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국 문 초 록

레이저,고주파 및 침전극저주파

적용이 피부기능개선에 미치는 효과

김 희 경

용인대학교 대학원

물 리 치 료 학 과

본 연구는 30～55세 여성 30명을 대상으로 레이저,고주파 및 침전극

저주파를 각군 10명 주 2회 15분씩 6주 동안 적용하여 피부기능개선에

미치는 효과를 알아보고자 시행되었다.연구 대상자들은 처치 전․후의

모공,주름,색소침착,피지,수분 및 피부톤을 측정하여 분석한 결과는

다음과 같다.

1.레이저군에서는 처치 전․후 양쪽 볼의 모공이 유의하게 감소하였

으며(p<.01),주름은 양쪽 눈밑과 오른쪽 눈가에서 유의하게 감소하였다

(p<.05).편광색소침착은 오른쪽 눈가에서 유의하게 감소하였고(p<.05),

수분은 볼에서 유의하게 증가되었으며(p<.01),피부톤은 양쪽 눈가에서

유의하게 증가되었다(p<0.05).
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2.고주파군에서는 처치 전․후 이마의 모공이 유의하게 감소되었으며

(p<.05),주름은 양쪽 눈밑과 양쪽 눈가에서 유의하게 감소되었다(p<.01).

편광색소침착은 코,오른쪽 눈밑과 왼쪽 눈가에서 유의하게 감소되었으

며(p<.05),자외선광색소침착은 왼쪽 눈밑과 양쪽 눈가,왼쪽 볼에서 유

의하게 감소되었다(p<.05).수분은 이마와 볼에서 유의하게 증가되었으

며(p<.05),피부톤은 양쪽 눈밑에서 유의하게 증가되었다(p<.05).

3.침전극저주파군에서는 처치 전․후 오른쪽 볼의 모공이 유의하게 감소

되었으며(p<.05),주름은 양쪽 눈밑과 오른쪽 눈가에서 유의하게 감소되

었다(p<.01).편광색소침착은 양쪽 눈가에서 유의하게 감소되었고(p<.01),

자외선광색소침착은 양쪽 눈가와 왼쪽 볼에서 유의하게 감소되었다(p<.05).

피지는 코에서 유의하게 감소되었고(p<.05),수분은 이마와 볼에서 유의하

게 증가하였다(p<.05).

4.연구군간의 변화에서는 편광색소침착은 왼쪽 눈가에서 고주파군과

침전극저주파군이 레이저군에 비하여 변화량이 크게 나타나 유의한 차이

를 보였으며(p<.05),자외선광색소침착은 코에서 레이저군과 침전극저주

파군이 고주파군에 비하여 변화량이 크게 나타나 유의한 차이를 보였다(p<.05).

피지는 코에서 고주파군에 비하여 레이저군과 침전극저주파군의 변화량

이 크게 나타나 유의한 차이를 보였고(p<.05),수분은 볼에서 고주파군에

비하여 침전극저주파군의 수분이 증가하여 유의한 차이를 보였다(p<.05).

5.설문 조사 결과 처치 후 만족도에서는 모든 문항에서 연구군간 유

의한 차이를 보이지는 않았지만 레이저군에서는 탄력,피부톤,피부 부드

러움의 문항에서 만족도가 높게 나타났으며,고주파군에서는 수분,각질,

피부톤,피지분비,피부 부드러움의 문항에서 만족도가 높게 나타났고,

침전극저주파군에서는 모공,각질,피부톤,피부 부드러움의 문항에서 만

족도가 높게 나타났다.
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본 연구의 결과 레이저,고주파 및 침전극저주파의 적용으로 모공,주

름,색소침착,피지,수분,피부톤 등이 호전되었음을 알 수 있었고 특히,

주름과 색소침착을 감소시키고,수분을 증가시켜 노화된 피부를 개선시

키는데 효과가 있었음을 알 수 있었다.
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

최근 사회 경제적 여건의 향상으로 의학기술이 발달되고 보건위생의

향상과 영양상태 등이 호전되어 인간의 평균수명이 증가하면서 노인인구

의 증가로 노화에 대한 관심이 점점 증가하고 있는 실정이다.

전 세계적으로 노화방지에 대한 관심 증가로 항 노화 관련 연구가 활

발히 진행되고 관련시장 또한 활발한 성장세를 타고 있으며,특히 자존

감을 높이기 위해 신체의 기능적인 면 못지않게 외적으로 보이는 형태적

인 면에도 관심이 높아져 피부노화 개선에 대한 소비자의 욕구가 증가하

고 있다(노언주,2009).

김순희 등(2012)은 노화란 한 개체에서 시간의 진행에 비례하여 일어

나는 점진적이고 내적인 퇴행성 변화로 구조적,기능적 변화가 초래되어

외부 환경에 대해 반응하는 능력이 떨어지는 현상이라고 정의하였으며,

나이가 많아지면서 자연스럽게 나타나는 생연령성 노화와 외적 환경에

의한 노화로 구분하였다.유전적 요인과 시간경과에 의해 나타나는 생연

령성 노화는 피부의 주름,늘어짐과 위축,색소침착 등의 변화가 나타난

다(Gendler,1997;Glogau,1997).외적 환경에 의한 노화는 생연령성 노

화를 촉진시키거나 부가적 변화를 초래하고,자외선,바람,추위,건조함

그리고 담배 등이 피부의 노화를 촉진시키는 것으로 알려져 있으며,이

중 자외선에 의한 광노화는 자외선에 노출된 시간에 비례하여 누적된다

(김순희 등,2012).이러한 광노화의 임상적 변화는 피부의 거칠어짐,미
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세한 주름,혈관확장,광선각화증,흑자 등이 있으며 노출된 부위에서만

노화반응이 일어나는 특징이 있다(Lewis,1996;Gendler,1997).

노화에 의해 나타나는 조직학적 변화로는 피부의 각 구조별로 차이가

나타나는데,표피층에서는 각질형성세포의 재생이 느려져 표피의 두께,

결합력,멜라닌세포와 랑게르한스세포의 수가 감소되며,진피층에서는 섬

유모세포의 수 및 합성능력과 탄력섬유의 수와 직경이 감소되고 혈관이

팽창되며 순환은 감소하게 된다.피부 부속기관에서는 모낭 수의 감소로

인한 탈모가 발생되며 에크린땀샘과 피부기름샘의 수가 감소되고 기능

또한 줄어들게 된다(김순희 등,2012).

주름,모공 확장 등 피부노화를 개선하기 위한 많은 치료방법들이 피

부과 영역에서 연구되어왔으며(Moyetal.,1993;Freeman,2001;Coimbra

etal.,2004),각종 레이저들과 화학 박피술,수술적 치료,필러,보톡스

등이 사용되었다(Weinstein,1994;Waldorfetal.,1995;Teikemeier&

Glodberg,1997;Dierickx,2006;Hantash& Mahmood,2007).이중 비수

술적인 방법으로 주름을 치료하는 박피 레이저인 UltrapulseCO2레이저

나 Erbium-YAG레이저 장비들이 좋은 치료효과를 보이고 있지만(Weinstein,

1994;Waldorfetal.,1995;Teikemeier& Glodberg,1997),이러한 박피

(ablative)레이저는 지속적인 홍반과 부종,영구적인 과색소 침착이나 저

색소 침착,흉터,시술 부위의 감염 등과 같은 부작용이 관찰될 수 있으

며,표피층의 손상을 동반하기 때문에 피부가 정상 회복되어 일상으로

복귀하는 시간이 긴 문제점을 가지고 있다(Hantashetal.,2009;Kim &

Cho,2009).이러한 문제점들을 보완하기 위해 표피층이 손상 받지 않는

비박피(non-ablative)레이저들이 개발되어 사용되고 있지만,레이저 시

술은 비용적 측면에서 결코 만만치 않은 것이 현실이다(Gremaetal.,

2002;Alexiades-Armenakasetal.,2008;Kim & Cho,2009).
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또한 피부관리실에서도 피부노화를 지연 또는 개선시키는 방법으로 손

을 이용한 관리와 기기를 이용한 관리,그 외 물리적,화학적 관리,화장

품 등을 이용한 관리방법들이 다양하게 시도되고 있지만(석지한,2010),

피부관리에 주로 활용되어지던 고주파기기,초음파기기,갈바닉 전류기,

리프팅기 등의 의료기기들은 피부관리실에서 사용하는 것이 법적으로 규

제되어져 현 시점에서는 사용을 할 수 없는 실정이다.

이에 본 연구에서는 물리치료영역에서 사용되어지는 물리치료기기를

적용하여 피부의 기능개선에 효과가 있을 것이라는 가설을 세우고,이를

증명하기 위해 30～55세 여성 30명을 대상으로 레이저,고주파 및 침전

극저주파를 적용하여 이들의 피부기능개선 효과를 살펴보고,이러한 결

과를 피부물리치료영역에 활용될 수 있는 기초자료로 제공하고자 한다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 물리치료에서 이용되는 물리치료기기인 레이저,고

주파 및 침전극저주파를 적용하여 안면피부의 모공,주름,색소침착,피

지,수분 및 피부톤에 미치는 효과를 관찰,분석함으로써 피부물리치료

영역에 활용될 수 있는 기초자료를 제공하고 물리치료사의 활동영역을

넓히는데 도움이 되고자 한다.

3.연구의 가설

본 연구의 목적을 위하여 다음과 같은 연구 가설을 설정하였다.

1)각 연구군에서 처치 전․후에 안면피부의 모공 비율에 차이가 있을 것이다.

2)각 연구군에서 처치 전․후에 안면피부의 주름 비율에 차이가 있을 것이다.

3)각 연구군에서 처치 전․후에 안면피부의 색소침착 비율에 차이가 있을 것

이다.

4)각 연구군에서 처치 전․후에 안면피부의 피지 개수에 차이를 보일 것이다.

5)각 연구군에서 처치 전․후에 안면피부의 수분이 차이를 보일 것이다.

6)각 연구군에서 처치 전․후에 안면피부의 피부톤이 차이를 보일 것이다.

7)각 연구군간에 모공,주름,색소침착,피지,수분 및 피부톤의 변화량이

차이를 보일 것이다.
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4.연구의 제한점

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째,연구 대상자의 연령을 30～55세의 여성으로 제한하였으며 여드

름,기미,민감성 피부,노화의 정도에 따른 개인차가 존재할 수 있을 것

이다.

둘째,연구대상은 총 30명으로 레이저군 10명,고주파군 10명,침전극

저주파군 10명으로 제한되어 전체 인구에 일반화하는데 한계가 있을 수

있다.

셋째,연구군의 생활습관,식습관,운동습관,피부관리습관 등을 통제하

지 못한 점과 직업과 가사에 대한 스트레스 정도 등의 개인차에 의한 피

부 변화는 통제하지 못하였다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.피부의 노화

한 개체에서 시간경과에 비례하여 일어나는 점진적이고 내적인 퇴행성

변화로 외부 환경에 대해 반응하는 능력이 떨어지는 현상을 노화라고 한

다.이러한 피부의 노화에는 나이가 많아지면서 자연스럽게 나타나는 생

연령성 노화와 외적 환경에 의한 노화로 구분할 수 있는데,외적 환경에

의한 노화에는 자외선에 의한 광노화가 가장 대표적이다(김순희 등,

2012).

생연령성 노화는 햇빛에 노출되지 않은 피부에서 주로 관찰되며 임상

적 특징은 비교적 경미하고,잔주름,피부건조증,탄력감소 등이 있으며,

표피에서는 각질형성세포의 증식능력이 감소하고 진피에서는 결합조직의

감소로 인하여 진피가 위축되며,진피 내 세포 혈관들도 감소하여 유연

성이 떨어지고 장력이 증가하게 되어 주름을 만들게 된다(조광현,1998).

자외선에 의한 광노화는 햇빛에 노출된 피부에서 주로 관찰되며 임상

적 특징은 생연령성 노화에 비하여 일찍부터 관찰되며 굵고 깊은 주름과

잔주름이 발생하고,자외선에 노출된 피부에 불규칙한 색소침착과 일광

흑자(solarlentigo)등의 색소질환이 증가된다.또한,반복적인 자외선 노

출로 인하여 교원질 분해효소인 MMPs(matrixmetalloproteinases)가 증

가되어 교원질을 분해하며(Brenneisenetal.,2002),활성 산소(reactive

oxygenspecies)는 DNA의 손상과 세포막 지질의 과산화를 유발하고 교

원질과 탄력소를 파괴하여 피부의 노화를 촉진시킨다(Lubartetal.,2007).
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2.레이저(Laser)

LASER는 LightAmplificationbyStimulatedEmissionofRadiation

의 합성어로,레이저 조사는 교원섬유의 합성을 촉진하고 혈액순환을 증

진시킴으로써 세포대사와 세포분열을 자극하여 피부재생을 돕는 역할이

있으며,특히 피부와 점막질환에 뛰어난 효과가 있다.이러한 레이저의

원리를 이용하여 피부의 궤양부위나 흉터조직,화상부위,습진,부종이

심한 부위,대상포진 등에도 적용되어지며,레이저의 열작용을 이용하여

피부의 점을 태워 제거하거나 피부를 박리시키는 피부박피술 등에도 이

용되고 있다(김순희 등,2012).

레이저 치료는 병변이 위치한 깊이에 따라 각자 다른 파장을 이용하여

치료하고 있으며,피부 노화 치료를 위해 사용되고 있는 레이저 파장은

540nm,755nm,1064nm,1320nm,1450nm 등이 있다(Leffel,2003;Danget

al.,2006).

532nm와 1064nm 레이저를 조사한 Christine(2003)의 연구에서는 1064nm

레이저 조사 시 피부탄력 및 감촉,피부톤 등이 향상되었으며,Dayan등

(2003)의 연구에서는 1064nm 레이저 조사 시 모든 피부타입에서 주름치

료에 효과적이었다고 보고되었다.

물리치료 분야에서 주로 사용되어지는 저강도 레이저(low levellaser)

는 10～90mW의 낮은 출력강도,300～1,100nm의 파장,0.5～0.75℃ 미만

의 온도변화를 일으키기 때문에(Basford,1995),최소 3～5℃의 온도변화

를 일으키는 초음파,온습포,극초단파 등에 비해 매우 적은 온도 변화를

일으켜(Basford,1993),열로 인한 효과는 기대할 수 없지만 통증이나 손

상을 초래하지 않으면서 세포를 효과적으로 자극할 수 있다(Basford,1995,

Morroneetal.,2000).
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이러한 저강도 레이저의 효과로는 중추신경계 손상으로 인한 질환에서

신경세포의 재생 촉진(Wuetal.,2009;Moreiraetal.,2011),말초신경세포

의 재생 촉진(Shenetal.,2011),염증 감소(Ribeiroetal.,2009;Laraia

etal.,2012;Pallottaetal.,2012),혈류순환 증진(Schindletal.,2002),

골절치유(Kazem etal.,2010),골대사와 재생(Jia& Guo,2004;Bayatet

al.,2009;Holdenetal.,2009)등의 효과를 보이며,세포대사와 세포분열

의 촉진으로 피부 재생을 증진시켜 상처치유에 사용된다(Simunovicet

al.,2000;Husseinetal.,2011).또한 교원질 생성 및 결합조직 형성세포

의 증가를 가져오는 등 다양한 분야에서 연구가 이루어지고 있다(Vinck

etal.,2003;배춘식,2006;천민우,2008).
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3.고주파(Radiofrequency)

100,000Hz이상의 교류전류를 고주파라 하는데,인체조직에 고주파를

통전시킬 때 진동 폭이 매우 짧아 이온운동과 전기분해현상이 거의 없으

며,빠른 진동전류 에너지는 열에너지로 변환된다.고주파의 맥동시간은

0.001ms로 감각신경 및 운동신경을 자극하지 않기 때문에 근수축이나

불편감을 느끼지 않으면서 신체조직의 특정부위를 가열할 수 있다.이와

같은 고주파전류를 사용하는 열치료를 심부투열치료(diathermy)라 하며 대

개 1MHz이상의 고주파 교류전류를 사용한다(이재형,1995).

심부열 발생에 의한 모세혈관의 혈류량 증가는 휴식 시 보다 4～5배

증가하고 이로 인해 림프와 혈액순환 등 체내순환을 촉진시키고(송미영,

2006;김미정,2007),이러한 모세혈관의 확장과 피부순환 증진으로 인해

창상치유가 촉진된다(이재형,1995).

고주파의 효과로는 조직의 온도상승으로 인한 근육 통증 감소와 스트

레스감소(장재희,2009;전윤희,2010),복부둘레나 하체둘레 등 비만체형

관리(강신옥,2005;김혜진,2012;최혜미,2012),육모 효과에 관한 연구

(이동욱,2010)와 멜라린 색소분비 억제와 색소침착과 주름 감소 등에 대

한 연구들이 있다(최현경,2008;박한나,2010).
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4.침전극저주파(NeedleElectrodeElectricalStimulation)

침은 질병의 치료나 통증조절을 위한 목적으로 사용되며,침전극을 조

직에 삽입하고 전류를 통전시키는 침전극전기자극 방법은 1970년대 침

마취를 통해 수술이 가능하다는 사실이 알려지기 시작하면서부터 세계의

주목을 받게 되었다(김일두 등,2001).침요법은 경락이나 경혈을 중심으

로 침의 원리에 의해 자침이 이루어지지만,침전극저주파는 침과 저주파

치료의 원리에 입각하여 치료하면서 전극으로서 침전극을 사용한다(민경

옥,2001).

경혈점의 위치는 동통 유발점(triggerpoint),운동점(motorpoint)과도

거의 일치하며(Frostetal.,1980),주변의 피부보다 전기적 전도성이 뛰

어나 말초신경과 관련성이 높다(Reichmanisetal.,1975).

침(acupuncture)은 오래전부터 내재성 아편물질(endogenousopioids)이

중추신경계를 활성화시켜 염증 및 통증 조절에 많이 사용된 것으로 보고

되고 있으며(Han,1993),중국과 일본에서는 침구를 이용하여 건성 혹은

지성피부의 개선,안면부종,색소이상,여드름,탈모,비만 등 문제성 피

부와 주름을 개선할 수 있는 방법으로 사용되고,국내에서도 주름,기미,

여드름 등의 피부질환에 침치료가 응용되어지고 있다(양미성과 신미숙,

2009).

침전극저주파는 임상적으로 통증조절에 매우 효과적인 것으로 알려져

있으며(Takeshige,1992;Wittetal.,2005),통증조절을 위한 전기자극

중 경피신경전기자극(transcutaneouselectricalnervestimulation,TENS)

과 함께 가장 자주 사용되는 방법으로 염증과 통증 감소 효과가 매우 큰

것으로 보고되고 있다(Zhangetal.,2005).그러나 침이 조직치유를 촉진

시키는데 효과적이라는 사실이 알려진 후 창상 주변에 침전극저주파를
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이용한 방법이 임상에서 적용되기 시작했으며(Stromberg,1988;Reich,

1990;Sumano& Mateos,1999),교감신경계의 활성을 억제시켜 혈류를

증진시키기 때문에 창상 조직의 치유를 촉진시킨다는 보고도 있었다

(Hopf& Sherman,2006).

침전극저주파는 자극의 주파수,자극 강도,자극 시간 등이 변수로 작

용할 수 있는데 주파수에 관련된 연구는 주로 2Hz와 100Hz가 사용되고

있으며,2Hz는 염증 억제 효과(박히준 등,2002;김계엽 등,2007;Hahm,

2007;Yangetal.,2010),인슐린 민감성 증가(Liangetal.,2011),뇌혈

류 증가(김일두 등,2001;문상관 등,2004),난소혈류량 증가(Stener-Victorin

etal.,2004),항산화 효능(송종근 등,2010)등의 효과를 보이고,100Hz는

병적인 장운동 항진 방지(전현정 등,2009;이은경 등,2009;최주영 &

이현,2010),위궤양의 방지(조미영 등,2003),혈압의 상승(윤상협,1992)

등의 효과를 보인다.
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Ⅲ.연구방법

1.연구대상 및 연구기간

본 연구는 2013년 2월부터 4월까지 2개월 동안,경기도 용인시 M 피부

과에 내원하는 30세～55세 사이의 여성 30명을 대상으로 각 군 10명씩

(레이저군 10명,고주파군 10명,침전극저주파군 10명)총 3개 군으로 나

누어 매회 15분씩 주 2회 6주에 걸쳐 시행되었다.

대상자는 임신 중이거나 수유중인 여성,감염성 피부질환이 있는 여성,

연구 부위에 병변이 있어 측정이 어려운 여성,알러지가 있거나 아토피

성 피부를 가진 여성,기타 연구자의 판단으로 연구가 곤란하다고 판단

되는 여성을 제외하고 본 연구의 목적과 방법,예견되는 이상반응,중도

포기권리 등의 설명을 거쳐 자유의사에 따라 동의한 사람을 연구대상자

로 선정하였다.
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2.연구모형

본 연구모형은 <Figure1>과 같다.

Subjects(n=30)

LaserGroup

(n=10)

RFgroup

(n=10)

NEESgroup

(n=10)

Pre-test

pore,wrinkle,pigmentation,sebum,moisture,skintone

6Weeks,2times/week,15minutes

Post-test

pore,wrinkle,pigmentation,sebum,moisture,skintone

StatisticalAnalysis(SPSSforwindows18.0)

PairedSamplesT-test& WilcoxonRank-Sum test

One-wayANOVA& Kruskal-Wallistest

Figure1.Studydesign
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3.연구도구 및 방법

1)레이저

다이오드 레이저인 RedPulsar(SOMETECH Inc.,Korea)를 사용하였으

며,레이저 등급은 ClassⅢb로 635nm,10mW를 이용하여 주 2회 6주간

1회 15분씩 눈과 입을 제외한 안면부에 접촉법으로 조사하였다.

2)고주파

본 연구에 적용한 고주파기기는 피부과에서 사용되는 기기로서 PRIX

Ⅲ(SHENBCo.,Ltd,Korea)의 Bi-polar를 사용하였으며,1MHz(radiofrequency

energy,maximum 450W/㎤)로 주 2회 6주간 1회 15분씩 눈과 입을 제

외한 안면부에 적용하였다.

3)침전극저주파

침은 일회용 stanlesssteel0.20×15mm 규격의 멸균 호침(DongBang

AcupunctureCo.,Korea)을 사용하였으며,침전극저주파기는 OTS

H-306(HANILTM Co.,Ltd,Korea)을 이용하여 3Hz,통전시간 5초 휴

지시간 2초로 설계하고,침전극저주파의 강도는 피험자가 자극을 느끼고

근육의 가벼운 수축이 일어나는 정도까지 증가시켜 유지시킨 후 적용하

였다.적용부위는 경혈점 중 미용침(cosmeticacupuncture)에 응용되는

경혈(양미성과 신미숙,2009)을 참고하여 승읍(承泣,ST1),거료(巨髎,ST3),

찬죽(攢竹,BL2),사죽공(絲竹空,TE23),현로(懸顱,GB5),양백(陽白,GB14)

부위에 주 2회 6주간 1회에 15분씩 적용하였다.
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4)설문지

본 연구에 참여하는 연구대상자들의 일반사항(나이,키,몸무게)과 처

치 후 만족도 평가를 위해 9문항으로 구성된 자기기입식 설문지를 실시

하였다.박주영(2007)의 문항을 토대로 ‘피부의 수분상태’,‘유분상태’,‘탄

력’,‘모공’,‘각질’,‘주름’,‘피부색’,‘피지분비’,‘피부의 부드러움’등을 작

성하였으며,질문의 답변은 5점 Likert척도로 하여 ‘전혀 그렇지 않다’1

점,‘그렇지 않다’2점,‘그렇다’3점,‘만족한다’4점,‘매우 만족한다’5점

으로 숫자가 크면 클수록 문항별 응답이 긍정적인 것을 의미한다.문항

전체의 알파계수(Cronbach'scoefficientalpha)는 .947이었다.

5)피부측정기

본 연구에 사용된 피부측정기는 JANUS(PSICo.,Ltd,Korea)로 일정

한 위치에 안면을 고정시키고 외부 광원을 차단한 후 1천만 화소의 캐논

DSLR카메라 렌즈를 사용하여 백색광,편광,자외선광 조사에 대한 안

면 상태를 정밀 촬영하여 디지털 데이터로 저장하고 컴퓨터 작업을 가능

하게 한 장비로 얼굴 전체에 대한 피부문제만을 추출한 이미지를 통하여

쉽게 피부의 특징을 분석하여 처치 전․후의 변화를 한 눈에 볼 수 있

다.백색광은 모공,주름,피부톤을 보여주며 편광은 색소침착,자외선광

은 색소침착과 피지를 보여준다.이마,코,양쪽 눈밑과 양쪽 볼은 정면

촬영 사진으로 분석하였고,양쪽 눈가의 측정은 좌측면과 우측면의 촬영

사진을 통하여 분석하였다.모공,주름,색소침착,피부톤은 측정 영역을

설정한 후 각 변수들이 차지하는 비율로 측정하였으며,피지는 측정 영

역에 포함되어 있는 개수로 측정하였다.피부측정은 처치 전․후에 실시

하였으며,측정오차를 최소화하기 위하여 동일한 측정자가 처음부터 마

지막까지 비슷한 실내 환경,즉 실내온도는 20～21℃,습도는 50～60%정
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도 유지된 장소에서 측정하였다.연구대상자는 처치 후 얼굴의 혈색이

안정될 때까지 20분 정도 기다리고 나서 측정 하였다.

Figure2.JANUS(skinanalysismachine)

6)수분측정기

MoistureChecker(PSICo.,Ltd,Korea)를 사용하여 측정하였다.이마

와 오른쪽 볼 부위에서 측정하였으며 오차를 줄이기 위하여 세 번 반복

측정 한 값의 평균으로 수치를 구하였다.

<Table1>은 연구에 사용되어진 수분측정기의 수치를 나타낸 표이다.

Table1.Moisturerate unit:%

Variables Forehead Cheek

Verydry 1～24 1～24

Dry 25～34 25～34

Moisturized 35～44 35～44

Sufficientlymoisturized 45～65 45～65
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4.자료분석

본 연구의 자료처리를 위하여 통계프로그램 SPSS18.0을 이용하여 수

집된 모든 자료의 평균과 표준편차를 산출하였다.각 연구군의 처치

전․후의 모공,주름,색소침착,피지,수분 및 피부톤의 차이를 알아보기

위하여 정규성 검정을 실시한 후 정규성을 만족하면 PairedSamples

T-test를 이용하였고,정규성을 만족하지 않으면 WilcoxonRank-Sum

test를 시행하였으며,각 연구군간의 모공,주름,색소침착,피지,수분 및

피부톤의 차이를 알아보기 위하여서는 정규성을 만족하면 One-Way

ANOVA를 이용하고,정규성을 만족하지 않으면 Kruskal-Wallistest로

유의성을 검정하였다.유의검정수준은 α<.05이다.
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Ⅳ.결과논의

1.연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 일반적 특성은 <Table2>와 같다.

레이저군의 연령은 42.80±4.98세,신장과 체중은 163.00±7.92cm,56.70±7.54kg

이었으며,고주파군의 연령은 42.90±3.73세,신장과 체중은 159.80±4.32cm,

52.40±6.13kg으로 나타났다.침전극저주파군의 연령은 43.40±7.12세,신장

과 체중은 158.00±4.35cm,58.80±6.79kg으로 나타났다.일반적 특성에 대하여

처치 전 연구군간 동질성 검증을 실시 한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않아 동질한 집단으로 볼 수 있다.

Table2.Generalcharacteristics

Variables
Laser

(n=10)

RF

(n=10)

NEES

(n=10)

Total

(n=30)
p

Age 42.80±4.98 42.90±3.73 43.40±7.12 43.03±5.28 .058

Hight
(cm)

163.00±7.92 159.80±4.32 158.00±4.35 160.27±5.96 .168

Weight
(kg) 56.70±7.54 52.40±6.13 58.80±7.29 55.97±7.29 .972

Mean±Standarddeviation

Laser:Lasergroup

RF:Radiofrequencygroup

NEES:Needleelectrodeelectricalstimulationgroup
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2.연구대상자들의 처치 전 동질성 검증

피부상태의 연구군간 사전 동질성 검증을 위하여 One-wayANOVA의

Levene-F검증을 실시한 결과는 <Table3>과 같다.분석결과 레이저군,

고주파군 및 침전극저주파군의 모공,주름,편광색소침착,자외선광색소

침착,수분 및 피부톤에 대해 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않아 동

질한 집단으로 볼 수 있다(p>.05).하지만 피지에서는 유의한 차이를 보

여 동질한 집단으로 볼 수 없었는데(p<.05),이는 고주파 처치 후 피지활

동이 활발해져 피부 트러블이 발생할 것을 우려하여 고주파군은 피지 분

비량이 적은 대상자로 선정하였기 때문이다.

Table3.Homogeneitytestofbeforetreatment

variables Laser RF NEES p

Pores

Forehead 64.60±4.95 63.10±9.13 64.20±10.74 .175

Nose 49.20±6.83 44.40±7.35 48.90±6.95 .972

Cheeks
Right 47.60±4.97 43.90±7.59 47.30±7.94 .615

Left 48.40±4.38 43.90±6.33 48.00±7.54 .390

Wrinkles

Under

eyes

Right 14.40±6.24 11.20±2.86 14.70±9.56 .264

Left 12.70±5.85 12.90±4.56 16.50±8.91 .630

Eye

rims

Right 7.60±3.72 8.10±4.12 12.30±8.18 .370

Left 7.70±4.00 7.90±5.22 13.00±8.21 .410

Polalized

light

pigment

ation

Forehead 15.30±5.64 16.00±7.92 20.60±6.72 .761

Nose 30.10±10.15 25.50±11.04 33.20±6.09 .444

Under

eyes

Right 34.10±10.16 30.60±12.32 31.80±13.10 .632

Left 31.50±7.82 29.00±16.44 34.70±12.95 .266
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Polalized

light

pigment

ation

Eye

rims

Right 30.60±8.14 28.30±9.73 30.40±10.17 .487

Left 29.70±11.29 31.60±8.14 31.90±7.84 .378

Cheeks
Right 26.70±6.72 25.70±11.49 26.00±6.53 .419

Left 25.30±7.60 25.80±11.35 27.70±8.25 .634

UVlight

pigment

ation

Forehead 12.80±7.00 12.90±7.61 16.20±5.39 .109

Nose 19.20±8.07 20.10±9.61 23.80±7.16 .537

Under

eye

Right 26.20±7.55 23.30±10.55 24.40±7.09 .275

Left 24.40±7.78 23.60±12.76 27.80±8.34 .438

Eye

rims

Right 26.10±8.79 24.80±8.92 25.80±7.70 .788

Left 26.00±10.35 27.50±5.62 26.20±6.43 .206

Cheeks
Right 28.50±10.65 25.70±10.70 26.60±6.60 .150

Left 26.70±10.76 27.20±11.39 27.90±8.33 .449

Sebum

Forehead 75.60±120.78 18.00±8.60 80.50±60.34 .002

Nose 44.80±48.34 6.90±4.36 38.20±18.56 .000

Cheeks
Right 27.40±26.38 11.60±6.62 31.40±13.54 .000

Left 27.30±29.02 15.10±10.15 21.70±11.05 .001

Moisture
Forehead 32.93±4.85 35.30±2.55 33.77±3.84 .502

Cheek 34.54±2.90 36.36±2.91 33.72±3.68 .683

Skin

tone

Forehead 57.20±2.62 56.90±3.63 55.90±3.00 .500

Nose 52.80±2.82 52.60±3.31 51.80±2.04 .229

Under

eyes

Right 46.20±3.82 47.00±3.09 47.80±2.86 .797

Left 47.20±3.88 47.60±3.24 48.30±3.09 .719

Eye

rims

Right 48.70±5.27 50.80±3.39 49.50±3.72 .133

Left 49.90±4.63 50.60±3.72 50.20±3.68 .745

Cheeks
Right 50.00±3.68 50.00±3.33 49.70±2.21 .215

Left 51.70±3.95 51.30±3.56 50.70±2.71 .571
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3.레이저군의 피부변화

1)레이저군의 모공 변화

레이저군의 처치 전․후 모공의 변화는 <Table4>와 같다.이마에서

는 처치 전 64.60±4.95%,처치 후 61.90±5.30%였으며,코에서는 처치 전

49.20±6.83%,처치 후 47.80±8.11%로 나타나 감소하였지만 유의한 차이는 없

었다.오른쪽 볼은 처치 전 47.60±4.97%,처치 후 45.00±5.27%로 유의하게 감

소하였으며(p<.01),왼쪽 볼도 처치 전 48.40±4.38%,처치 후 45.60±5.32%로

나타나 모공이 유의하게 감소하였다(p<.05).이러한 결과는 LongPulsed1064nm

Nd:YAG레이저를 적용한 정혜진 등(2004)과 고주파 레이저를 적용한 김

은성과 부태성(2005)의 연구에서와 유사한 결과를 보였다.피지는 피지

샘에서 분비되고 모공을 통해 흘러나오게 되는데,본 연구에서는 레이저

적용 후 피지의 분비가 감소되면서 모공이 줄어든 것으로 사료된다.
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Table4.Poresvariationoflasergroup unit:%

Pores Pre Post t/Z p

Forehead
a

64.60±4.95 61.90±5.30　 1.802 .105

Nose
a

49.20±6.83 47.80±8.11　 1.871 .094

Cheeks
a

Right 47.60±4.97 45.00±5.27　 3.474 .007
**

Left 48.40±4.38 45.60±5.32　 3.231 .010*

*
p<.05,

**
p<.01

a
PairedSamplesT-test

Figure3.Poresvariationoflasergroup
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2)레이저군의 주름 변화

레이저군의 처치 전․후 주름의 변화는 <Table5>와 같다.오른쪽 눈밑

과 왼쪽 눈밑의 주름 변화는 처치 전 14.40±6.24%와 12.70±5.85%,처치 후

11.30±4.40%와 10.10±4.61%로 나타나 양쪽 눈밑에서 모두 유의하게 감소하

였다(p<.05).오른쪽 눈가주름은 처치 전 7.60±3.72%와 처치 후 6.60±2.95%

로 나타나 유의하게 감소하였지만(p<.05),왼쪽 눈가주름은 처치 전 7.70±4.00%

와 처치 후 6.60±3.84%로 유의한 차이는 보이지 않았다.최연진(2010)의

연구에서는 다이오드레이저․고주파병합기기가 교원섬유의 밀도를 증가

시켜 주름을 감소시켰다고 보고하였다.Hairless마우스에서 LED 광조

사의 피부 주름 개선효과를 본 석태식 등(2010)의 연구에서는 대조군에

비하여 연구군에서 교원섬유의 밀도가 조밀하고 배열이 규칙적으로 나타

났으며,변성된 탄력섬유도 줄어들어 주름의 깊이와 길이가 줄어든 것으

로 보고하였다.또한 김형미(2012)의 연구에서도 LED 조사 후 교원섬유

와 탄력섬유의 합성이 증가되었다고 보고하였는데,본 연구에서도 레이

저 조사 후 교원섬유와 탄력섬유의 합성증가로 주름이 감소되었을 것으

로 사료된다.
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Table5.Wrinklesvariationoflasergroup unit:%

Wrinkles Pre Post t/Z p

Under

eyes

Right
a

14.40±6.24 11.30±4.40　 3.085 .013
*

Left
b

12.70±5.85 10.10±4.61 -2.342 .019
*

Eye

rims

Righta 7.60±3.72 6.60±2.95　 2.535 .032*

Left
b

7.70±4.00 6.60±3.84　 -1.039 .299

*p<.05
a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure4.Wrinklesvariationoflasergroup
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3)레이저군의 편광색소침착 변화

레이저군의 처치 전․후 편광색소침착의 변화는 <Table6>과 같다.

이마와 코의 편광색소침착 변화는 처치 전 15.30±5.64%와 30.10±10.15%,처

치 후 14.80±6.03%와 29.20±9.32%로 나타났다.오른쪽 눈밑과 왼쪽 눈밑은

처치 전 34.10±10.16%와 31.50±7.82%,처치 후 32.50±12.97%와 30.00±8.38%

로 나타나 감소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.오른쪽 눈가는 처치

전 30.60±8.14%와 처치 후 27.80±8.15%로 유의하게 감소하였으며(p<.05),왼

쪽 눈가는 처치 전 29.70±11.29%와 처치 후 29.30±11.51%로 나타나 유의한

차이는 보이지 않았다.오른쪽 볼과 왼쪽 볼에서는 처치 전 26.70±6.72%와

25.30±7.60%였으며,처치 후 25.50±6.85%와 24.70±7.93%로 나타나 유의한

차이는 보이지 않았다.성재영 등(2007)의 연구에 의하면 주 1회씩 총 10

회에 걸쳐 1064nm Q-switchedNd:YAG 레이저를 조사한 결과 6회 때

부터 통계적으로 유의한 감소를 보였다고 보고하였는데 이는 본 연구와

다른 결과를 보여 추후 계속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Table6.Polarizedlightpigmentationvariationoflasergroup unit:%

Pigmentation

(polarizedlight)
Pre Post t/Z p

Forehead
a

15.30±5.64 14.80±6.03　 .921 .381

Nose
a

30.10±10.15 29.20±9.32　 .790 .450

Under

eyes
a

Right 34.10±10.16 32.50±12.97　 1.206 .259

Left 31.50±7.82 30.00±8.38　 1.513 .165

Eye

rimsa

Right 30.60±8.14 27.80±8.15　 2.871 .018*

Left 29.70±11.29 29.30±11.51　 .459 .657

Cheeks

Right
a

26.70±6.72 25.50±6.85　 1.427 .187

Left
b

25.30±7.60 24.70±7.93　 -1.166 .244

*
p<.05

a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-sum test

Figure5.Polarizedlightpigmentationvariationoflasergroup
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4)레이저군의 자외선광색소침착 변화

레이저군의 처치 전․후 자외선광색소침착의 변화는 <Table7>과 같

다.이마에서는 처치 전 12.80±7.00%와 처치 후 12.90±7.13%였으며,코에서

는 처치 전 19.20±8.07%와 처치 후 18.70±7.53%로 나타났다.오른쪽 눈밑과

왼쪽 눈밑은 처치 전 26.20±7.55%와 24.40±7.78%,처치 후 25.00±7.23%와 22.60

±7.18%로 감소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.오른쪽 눈가와 왼쪽

눈가에서도 처치 전 26.10±8.79%와 26.00±10.35%,처치 후 25.80±8.69%와

25.90±9.22%로 나타났으며,오른쪽 볼과 왼쪽 볼은 처치 전 28.50±10.65%와

26.70±10.76%,처치 후 28.40±10.30%와 26.70±10.26%로 나타나 전체적으로 감

소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.멜라닌이 자외선을 흡수하는

광화학적 반응을 이용하여(Meada& Hatao,2004)촬영한 결과 색소침착

이 유의한 차이는 보이지 않았지만 감소한 것은 레이저 적용으로 인한

세포대사와 세포분열 촉진 효과 등으로 인하여(Simunovicetal.,2000;

Husseinetal.,2011),각질형성세포의 분화가 촉진되어 색소침착이 감소

된 것으로 사료된다.
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Table7.UVlightpigmentationvariationoflasergroup unit:%

　Pigmentation

(UV light)
Pre Post t/Z p

Forehead
a

12.80±7.00 12.90±7.13　 -.128 .901

Nose
a

19.20±8.07 18.70±7.53　 1.103 .299

Under

eyes

Right
b

26.20±7.55 25.00±7.23　 -.974 .330

Left
a

24.40±7.78 22.60±7.18　 1.728 .118

Eye

rims

Rightb 26.10±8.79 25.80±8.69　 -.736 .462

Left
a

26.00±10.35 25.90±9.22　 .145 .888

Cheeksa
Right 28.50±10.65 28.40±10.30　 .152 .882

Left 26.70±10.76 26.70±10.26　 .000 1.000

a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure6.UVlightpigmentationvariationoflasergroup
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5)레이저군의 피지 변화

레이저군의 처치 전․후 피지의 변화는 <Table8>과 같다.이마의 피

지변화는 처치 전․후에 각각 75.60±120.78개와 41.20±49.11개로 나타났으며

코에서는 처치 전․후에 44.80±48.34개와 31.50±31.96개였다.오른쪽 볼과 왼

쪽 볼에서는 처치 전 27.40±26.38개와 27.30±29.02개,처치 후 21.80±25.97개

와 19.20±16.94개로 나타나 감소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.

1064nm Nd:YAG 레이저를 여드름치료에 적용한 정재윤(2011)의 연구

에 의하면 레이저 적용 후 피지가 유의하게 감소하였고,피지 샘의 크기

와 수 또한 감소된 것으로 보고하였으며,635nm light를 이용한 Pollock

등(2004)의 연구에서는 피지가 29%감소하였지만 통계적 유의성은 없어

본 연구와 같은 결과를 보였다.
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Table8.Sebum variationoflasergroup unit:EA

Sebum Pre Post t/Z p

Forehead
b

75.60±120.78 41.20±49.11　 -.204 .838

Nose
a

44.80±48.34 31.50±31.96　 1.030 .330

Cheeks

Righta 27.40±26.38 21.80±25.97　 .760 .466

Left
b

27.30±29.02 19.20±16.94　 -1.231 .218

a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure7.Sebum variationoflasergroup
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6)레이저군의 수분 변화

레이저군의 처치 전․후 수분의 변화는 <Table9>와 같다.이마에서

의 수분은 처치 전 32.93±4.85%,처치 후 36.95±4.95%로 나타나 증가함

을 보였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.볼에서는 처치 전 34.54±2.90%,

처치 후 39.92±3.33%로 나타나 유의하게 증가하였다(p<.01).Schindl등

(2002)의 연구에서는 He-Ne레이저를 조사 후 피부혈류순환이 증가하였

다고 보고하였는데,이러한 혈류순환 증진으로 피부 순환이 촉진되어 수

분이 증가된 것으로 사료된다.
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Table9.Moisturevariationoflasergroup unit:%

Moisture Pre Post t/Z p

Forehead
a

32.93±4.85 36.95±4.95 -2.227 .053

Cheek
a

34.54±2.90 39.92±3.33　 -3.769 .004
**

*
p<.05,

**
p<.01

a
PairedSamplesT-test

Figure8.Moisturevariationoflasergroup
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7)레이저군의 피부톤 변화

레이저군의 처치 전․후 피부톤의 변화는 <Table10>과 같다.이마의

처치 전․후 피부톤은 57.20±2.62%와 56.00±2.05%로 나타나 유의하게

감소하였다(p<.05).코에서는 처치 전․후 52.80±2.82%와 52.70±2.50%로

나타났으며,오른쪽 눈밑과 왼쪽 눈밑에서는 처치 전 46.20±3.82%와 47.20

±3.88%,처치 후 47.10±3.90%와 48.10±3.63%로 나타났다.오른쪽 눈가와

왼쪽 눈가는 처치 전 48.70±5.27%와 49.90±4.63%,처치 후 51.10±5.32%와

51.50±4.97%로 나타나 양쪽 눈가에서 모두 유의하게 증가하였다(p<.01).오

른쪽 볼은 처치 전 50.00±3.68%와 처치 후 50.20±3.26%였으며,왼쪽 볼은 처치

전 51.70±3.95%와 처치 후 51.80±3.94%로 나타났다.전영선(2009)의 연구에

의하면 피부톤은 멜라닌,헤모글로빈,카로틴과 같은 색소의 양에 의해

주로 결정되며,혈류량이나 피부의 두께와 반사도 등에 의해 영향을 받

는다고 보고되었는데,본 연구에서는 색소침착이 유의한 차이는 없었지

만 감소함을 보였고,주름은 유의하게 감소하여 피부톤이 향상된 것으로

사료된다.
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Table10.Skintonevariationoflasergroup unit:%

Skintone Pre Post t/Z p

Forehead
a

57.20±2.62 56.00±2.05　 2.571 .030
*

Nose
b

52.80±2.82 52.70±2.50　 -.345 .730

Under

eyesa

Right 46.20±3.82 47.10±3.90　 -1.489 .171

Left 47.20±3.88 48.10±3.63　 -1.646 .134

Eye

rims
a

Right 48.70±5.27 51.10±5.32　 -3.882 .004
**

Left 49.90±4.63 51.50±4.97　 -3.361 .008
**

Cheeks
a

Right 50.00±3.68 50.20±3.26　 -.429 .678

Left 51.70±3.95 51.80±3.94　 -.198 .847

*
p<.05,

**
p<.01

a
PairedSamplesT-test

bWilcoxonRank-Sum test

Figure9.Skintonevariationoflasergroup
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4.고주파군의 피부변화

1)고주파군의 모공 변화

고주파군의 처치 전․후 모공의 변화는 <Table11>과 같다.이마의

모공변화는 처치 전 63.10±9.13%와 처치 후 59.80±7.47%로 나타나 유의

하게 감소하였다(p<.01).코의 모공변화는 처치 전 44.40±7.35%와 처치 후

43.00±6.85%로 나타났다.오른쪽 볼과 왼쪽 볼의 모공은 각각 처치 전 43.90

±7.59%와 43.90±6.33%,처치 후 42.50±7.40%와 42.60±6.00%로 감소하였지만

유의한 차이는 보이지 않았다.고주파요법이 중년여성의 안면피부 상태

에 미치는 효과에 대한 전혜숙(2009)의 연구에서는 고주파요법이 모공을

유의하게 감소하였다고 보고하였으며,박주영(2007),이명진(2013)의 연

구에서도 경락이나 수기요법보다 고주파에서 모공감소에 더 효과적이었다

고 보고하였다.본 연구에서는 앞선 다른 연구들과 달리 모공이 처치 후

감소하였지만 유의한 차이를 보이지 않은 것은 본 연구는 기기의 효과만

을 확인하기 위하여 다른 관리 없이 기기만을 적용하여 결과 값이 적게

나온 것으로 사료된다.
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Table11.Poresvariationofradiofrequencygroup unit:%

Pores Pre Post t/Z p

Forehead
a

63.10±9.13 59.80±7.47　 3.687 .005
**

Nose
a

44.40±7.35 43.00±6.85　 1.540 .158

Cheeks
a
Right 43.90±7.59 42.50±7.40　 1.540 .158

Left 43.90±6.33 42.60±6.00　 1.285 .231

*
p<.05,

**
p<.01

a
PairedSamplesT-test

Figure10.Poresvariationofradiofrequencygroup



-37-

2)고주파군의 주름 변화

고주파군의 처치 전․후 주름의 변화는 <Table12>와 같다.오른쪽

눈밑과 왼쪽 눈밑은 처치 전 11.20±2.86%와 12.90±4.56%,처치 후 8.30±

3.65%와 8.00±3.30%로 나타나 유의하게 감소하였다(p<.01).오른쪽 눈가와

왼쪽 눈가의 주름도 처치 전 8.10±4.12%와 7.90±5.22%,처치 후 6.00±3.13%

와 6.80±4.32%로 나타나 유의하게 감소하였다(p<.05).조희령 등(2008)의

연구에서는 고주파 적용이 열작용에 의해 점진적으로 교원질이 재배열되

어 주름이 감소한다고 보고하였으며,전혜숙(2009),이명진(2012)의 연구

에서도 고주파의 사용 횟수가 증가함에 따라 주름이 유의하게 감소하여

본 연구와 같은 결과를 보였다.Zelickson등(2004)에 의하면 전자현미경

으로 고주파 적용 후에 관찰한 결과 교원섬유의 직경이 증가되었다고 보

고하였는데,본 연구에서는 눈주위의 피부가 얇아 고주파에 의한 효과가

잘 나타나 주름이 유의하게 감소된 것이라고 사료된다.
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Table12.Wrinklesvariationofradiofrequencygroup unit:%

Wrinkles Pre Post t/Z p

Under

eyes

Right
a

11.20±2.86 8.30±3.65　 3.525 .006
**

Left
b

12.90±4.56 8.00±3.30　 -2.823 .005
**

Eye

rims

Right
a

8.10±4.12 6.00±3.13　 -2.539 .011
*

Left
b

7.90±5.22 6.80±4.32　 2.538 .032
*

*
p<.05,

**
p<.01

a
PairedSamplesT-test

bWilcoxonRank-Sum test

Figure11.Wrinklesvariationofradiofrequencygroup
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3)고주파군의 편광색소침착 변화

고주파군의 처치 전․후 편광색소침착의 변화는 <Table13>과 같다.

이마에서 처치 전․후 편광색소침착의 변화는 16.00±7.92%와 16.40±8.32%

로 나타났으며,코에서는 처치 전․후 25.50±11.04%와 24.10±11.38%로 나타

나 유의하게 감소하였다(p<.05).오른쪽 눈밑에서는 처치 전․후 30.60

±12.32%와 27.40±12.69%로 나타나 유의하게 감소하였으나(p<.05),왼쪽

눈밑에서는 처치 전․후 29.00±16.44%와 27.80±16.05%로 나타나 유의한

차이는 보이지 않았다.또한 오른쪽 눈가에서는 처치 전․후 28.30±9.73%

와 26.40±10.52%로 나타났으나,왼쪽 눈가에서는 처치 전․후 31.60±8.14%

와 27.90±9.59%로 나타나 왼쪽 눈가에서 편광색소침착이 유의하게 감

소하였다(p<.01).오른쪽 볼은 처치 전․후 25.70±11.49%와 24.50±10.81%

였고,왼쪽 볼은 처치 전․후 25.80±11.35%와 24.50±11.26%로 나타나 유

의한 차이는 보이지 않았다.김영란(2012)의 연구에서는 건성피부와 복

합성피부로 나누어 고주파를 적용하였는데,건성피부에서 고주파 적용

후 색소침착이 유의하게 감소하는 결과를 보였다.본 연구에 참여한 고

주파군도 피지분비량이 적은 건성피부로 볼 수 있어 본 연구와 같은 결

과를 보였으며,고주파 적용이 건성피부의 색소침착 감소에 효과적이라

고 사료된다.
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Table13.Polarizedlightpigmentationvariationofradiofrequency

group unit:%

Pigmentation

(polarizedlight)
　Pre Post t/Z p

Forehead
a

16.00±7.92 16.40±8.32　 -.885 .399

Nose
a

25.50±11.04 24.10±11.38　 2.409 .039
*

Under

eyes

Right
a

30.60±12.32 27.40±12.69　 2.824 .020
*

Left
b

29.00±16.44 27.80±16.05　 -1.710 .087

Eye

rims
a

Right 28.30±9.73 26.40±10.52　 2.029 .073

Left 31.60±8.14 27.90±9.59　 4.317 .002
**

Cheeksa
Right 25.70±11.49 24.50±10.81　 1.765 .111

Left 25.80±11.35 24.50±11.26　 1.998 .077

*p<.05,**p<.01
a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure12.Polarizedlightpigmentationvariationofradiofrequencygroup
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4)고주파군의 자외선광색소침착 변화

고주파군의 처치 전․후 자외선광색소침착의 변화는 <Table14>와 같

다.이마의 처치 전․후 자외선광색소침착은 12.90±7.61%와 13.30±7.38%였

으며,코에서는 처치 전․후 20.10±9.61%와 21.50±9.40%로 나타나 유의

하게 증가하였다(p<.05).오른쪽 눈밑은 처치 전․후 23.30±10.55%와 21.80±

9.32%로 나타났으나,왼쪽 눈밑은 23.60±12.76%와 22.10±12.76%로 나타

나 왼쪽 눈밑에서 자외선광색소침착이 유의하게 감소하였다(p<.05).오

른쪽 눈가의 처치 전․후 자외선광색소침착은 24.80±8.92%와 23.40±9.16%

로 유의하게 감소하였으며(p<.05),왼쪽 눈가의 자외선광색소침착도 처치

전․후 27.50±5.62%와 24.50±6.36%로 나타나 유의하게 감소하였다(p<.01).오른

쪽 볼은 처치 전․후 25.70±10.70%와 27.40±10.83%로 유의한 차이는 보이지

않았으나,왼쪽 볼은 처치 전․후 27.20±11.39%와 25.80±10.78%로 나타

나 유의하게 감소하였다(p<.01).전혜숙(2009)의 연구에서는 고주파관리

횟수가 많아질수록 색소침착이 증가하는 결과를 보였으며,박영희(2012)

의 연구에서는 연구 후 고주파군에서 색소침착의 변화가 없었다고 보고

하였다.본 연구에서는 왼쪽 눈밑과 양쪽 눈가,왼쪽 볼에서 자외선광색

소침착이 유의하게 감소하는 결과를 보여 앞선 연구들과 다른 결과를 보

였다.이는 앞선 연구들이 총 8회의 처치를 한 것에 비해 본 연구에서는

12회의 처치로 색소침착이 감소하는 결과를 보였다고 생각되어지며,앞

으로 다양한 연구기간을 통한 연구가 이루어져야 할 것으로 사료된다.
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Table14.UV lightPigmentationvariationofradiofrequencygroup

unit:%

Pigmentation

(UV light)
Pre Post t/Z p

Forehead
a

12.90±7.61 13.30±7.38　 -.647 .534

Nose
a

20.10±9.61 21.50±9.40　 -2.806 .021
*

Under

eyes

Right
b

23.30±10.55 21.80±9.32　 -1.628 .103

Left
a

23.60±12.76 22.10±12.76　 2.423 .038
*

Eye

rims

Right
a

24.80±8.92 23.40±9.16　 2.585 .029
*

Left
b

27.50±5.62 24.50±6.36　 -2.820 .005
**

Cheeks
Right

b
25.70±10.70 27.40±10.83　 -1.898 .058

Left
a

27.20±11.39 25.80±10.78　 3.772 .004
**

*p<.05,**p<.01
a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure13.UVlightpigmentationvariationofradiofrequencygroup
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5)고주파군의 피지 변화

고주파군의 처치 전․후 피지의 변화는 <Table15>와 같다.이마는

처치 전․후 18.00±8.60개와 30.80±40.91개였으며,코는 처치 전․후 6.90±

4.36개와 19.00±25.15개였다.오른쪽 볼과 왼쪽 볼은 처치 전 11.60±6.62개와

15.10±10.15개,처치 후 9.90±11.71개와 10.50±12.59개로 나타나 유의한 차이

는 보이지 않았다.피지는 안면피부에 피지막을 형성하여 피부의 유연성

과 피부보호에 영항을 미치며 피지분비가 많을 경우 피부결이 거칠고 매

끄럽지 못하며 모공이 넓어지고 여러 가지 피부문제를 일으킬 수 있는

데,조회령 등(2008)과 김영란(2012)의 연구에서는 고주파 적용 후 피지

분포상태의 감소효과를 보였으나,박주영(2007),전혜숙(2009),이명진

(2013)의 연구에서는 오히려 유분이 증가하여 본 연구와 같은 결과를 보

였다.본 연구의 고주파군에서 유의한 차이는 없었지만 피지량이 증가한

것은 고주파의 심부투열 효과로 인한 혈액순환 증가와 피지분비의 활성

화로 인한 긍정적인 결과로 볼 수 있을 것이라 사료된다.
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Table15.Sebum variationofradiofrequencygroup unit:EA

Sebum Pre Post t/Z p

Forehead
b

18.00±8.60 30.80±40.91　 -.051 .959

Nose
b

6.90±4.36 19.00±25.15　 -.840 .401

Cheeks
Right

b
11.60±6.62 9.90±11.71　 -1.173 .241

Left
a

15.10±10.15 10.50±12.59　 .887 .398

a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure14.Sebum variationofradiofrequencygroup
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6)고주파군의 수분 변화

고주파군의 처치 전․후 수분의 변화는 <Table16>과 같다.이마에서

의 수분변화는 처치 전 35.30±2.55%,처치 후 37.11±3.05%로 유의하게 증가하

였으며(p<.05),볼에서도 처치 전 36.36±2.91%,처치 후 38.93±2.57%로 유의하

게 증가하였다(p<.05).박주영(2007),전혜숙(2009),김영란(2012)의 연구

에 의하면 고주파관리 횟수가 증가함에 따라 수분이 증가하는 것으로 나

타나 본 연구와 같은 결과를 보였다.이렇듯 고주파기기를 이용한 방법

이 피부의 모공과 땀샘 등의 기능을 원활하게 하여 수분분비가 적절히

조절됨으로써 보습능력과 피부방어기능에 도움을 주어 피부건조와 노화

를 예방하는데 도움이 될 것으로 사료된다.
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Table16.Moisturevariationofradiofrequencygroup unit:%

Moisture Pre Post t/Z p

Forehead
a

35.30±2.55 37.11±3.05　 -2.341 .044
*

Cheek
a

36.36±2.91 38.93±2.57　 -2.504 .034
*

*
p<.05

a
PairedSamplesT-test

Figure15.Moisturevariationofradiofrequencygroup
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7)고주파군의 피부톤 변화

고주파군의 처치 전․후 피부톤의 변화는 <Table17>과 같다.이마에

서는 처치 전․후 56.90±3.63%와 55.60±3.89%였으며,코에서는 처치 전․

후 52.60±3.31%와 55.60±3.89%로 나타났다.반면 오른쪽 눈밑과 왼쪽 눈

밑은 처치 전 47.00±3.09%와 47.60±3.24%,처치 후 48.30±3.92%와 49.00±

3.50%로 나타나 유의하게 증가하였다(p<.05).오른쪽 눈가와 왼쪽 눈가는

처치 전 50.80±3.39%와 50.60±3.72%,처치 후 51.80±3.55%와 51.70±4.03%

로 피부톤이 증가하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.또한 오른쪽

볼과 왼쪽 볼도 처치 전 50.00±3.33%와 51.30±3.56%,처치 후 50.50±4.12%

와 51.60±4.03%로 유의한 차이는 보이지 않았다.피부톤은 멜라닌,헤모

글로빈,카로틴이 혼합되어 나타나며,이중 멜라닌이 가장 크게 영향을

미치는데(Tobin& Paus,2001),본 연구에서는 양쪽 눈밑의 색소침착이

유의하게 감소하여 피부톤이 증가되었다고 사료된다.
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Table17.Skintonevariationofradiofrequencygroup unit:%

Skintone Pre Post t/Z p

Forehead
a

56.90±3.63 55.60±3.89　 2.112 .064

Nose
b

52.60±3.31 55.60±3.89　 -1.500 .168

Under

eyesb

Right 47.00±3.09 48.30±3.92　 -3.074 .013
*

Left 47.60±3.24 49.00±3.50　 -3.280 .010
*

Eye

rimsa

Right 50.80±3.39 51.80±3.55　 -1.936 .085

Left 50.60±3.72 51.70±4.03　 -2.181 .057

Cheeks
a
Right 50.00±3.33 50.50±4.12　 -1.103 .299

Left 51.30±3.56 51.60±4.03　 -.709 .496

*
p<.05

a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure16.Skintonevariationofradiofrequencygroup
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5.침전극저주파군의 피부변화

1)침전극저주파군의 모공 변화

침전극저주파군의 처치 전․후 모공의 변화는 <Table18>과 같다.이

마와 코에서 모공의 변화는 처치 전 64.20±10.74%와 48.90±6.95%,처치

후 62.40±9.91%와 48.90±6.33%로 나타났다.오른쪽 볼은 처치 전 47.30±7.94%,

처치 후 45.50±7.65%로 유의하게 감소하였으며(p<.05),왼쪽 볼은 처치

전 48.00±7.54%,처치 후 46.50±5.84%로 감소하였지만 유의한 차이는 보

이지 않았다.미세다륜침을 이용한 김연경(2009),석지한(2010)의 연구에

서 모공의 수는 감소하였지만 통계적으로 유의한 차이는 없었다고 보고

하였지만,본 연구에서는 오른쪽 볼에서 모공이 유의하게 감소한 것으로

나타나 물리적인 자극만을 가한 미세다륜침에 비하여 물리적인 자극에

전기적인 자극을 더한 침전극저주파가 모공변화에 더 긍정적인 영향을

주는 것으로 사료된다.



-50-

Table18.Poresvariationofneedleelectrodeelectricalstimulation

group unit:%

Pores Pre Post t/Z p

Foreheada 64.20±10.74 62.40±9.91　 1.360 .207

Nose
a

48.90±6.95 48.90±6.33　 .000 1.000

Cheeks
a

Right 47.30±7.94 45.50±7.65　 2.648 .027*

Left 48.00±7.54 46.50±5.84　 1.928 .086

*p<.05
a
PairedSamplesT-test

Figure17.Poresvariationofneedleelectrodeelectricalstimulationgroup
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2)침전극저주파군의 주름 변화

침전극저주파군의 처치 전․후 주름의 변화는 <Table19>와 같다.오

른쪽 눈밑과 왼쪽 눈밑은 처치 전 14.70±9.56%와 16.50±8.91%,처치 후

10.70±7.39%와 13.00±7.33%로 나타나 유의하게 감소하였다(p<.01).오른

쪽 눈가의 처치 전․후 주름의 변화는 12.30±8.18%와 9.80±5.94%로 유의하

게 감소하였으나(p<.01),왼쪽 눈가는 처치 전 13.00±8.21%,처치 후 11.20

±6.76%로 감소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.석지한(2010),이선

영과 리순화(2012)의 연구에서는 미세다륜침 적용 후 주름이 유의하게

감소하였다고 보고하였으며,이승륜 등(2008)과 권나현 등(2009)의 연구

에서도 미소안면침 적용 후 주름이 유의하게 감소한 것으로 나타나 본

연구와 같은 결과를 보였다.
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Table19.Wrinklesvariationofneedleelectrodeelectricalstimulation

group unit:%

Wrinkles Pre Post t/Z p

Under

eyes

Rightb 14.70±9.56 10.70±7.39　 -2.814 .005**

Left
a

16.50±8.91 13.00±7.33　 3.900 .004
**

Eye

rims

Rightb 12.30±8.18 9.80±5.94　 -2.831 .005**

Left
a

13.00±8.21 11.20±6.76　 2.108 .064

*p<.05,**p<.05
a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure18.Wrinklesvariationofneedleelectrodeelectricalstimulationgroup
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3)침전극저주파군의 편광색소침착 변화

침전극저주파군의 처치 전․후 편광색소침착의 변화는 <Table20>과

같다.이마와 코에서의 편광색소침착은 처치 전 20.60±6.72%와 33.20±

6.09%,처치 후 20.20±6.97%와 33.20±5.79%로 나타났다.오른쪽 눈밑과

왼쪽 눈밑은 처치 전 31.80±13.10%와 34.70±12.95%,처치 후 30.10±10.83%

와 33.20±11.50%로 감소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.반면 오

른쪽 눈가와 왼쪽 눈가는 처치 전 30.40±10.17%와 31.90±7.84%,처치 후

26.00±7.85%와 28.10±9.16%로 나타나 유의하게 감소하였다(p<.01).오른쪽

볼과 왼쪽 볼은 처치 전 26.00±6.53%와 27.70±8.25%,처치 후 25.50±6.82%

와 27.30±8.41%로 나타났다.김연경(2009)의 연구에서는 미세다륜침 적

용 후 색소침착의 유의한 감소가 없었다고 보고하였으나,박영희(2012)

는 미세다륜침 적용 후 색소침착이 유의하게 감소하는 결과를 보여 본

연구와 같은 결과를 보였다.
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Table20.Polarizedlightpigmentationvariationofneedleelectrode

electricalstimulationgroup unit:%

Pigmentation

(polarizedlight)
Pre Post t/Z p

Forehead
a

20.60±6.72 20.20±6.97　 .466 .653

Nose
a

33.20±6.09 33.20±5.79　 .000 1.000

Under

eyes

Right
b

31.80±13.10 30.10±10.83　 -.933 .351

Left
a

34.70±12.95 33.20±11.50　 1.286 .231

Eye

rims
a

Right 30.40±10.17 26.00±7.85　 3.743 .005
**

Left 31.90±7.84 28.10±9.16　 3.687 .005
**

Cheeksa
Right 26.00±6.53 25.50±6.82　 .550 .596

Left 27.70±8.25 27.30±8.41　 .612 .555

*p<.05,**p<.01
a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure19.Polarizedlightpigmentationvariationofneedleelectrode

electricalstimulationgroup
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4)침전극저주파군의 자외선광색소침착 변화

침전극저주파군의 처치 전․후 자외선광색소침착의 변화는 <Table21>

과 같다.이마와 코에서의 자외선광색소침착은 처치 전 16.20±5.39%와

23.80±7.16%,처치 후 15.30±5.46%와 23.00±6.86%로 나타났으며,오른쪽

눈밑과 왼쪽 눈밑에서는 처치 전 24.40±7.09%와 27.80±8.34%,처치 후

23.30±5.74%와 25.10±8.05%로 감소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.

반면 오른쪽 눈가와 왼쪽 눈가에서는 처치 전 25.80±7.70%와 26.20±6.43%,

처치 후 22.10±7.68%와 22.20±6.32%로 유의하게 감소하였다(p<.01).오른쪽

볼은 처치 전․후 26.60±6.60%와 25.60±6.13%로 유의한 차이는 보이지 않았으

나,왼쪽 볼은 처치 전 27.90±8.33%와 처치 후 25.70±8.10%로 자외선광

색소침착이 유의하게 감소하였다(p<.05).권기순(2012)의 연구에서는 미

소안면침 적용 후 멜라닌 지수가 83.24에서 82.86으로 약간의 감소함을

보였지만 유의한 차이는 보이지 않았는데,본 연구에서는 양쪽 눈가와

왼쪽 볼에서 유의하게 감소하는 결과를 보였다.색소침착의 감소에는 경

혈점에 적용하는 원리는 같지만 전기적인 자극을 더한 침전극저주파가

미소안면침보다 효과적이었다고 사료된다.
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Table21.UVlightpigmentationvariationofneedleelectrodeelectrical

stimulationgroup unit:%

Pigmentation

(UV light)
Pre Post t/Z p

Forehead
a

16.20±5.39 15.30±5.46　 1.711 .121

Nose
a

23.80±7.16 23.00±6.86　 1.206 .259

Under

eyes

Right
a

24.40±7.09 23.30±5.74　 .905 .389

Left
b

27.80±8.34 25.10±8.05　 -1.614 .106

Eye

rims

Right
b

25.80±7.70 22.10±7.68　 -2.613 .009
**

Left
a

26.20±6.43 22.20±6.32　 4.899 .001
**

Cheeksa
Right 26.60±6.60 25.60±6.13　 .913 .385

Left 27.90±8.33 25.70±8.10　 2.339 .044
*

*
p<.05,

**
p<.01

a
PairedSamplesT-test

bWilcoxonRank-Sum test

Figure20.UVlightpigmentationvariationofneedleelectrodeelectrical

stimulation group
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5)침전극저주파군의 피지 변화

침전극저주파군의 처치 전․후 피지의 변화는 <Table22>와 같다.이

마에서의 피지변화는 처치 전 80.50±60.34개,처치 후 47.20±33.33개로 감

소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았고,코에서는 처치 전 38.20±18.56

개,처치 후 21.90±20.65개로 유의하게 감소하였다(p<.05).오른쪽 볼은 처치

전․후 31.40±13.54개와 20.30±20.27개였고,왼쪽 볼은 처치 전․후 21.70±

11.05개와 15.50±14.86개로 감소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.

미세다륜침과 태반추출물을 이용한 이선영과 리순화(2012)의 연구에서는

유분량이 연구 전 8.77%에서 연구 후 9.50%로 증가하여 유의한 차이를

보였으나,본 연구에서는 유의하게 감소하여 다른 결과를 보였다.본 연

구에서는 침전극저주파 적용 후 모공이 유의하게 감소하였고,이러한 모

공의 감소로 인하여 모공에서 분비되는 피지도 영향을 받아 줄어든 것으

로 사료된다.
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Table22.Sebum variationofneedleelectrodeelectricalstimulation

group unit:EA

Sebum Pre Post t/Z p

Foreheada 80.50±60.34 47.20±33.33　 1.908 .089

Nose
a

38.20±18.56 21.90±20.65　 2.677 .025
*

Cheeks
a

Right 31.40±13.54 20.30±20.27　 2.222 .053

Left 21.70±11.05 15.50±14.86　 1.427 .187

*
p<.05

a
PairedSamplesT-test

Figure21.Sebumvariationofneedleelectrodeelectricalstimulation

group
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6)침전극저주파군의 수분 변화

침전극저주파군의 처치 전․후 수분의 변화는 <Table23>과 같다.이

마의 수분 변화는 처치 전 33.77±3.84%,처치 후 38.77±3.25%로 나타나

유의하게 증가하였다(p<.05).볼에서도 처치 전 33.72±3.68%,처치 후 41.56

±3.54%로 유의하게 증가하였다(p<.01).석지한(2010)의 연구에서는 미세다

륜침 적용 후 수분이 유의하게 증가하였다고 보고하였고,권기순(2012)의

연구에서도 미소안면침 적용 후 수분이 유의하게 증가하여 본 연구와 같

은 결과를 보였다.이는 침을 이용하여 피부의 경락과 경피를 자극하면

국소혈류의 증가와 피부의 순환 촉진으로 인하여(황덕상 등,2008),수분

이 증가한 것으로 사료된다.
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Table23.Moisturevariationofneedleelectrodeelectricalstimulation

group unit:%

Moisture Pre Post t/Z p

Foreheada 33.77±3.84 38.77±3.25　 -3.109 .013*

Cheek
a

33.72±3.68 41.56±3.54　 -7.122 .000
**

*p<.05**p<.01
a
PairedSamplesT-test

Figure22.Moisturevariationofneedleelectrodeelectricalstimulation

group
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7)침전극저주파군의 피부톤 변화

침전극저주파군의 처치 전․후 피부톤의 변화는 <Table24>와 같다.

이마의 처치 전․후 피부톤은 55.90±3.00%와 55.90±3.25%로 나타났으며,

코에서는 처치 전 51.80±2.04%,처치 후 51.40±2.95%로 나타나 유의한

차이는 보이지 않았다.오른쪽 눈밑과 왼쪽 눈밑은 처치 전 47.80±2.86%

와 48.30±3.09%,처치 후 47.90±3.14%와 48.40±3.47%를 보였으며,오른쪽

눈가와 왼쪽 눈가는 처치 전 49.50±3.72%와 50.20±3.68%,처치 후 50.10±3.98%

와 50.40±4.17%였다.오른쪽 볼과 왼쪽 볼에서는 처치 전 49.70±2.21%와 50.70±

2.71%,처치 후 48.90±3.51%와 50.20±3.52%로 나타났다.미세다륜침을 적

용한 김연경 등(2009)의 연구에서는 피부톤이 56.04%에서 57.06%로 증가

하였지만 유의한 차이는 보이지 않아,본 연구와 같은 결과를 보였다.경

피를 자극하여 국소적인 혈류증가와 림프 순환,피부호흡을 촉진시키면

주름개선 및 피부탄력 증가,피부톤 증가 등의 효과를 얻을 수 있다는

연구 결과들이 있어(황덕상 등,2008),앞으로 지속적인 연구가 필요할

것으로 사료된다.
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Table24.Skintonevariationofneedleelectrodeelectricalstimulation

group unit:%

Skintone Pre Post t/Z p

Foreheadb 55.90±3.00 55.90±3.25　 -.343 .732

Nose
a

51.80±2.04 51.40±2.95　 .937 .373

Under

eyes
a

Right 47.80±2.86 47.90±3.14　 -.287 .780

Left 48.30±3.09 48.40±3.47　 -.264 .798

Eye

rims

Rightb 49.50±3.72 50.10±3.98　 -1.095 .273

Left
a

50.20±3.68 50.40±4.17　 -.480 .642

Cheeks
a

Right 49.70±2.21 48.90±3.51　 1.272 .235

Left 50.70±2.71 50.20±3.52　 1.246 .244

a
PairedSamplesT-test

b
WilcoxonRank-Sum test

Figure23.Skintonevariationofneedleelectrodeelectricalstimulation

group
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6.연구군간 처치 전․후의 피부변화

1)연구군간의 모공 변화

연구군간 모공의 변화량은 <Table25>와 같다.이마에서의 모공 변화

량은 레이저군 -2.70±4.74%,고주파군 -3.30±2.83%,침전극저주파군 -1.80±

4.185%로 나타나 레이저군과 고주파군이 침전극저주파군에 비하여 감소하

였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.코에서의 변화량은 레이저군 -1.40±

2.37%,고주파군 -1.40±2.88%,침전극저주파군 0.00±2.54%로 나타났다.오른

쪽 볼과 왼쪽 볼의 변화량은 레이저군 -2.60±2.37%와 -2.80±2.74%,고주파군

-1.40±2.88%와 -1.30±3.20%,침전극저주파군 -1.80±2.15%와 -1.50±2.46%로

나타나 연구군간의 유의한 차이는 보이지 않았다.박주영(2007),김영란

(2012),이명진(2013)의 연구에서는 고주파군이 경락,수기,진공흡입 등

다른 연구군에 비하여 모공감소에 더 좋은 결과를 보였으나,미세다륜침

과 고주파를 비교한 박영희(2012)의 연구에서는 고주파군에 비하여 미세

다륜침군에서 모공이 유의하게 감소하여 앞의 연구들과 다른 결과를 보

였다.한편 고주파와 손 마사지를 비교한 전혜숙(2009)과 미세다륜침과

고주파를 비교한 최영은(2011)의 연구에서는 연구군간 유의한 차이는 보

이지 않아 본 연구와 같은 결과를 보였다.본 연구에서는 각 연구군별

처치 전․후 비교에서 레이저군은 양쪽 볼,고주파군은 이마,침전극저주

파군은 오른쪽 볼에서 모공이 유의하게 감소하는 결과를 보여 연구군간

유의한 차이는 보이지 않았지만,모공 감소에는 양쪽 볼에서 모공이 유

의하게 감소한 레이저 적용이 가장 효과적이었던 것으로 사료된다.
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Table25.ComparisonofporesbyLaser,RF,NEES unit:%

Pores Laser RF NEES F/χ
2

p

Foreheada -2.70±4.74 -3.30±2.83 -1.80±4.18 .356 .703

Nose
a

-1.40±2.37 -1.40±2.88 0.00±2.54 .965 .394

Cheeksa
Right -2.60±2.37 -1.40±2.88 -1.80±2.15 .606 .553

Left -2.80±2.74 -1.30±3.20 -1.50±2.46 .836 .444

Laser:Lasergroup

RF:Radiofrequencygroup

NEES:NeedleElectrodeElectricalStimulationgroup
a
One-wayANOVA

Figure24.ComparisonofporesbyLaser,RF,NEES
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2)연구군간의 주름 변화

연구군간 주름의 변화량은 <Table26>과 같다.오른쪽 눈밑과 왼쪽

눈밑의 변화량은 레이저군 -3.10±3.18%와 -2.60±3.815%,고주파군 -2.90±

2.60%와 -4.90±3.67%,침전극저주파군 -4.00±2.83%와 -3.50±2.84%로 연구

군간 유의한 차이는 보이지 않았다.오른쪽 눈가 주름은 레이저군 -1.00±

1.25%,고주파군 -2.10±1.52%,침전극저주파군 -2.50±2.42%의 변화를 보여

레이저군에 비하여 고주파군과 침전극저주파군의 변화량이 크지만 연구

군간 유의한 차이는 보이지 않았다.왼쪽 눈가주름은 레이저군 -1.10±

2.81%,고주파군 -1.10±1.37%,침전극저주파군 -1.80±2.70%의 변화를 보였

다.전혜숙(2009),최연진(2010),이명진(2013)의 연구에서는 연구군간 주

름변화에서 유의한 차이는 보이지 않았고,미세다륜침과 고주파를 비교

한 최영은(2011)의 연구에서도 고주파군에 비하여 미세다륜침군이 주름

의 감소율이 다소 높았지만 연구군간에는 유의한 차이는 보이지 않았다.

본 연구에서는 연구군간 주름의 변화에서 유의한 차이는 보이지 않았지

만,각 연구군별 처치 전․후 비교에서 레이저,고주파 및 침전극저주파

적용 후 주름이 유의하게 감소하는 결과를 보여 주름 감소에 레이저,고

주파 및 침전극저주파가 효과적이었다고 사료된다.
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Table26.ComparisonofwrinklesbyLaser,RF,NEES unit:%

　Wrinkles Laser RF NEES F/χ
2

p

Under

eyes
b

Right -3.10±3.18 -2.90±2.60 -4.00±2.83 .211 .900

Left -2.60±3.81 -4.90±3.67 -3.50±2.84 3.615 .164

Eye

rims
b

Right -1.00±1.25 -2.10±1.52 -2.50±2.42 3.660 .160

Left -1.10±2.81 -1.10±1.37 -1.80±2.70 .847 .655

b
Kruskal-Wallistest

Figure25.ComparisonofwrinklesbyLaser,RF,NEES
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3)연구군간의 편광색소침착 변화

연구군간 편광색소침착의 변화량은 <Table27>과 같다.이마에서의

변화는 레이저군과 침전극저주파군이 -0.50±1.72%와 -0.40±2.72%로 감소

하고 고주파군에서는 0.40±1.43%로 증가하였으나 연구군간 유의한 차이

는 보이지 않았다.코에서는 레이저군과 고주파군이 -0.90±3.60%와 -1.40±

1.84%,침전극저주파군이 0.00±1.94%의 변화를 보였다.오른쪽 눈밑의 변

화량은 레이저군과 침전극저주파군이 -1.60±4.20%와 -1.70±3.89%,고주파군

이 -3.20±3.58%로 고주파군에서 다른 연구군에 비하여 편광색소침착의

감소폭이 컸지만 유의한 차이는 보이지 않았다.왼쪽 눈밑에서는 레이저

군 -1.50±3.14%,고주파군 -1.20±2.44%,침전극저주파군 -1.50±3.69%의

변화를 보였으며,오른쪽 눈가에서는 레이저군 -2.80±3.08%,고주파군 -1.90±

2.96%,침전극저주파군 -4.40±3.72%로 침전극저주파군에서 변화량이 크

지만 연구군간 유의한 차이는 보이지 않았다.왼쪽 눈가의 변화량은 레

이저군 -0.40±2.76%,고주파군과 침전극저주파군이 -3.70±2.71%와 -3.80±

3.26%로 유의한 차이를 보여(p<.05),고주파군과 침전극저주파군이 편광

색소침착을 감소시키는데 더 효과적이었다.오른쪽 볼과 왼쪽 볼에서는

세군 모두에서 감소하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.최영은(2008)

의 연구에서는 고주파군이 초음파군에 비하여 색소침착이 유의하게 감소

하였고,박영희(2012)의 연구에서는 고주파군에 비하여 미세다륜침군의

색소침착이 유의하게 감소하는 결과를 보였다.본 연구에서 연구군간 변

화량은 유의한 차이가 많이 보이지 않았지만 각 연구군 처치 전․후를

비교해보면 침전극저주파군의 편광색소침착이 양쪽 눈가에서 유의하게

감소하는 결과를 보여 편광색소침착의 감소에 침전극저주파가 효과적이

었다고 사료된다.
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Table27.ComparisonofpolarizedlightpigmentationbyLaser,RF,

NEES unit:%

Pigmentation

(polarizedlight)
Laser RF NEES F/χ

2
p

post

hoc

Forehead
a

-0.50±1.72 0.40±1.43 -0.40±2.72 .590 .561 　

Nose
a

-0.90±3.60 -1.40±1.84 0.00±1.94 .750 .482 　

Under

eyes
b

Right -1.60±4.20 -3.20±3.58 -1.70±3.89 1.575 .455 　

Left -1.50±3.14 -1.20±2.44 -1.50±3.69 .523 .770 　

Eye

rims
a

Right -2.80±3.08 -1.90±2.96 -4.40±3.72 1.498 .241 　

Left -0.40±2.76 -3.70±2.71 -3.80±3.26 4.392 .022
*
b,c<a

Cheeks
Right

a
-1.20±2.66 -1.20±2.15 -0.50±2.88 .245 .784 　

Left
b
-0.60±1.78 -1.30±2.06 -0.40±2.07 .988 .610 　

*
p<.05

a
One-wayANOVA

b
Kruskal-Wallistest

Figure26.ComparisonofpolarizedlightpigmentationbyLaser,RF,NEES
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4)연구군간의 자외선광색소침착 변화

연구군간 자외선광색소침착의 변화량은 <Table28>과 같다.코에서의

자외선광색소침착 변화량은 고주파군 1.40±1.58%,레이저군과 침전극저

주파군 -0.50±1.43%와 -0.80±2.10%로 나타나 유의한 차이를 보였다(p<.05).

왼쪽 눈밑의 변화량은 레이저군 -1.80±3.29%,고주파군 -1.50±1.96%,침전극

저주파군 -2.70±5.08%로 나타났고,오른쪽 눈가의 변화량은 레이저군 -0.30

±3.02%,고주파군 -1.40±1.71%,침전극저주파군 -3.70±3.83%로 침전극저주

파군이 다른군에 비하여 변화량이 크지만 연구군간 유의한 차이는 보이

지 않았다.왼쪽눈가에서는 레이저군 -0.10±2.18%,고주파군과 침전극저주파

군이 -3.00±2.11%와 -4.00±2.58%로 유의한 차이를 보였다(p<.01).전혜숙

(2009)의 연구에서는 고주파군이 손 마사지군에 비하여 오히려 색소침착

이 증가하는 결과를 보였는데,본 연구에서는 코에서 고주파군이 다른

연구군에 비하여 자외선광색소침착이 증가하는 결과를 보였고,왼쪽 눈

가에서는 레이저군에 비하여 고주파군과 침전극저주파군이 자외선광색소

침착에 효과적이었다는 상반된 결과를 보여 향후 심층적인 연구가 필요

할 것으로 사료된다.
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Table28.ComparisonofUV lightpigmentationbyLaser,RF,NEES

unit:%

Pigmentation

(UV light)
Laser RF NEES F/χ

2
p

post

hoc

Forehead
a

0.10±2.47 0.40±1.96 -0.90±1.66 1.095 .349 　

Nose
a

-0.50±1.43 1.40±1.58 -0.80±2.10 4.774 .017
*
a,c<b

Under

eyesb

Right -1.20±3.82 -1.50±3.14 -1.10±3.84 .318 .853 　

Left -1.80±3.29 -1.50±1.96 -2.70±5.08 .006 .997 　

Eye

rims
b

Right -0.30±3.02 -1.40±1.71 -3.70±3.83 3.940 .139 　

Left -0.10±2.18 -3.00±2.11 -4.00±2.58 11.367 .003
**
b,c<a

Cheeks
Right

b
-0.10±2.08 1.70±2.31 -1.00±3.46 4.836 .089 　

Lefta 0.00±2.16 -1.40±1.17 -2.20±2.97 2.499 .101 　

*
p<.05,

**
p<.01

a
One-wayANOVA

b
Kruskal-Wallistest

Figure27.ComparisonofUVlightpigmentationbyLaser,RF,NEES
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5)연구군간의 피지 변화

연구군간 피지의 변화량은 <Table29>와 같다.이마에서 피지의 변화

량은 레이저군과 침전극저주파군이 -34.40±123.38개와 -33.30±55.19개,고주

파군이 12.80±43.26개로 레이저군과 침전극저주파군은 감소하고 고주파군

은 증가하였지만 유의한 차이는 보이지 않았다.코에서는 레이저군과 침

전극저주파군이 -13.40±40.83개와 -16.30±19.25개,고주파군 12.10±24.79개로

레이저군과 침전극저주파군이 고주파군에 비하여 유의한 차이를 보였다

(p<.05).전혜숙(2009),박한나(2010),최영은(2011)의 연구에서는 연구군

간 유분의 비교에서 유의한 차이를 보이지 않았고,김영란(2012)의 연구

에서는 고주파군이 진공흡입군에 비하여 피지가 유의하게 감소하는 결과

를 보였다.본 연구에서는 레이저와 침전극저주파 적용이 고주파를 적용

하였을 때 보다 피지 감소에 더 효과적이었으며,그 중 침전극저주파는

처치 전․후 비교에서 유의하게 피지가 감소하는 결과를 보여 피지를 감

소시키는데 침전극저주파가 가장 효과적이었다고 사료된다.
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Table29.Comparisonofsebum byLaser,RF,NEES unit:EA

　Sebum Laser RF NEES F/χ2 p
post

hoc

Forehead
b

-34.40±123.38 12.80±43.26 -33.30±55.19 1.986 .370

Nose
b

-13.40±40.83 12.10±24.79 -16.30±19.25 6.544 .038
*
a,c<b

Cheeks
b

Right -5.60±22.29 -1.70±12.59 -11.10±15.80 4.404 .111

Left -8.10±17.43 -4.50±16.41 -6.20±13.74 .148 .929

*
p<.05

bKruskal-Wallistest

Figure28.Comparisonofsebum byLaser,RF,NEES
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6)연구군간의 수분 변화

연구군간 수분의 변화량은 <Table30>과 같다.이마에서 수분의 변화

는 세군 모두에서 증가함을 보였지만 유의한 차이는 보이지 않았고,볼

에서는 고주파군 2.57±3.25%,침전극저주파군 7.84±3.48%로 침전극저주

파군이 고주파군에 비하여 유의하게 증가하였다(p<.05).고주파와 손 마

사지를 비교한 전혜숙(2009)과 고주파와 스톤테라피를 비교한 박한나

(2010)의 연구에서는 연구군간 유의한 차이는 보이지 않았지만,미세다

륜침과 고주파를 비교한 최영은(2011)의 연구에서는 미세다륜침군이 고

주파군에 비하여 수분 변화량이 크게 나타나 본 연구와 비슷한 결과를

보였다.본 연구의 연구군별 처치 전․후 비교에서는 연구군 모두 수분

의 유의한 증가를 보였으나,다른 연구군에 비하여 침전극저주파군의 수

분 변화량이 크게 나타나 수분을 증가시키는데 침전극저주파가 가장 효

과적이라고 사료된다.
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Table30.ComparisonofmoisturebyLaser,RF,NEES unit:%

Moisture Laser RF NEES F/χ
2

p post-hoc

Forehead
a
4.02±5.71 1.81±2.44 5.00±5.09 1.244 .304 　

Cheek
a

5.38±4.51 2.57±3.25 7.84±3.48 4.848 .016
*

b<c

*
p<.05

a
One-wayANOVA

Figure29.ComparisonofmoisturebyLaser,RF,NEES
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7)연구군간의 피부톤 변화

연구군간 피부톤의 변화량은 <Table31>과 같다.오른쪽 눈밑과 왼쪽

눈밑의 변화량은 레이저군 0.90±1.91%와 0.90±1.73%,고주파군 1.30±1.34%

와 1.40±1.35%,침전극저주파군 0.10±1.10%와 0.10±1.20%로 나타나 고주

파군에서 피부톤이 증가하였지만 연구군간 유의한 차이는 보이지 않았

다.미세다륜침과 아하필링을 비교한 김연경 등(2009)의 연구에서는 미

세다륜침이 아하필링에 비하여 피부톤을 증가시켜 피부가 밝아졌지만 연

구군간 유의한 차이는 보이지 않았다.본 연구에서도 연구군간 피부톤의

유의한 차이는 보이지 않았지만,고주파 적용 후 피부톤의 변화량이 크

게 나타나 고주파가 피부톤을 증가시키는데 효과적이라고 생각되어지며,

향후 계속적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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Table31.ComparisonofskintonebyLaser,RF,NEES unit:%

　Skintone Laser RF NEES F/χ
2

p

Forehead
b

-1.20±1.48 -1.30±1.95 0.00±2.11 4.258 .119

Nose
b

-0.10±2.02 0.60±1.26 -0.40±1.35 2.282 .320

Under

eyes
b

Right 0.90±1.91 1.30±1.34 0.10±1.10 3.685 .158

Left 0.90±1.73 1.40±1.35 0.10±1.20 4.189 .123

Eye

rims

Right
b

2.40±1.96 1.00±1.63 0.60±1.71 4.613 .100

Left
a

1.60±1.51 1.10±1.60 0.20±1.32 2.307 .119

Cheeks
a
Right 0.20±1.48 0.50±1.43 -0.80±1.99 1.697 .202

Left 0.10±1.60 0.30±1.34 -0.50±1.27 .875 .428

a
One-wayANOVA

b
Kruskal-Wallistest

Figure30.ComparisonofskintonebyLaser,RF,NEES
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7.연구대상자들의 처치 후 만족도 조사

연구대상자들의 처치 후 만족도 조사 결과는 <Table32>와 같다.총

9개의 항목으로 처치 후 ‘수분상태’,‘유분상태’,‘탄력’,‘모공’,‘각질’,‘주

름’,‘피부색’,‘피지분비’,‘피부의 부드러움’에 대하여 조사하였다.질문의

답변은 5점 척도로 하여 ‘전혀 그렇지 않다’1점,‘그렇지 않다’2점,‘그

렇다’3점,‘만족한다’4점,‘매우 만족한다’5점으로 숫자가 크면 클수록

문항별 응답이 긍정적인 것을 의미한다.

수분상태가 개선되었는지를 묻는 문항에서는 레이저군 2.80,고주파군

3.00,침전극저주파군 2.90의 결과를 보였다.박한나(2010)의 연구에서는

고주파군 4.00,스톤테라피군 3.92,이명진(2013)의 연구에서는 수기요법

군 4.30,고주파군 4.12로 두 군간 차이가 없어 본 연구와 비슷한 결과를

보였으나,최영은(2011)의 연구에서는 미세다륜침군 100%,고주파군 71.4%

로 미세다륜침군에서 만족도가 더 좋은 것으로 나타났다.본 연구의 실

제적인 처치 전․후 수분 변화에서는 침전극저주파군이 고주파군에 비하

여 수분이 유의하게 증가하였으나,처치 후 만족도 조사에서는 고주파군

이 침전극저주파군에 비하여 수분 변화의 만족도가 높게 나타나 실제적

인 처치와 처치 후 만족도간의 다른 결과를 보였다.

탄력이 증가되었는지를 묻는 문항에서는 레이저군과 고주파군 2.90,침

전극저주파군 2.50으로 탄력에 대한 만족도는 레이저군과 고주파군에서

높게 나타났으나 유의한 차이는 보이지 않았다.박한나(2010),이명진

(2013)의 연구에서는 고주파군이 다른 연구군에 비하여 탄력도 증가에

대한 만족도가 약간 적은 것으로 나타났으나,최영은(2011)의 연구에서

는 미세다륜침군과 고주파군이 67.1%의 만족도를 보여 연구군간 차이는

보이지 않았다.
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모공의 크기변화에 대해서는 레이저군 2.50,고주파군 2.80,침전극저주

파군 3.00으로 나타나 침전극저주파군에서 만족도가 가장 높게 나타났다.

미세다륜침과 고주파를 비교한 최영은(2011)의 연구에서도 미세다륜침군

이 고주파군에 비하여 만족도가 높게 나타나 본 연구와 같은 결과를 보

였다.하지만 실제적인 처치 전․후 모공의 변화는 레이저군은 양볼,고

주파군은 이마,침전극저주파군은 오른쪽 볼에서 모공이 유의하게 감소

하는 결과를 보여 레이저군이 모공 감소에 가장 효과적이었으나,처치

후 만족도에서는 레이저군이 가장 적게 나타나 실제적인 처치와 처치 후

만족도간의 다른 결과를 보였다.

주름이 연해졌는지를 묻는 문항에서는 레이저군 2.40,고주파군 2.90,

침전극저주파군 2.70으로 고주파군이 만족도가 가장 높게 나타났으나,고

주파와 스톤테라피를 비교한 박한나(2010)의 연구에서는 고주파 4.00,스

톤테라피 4.15로 스톤테라피군에서 약간 높게 나타났다.본 연구에서는

처치 전․후 레이저군,고주파군 및 침전극저주파군에서 주름이 모두 유

의하게 감소하였지만,처치 후 만족도에서는 레이저군의 만족도가 낮게

나타나 실제적인 처치와 처치 후 만족도간의 다른 결과를 보였다.

피부톤이 밝아졌는지를 묻는 문항에서는 레이저군 2.90,고주파군 3.10,

침전극저주파군 3.00으로 나타나 고주파군에서 가장 높게 나타났으나 연

구군간 유의한 차이는 보이지 않았다.박한나(2010)의 연구에서는 고주

파군 4.31,스톤테라피군 4.15로 본 연구결과와 같이 고주파군에서 만족

도가 더 높게 나타났으나,최영은(2011)의 연구에서는 미세다륜침군 100%,

고주파군 42.9%의 만족도를 보여 본 연구와 다른 결과를 보였다.또한

본 연구의 실제적인 처치 전․후 피부톤의 변화에서는 연구군간 유의한

차이는 보이지 않았지만 고주파 적용 후 피부톤의 변화량이 다른 연구군

에 비하여 크게 나타나 처치 후 만족도와 같은 결과를 보였다.
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피부가 부드러워졌는지를 묻는 문항에서는 레이저군 2.90,고주파군

3.10,침전극저주파군 3.10으로 고주파군과 침전극저주파군에서 높은 만

족도를 보였으며,전체적으로 다른 문항에 비하여 만족도가 높게 나타났

다.

전체 연구대상자를 비교해 보면 피부톤과 피부 부드러움에 대한 만족

도가 3.00과 3.03으로 높게 나타났으며,주름에 대한 만족도가 2.67로 가

장 낮게 나타났다.
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Table32.Afterresearchingsatisfactionsurvey unit:score

Variables
Laser RF NEES Total

F/χ2 p
M±SD M±SD M±SD M±SD

Moisture
a

2.80±1.14 3.00±0.00 2.90±0.32 2.90±0.66 .216 .807

Oila 2.70±1.16 2.80±0.42 2.80±0.42 2.77±0.73 .059 .943

Elasticity
b
2.90±1.10 2.90±0.57 2.50±0.53 2.77±0.77 2.241 .326

Porea 2.50±1.08 2.80±0.42 3.00±0.47 2.77±0.73 1.213 .313

Keratin
a

2.80±1.14 3.00±0.67 3.00±0.47 2.93±0.79 .205 .816

Wrinkle
b

2.40±1.17 2.90±0.57 2.70±0.68 2.67±0.84 2.845 .241

Skintone
b
2.90±1.20 3.10±0.74 3.00±0.47 3.00±0.83 .017 .997

Sebum
a

2.70±1.06 3.00±0.47 2.80±0.42 2.83±0.70 .460 .636

Softness
a

2.90±1.20 3.10±.032 3.10±0.32 3.03±0.72 .245 .785

a
One-wayANOVA

b
Kruskal-Wallistest

Figure31.Afterresearchingsatisfactionsurvey
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Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 레이저,고주파 및 침전극저주파 적용이 피부기능개선에 미

치는 효과를 알아보고자 시행되었다.연구 대상자들은 각군 10명씩 주 2

회 15분씩 6주동안 시행되었고,처치 전․후의 피부상태를 측정하여 모

공,주름,색소침착,피지,수분 및 피부톤에 대하여 분석하였다.

1.레이저군에서는 처치 전․후 양쪽 볼의 모공이 유의하게 감소하였

으며(p<.01),주름은 양쪽 눈밑과 오른쪽 눈가에서 유의하게 감소하였다

(p<.05).편광색소침착은 오른쪽 눈가에서 유의하게 감소하였지만(p<.05),

자외선광색소침착과 피지는 유의한 차이가 없었다.수분은 볼에서 유의

하게 증가되었으며(p<.01),양쪽 눈가에서는 피부톤이 유의하게 증가되

었다(p<0.05).

2.고주파군에서는 처치 전․후 이마의 모공이 유의하게 감소되었으며

(p<.05),주름은 양쪽 눈밑과 양쪽 눈가에서 유의하게 감소되었다(p<.01).

편광색소침착은 코,오른쪽 눈밑과 왼쪽 눈가에서 유의하게 감소되었으

며(p<.05),자외선광색소침착은 왼쪽 눈밑과 양쪽 눈가,왼쪽 볼에서 유

의하게 감소되었다(p<.05).피지는 유의한 차이를 보이지 않았으며,수분

은 이마와 볼,피부톤은 양쪽 눈밑에서 유의하게 증가되었다(p<.05).

3.침전극저주파군에서는 처치 전․후 오른쪽 볼의 모공이 유의하게 감소

되었으며(p<.05),주름은 양쪽 눈밑과 오른쪽 눈가에서 유의하게 감소되

었다(p<.01).편광색소침착은 양쪽 눈가에서 유의하게 감소되었고(p<.01),

자외선광색소침착은 양쪽 눈가와 왼쪽 볼에서 유의하게 감소되었다(p<.05).



-82-

피지는 코에서 유의하게 감소되었고(p<.05),수분은 이마와 볼에서 유의하

게 증가하였다(p<.05).피부톤은 유의한 차이를 보이지 않았다.

4.연구군간의 변화에서는 모공과 주름에서 모든 연구군에서 감소하여

유의한 차이가 없었으나,편광색소침착은 왼쪽 눈가에서 고주파군과 침

전극저주파군이 레이저군에 비하여 변화량이 크게 나타나 유의한 차이를

보였으며(p<.05),자외선광색소침착은 코에서 레이저군과 침전극저주파

군이 고주파군에 비하여 변화량이 크게 나타나 유의한 차이를 보였다

(p<.05).피지는 코에서 고주파군에 비하여 레이저군과 침전극저주파군의

변화량이 크게 나타나 유의한 차이를 보였고(p<.05),수분은 볼에서 고주

파군에 비하여 침전극저주파군의 수분이 증가하여 유의한 차이를 보였다

(p<.05).

5.설문 조사 결과 처치 후 만족도에서는 모든 문항에서 연구군간 유

의한 차이는 보이지 않았지만,레이저군에서는 탄력,피부톤,피부 부드

러움의 문항에서 만족도가 높게 나타났으며,고주파군에서는 수분,각질,

피부톤,피지분비,피부 부드러움의 문항에서 만족도가 높게 나타났고,

침전극저주파군에서는 모공,각질,피부톤,피부 부드러움의 문항에서 만

족도가 높게 나타났다.전체적으로 피부톤과 피부 부드러움에 대한 만족

도가 높게 나타났으며,주름에 대한 만족도가 가장 낮은 것으로 나타났

다.

위의 결과로 보아 레이저,고주파 및 침전극저주파가 모공,주름,색소

침착,피지,수분 및 피부톤을 호전시켰음을 알 수 있었고 특히,주름과

색소침착을 감소시키고,수분을 증가시켜 노화된 피부를 개선시키는데
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효과가 있었음을 알 수 있었다.

따라서,이러한 물리치료기기의 이용이 노화된 피부를 개선시키는 방

법으로 활용될 수 있을 것으로 생각되어지며,많은 연구대상자와 다양한

연구 기간,횟수,시간 등을 보완한 지속적인 연구가 필요할 것으로 사료

된다.
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Abstract

TheEffectsofLaser,Radio-

frequencyandNeedleElectrode

ElectricalStimulationApplyto

ImprovementofSkinFunctions

Kim,Hee-Kyoung

Dept.ofPhysicalTherapy

GraduateSchoolof

YongInUniversity

Thisstudywasconductedinordertoexaminetheeffectsoflaser,

radiofrequency,and needle electrode electricalstimulation apply to

improvementofskin functions.To this end,this study equally

divided30femalesagedbetween30and55intothreegroupsand

appliedeachtherapyfor15minutesperdaytwiceperweekfora

totalofsix weeks.The resultofmeasuring and analyzing the

subjects'pores,wrinkles,pigmentation,sebum,moisture,and skin

tonepriortoandaftertheinterventionisasfollows:
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1.The laser group saw pores on the both cheeks significantly

decrease(p<.01)and wrinklessignificantly decreasetheboth under

eyes and the right eye rim(p<.05).Polarized light pigmentation

significantlydecreasedontherighteyerim(p<.05),moisturesignificantly

increasedonthecheeks(p<.01)andskintonesignificantlyincreased

onthebotheyerims(p<0.05).

2.Theradiofrequencygroupsaw poresontheforeheadsignificantly

decrease(p<.05)andwrinklessignificantlydecreaseonthebothunder

eyes and the both eye rims(p<.01).Polarized lightpigmentation

significantlydecreasedonthenose,therightundereye,andtheleft

eye rim(p<.05)and ultraviolet(UV)lightpigmentation significantly

decreasedontheleftundereye,botheyerims,andtheleftcheek

(p<.05).Moisture significantly increased on the forehead and the

cheeks(p<.05)andskintonesignificantlyincreasedonthebothunder

eyes(p<.05).

3.Theneedleelectrodeelectricalstimulationgroupsaw poresonthe

rightcheek significantly decrease(p<.05)and wrinkles significantly

decreased on the both undereyes and the righteye rim(p<.01).

Polarized lightpigmentation significantly decreased on theboth eye

rims(p<.01)andUV lightpigmentationsignificantlydecreasedonthe

both eye rims and the left cheek(p<.05). Sebum significantly

decreasedonthenose(p<.05)andmoisturesignificantlyincreasedon

theforeheadandthecheeks(p<.05).

4.Tocomparechangesamong thethreegroups,polarized light

pigmentationdecreasedonthelefteyerim intheradiofrequencygroup
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andtheneedleelectrodeelectricalstimulationgroupmorethaninthe

lasergroup,which was significant(p<.05).UV lightpigmentation

decreasedonthenoseinthelasergroupandtheneedleelectrode

electricalstimulationgroupmorethanintheradiofrequency group,

whichwassignificant(p<.05).Sebum decreasedonthenoseinthe

lasergroupandtheneedleelectrodeelectricalstimulationgroupmore

than in the radiofrequency group,which was significant(p<.05).

Moistureincreasedintheneedleelectrodeelectricalstimulationgroup

morethanintheradiofrequencygroup,whichwassignificant(p<.05).

5.The subjects'degree ofsatisfaction was surveyed afterthe

intervention,and there were no significantdifferences among the

threegroupsinallquestions.However,thelasergroupshowedgreat

satisfactioninquestionsonelasticity,skintone,andsoftnessofthe

skin, the radiofrequency group displayed great satisfaction in

questions on moisture,keratin,skin tone,sebum secretion and

softnessoftheskin andtheneedleelectrodeelectricalstimulation

groupshowedgreatsatisfactioninquestionsonpores,keratin,skin

toneandsoftnessoftheskin.

According to the result of this study, application of laser,

radiofrequency,and needleelectrodeelectricalstimulation improved

pores,wrinkles,pigmentation,sebum,moisture,andskintone,andin

particularsuch methods decreased wrinkles and pigmentation and

increasedmoisture,showing thatthey wereeffectivein enhancing

agingskin. 
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부록<피험자 동의서>

▶ 연구 과제명

레이저,고주파 및 침전극저주파치료 적용이 피부기능개선에 미치는 효과

▶ 연구 목적

본 연구의 목적은 물리치료에서 이용되는 물리치료기구인 레이저,고

주파 및 침전극저주파치료를 이용하여 피부의 모공,주름,색소침착,피

지,수분 및 피부톤 등에 미치는 효과를 관찰,분석함으로써 피부물리치

료 영역에서 이용할 수 있는 자료를 제공하고 물리치료사의 활동영역을

넓히는데 도움이 되고자 하는데 그 목적이 있다.

▶ 동의서

본인은 상기 연구에 관하여 그 목적,방법,효능 및 예상되는 부작용

등에 대하여 연구자로부터 충분히 설명을 듣고 숙지하였습니다.

또한 연구 참여를 거절하거나 도중에 철회하더라도 이후에 어떠한 불

이익도 받지 않는다는 것과 연구 참가를 동의한 경우에도 언제든지 동의

를 철회할 수 있고 모든 자료는 비밀이 보장된다는 내용을 설명 받았습

니다.

이에 본인은 자유의사로 본 연구에 참여할 것에 동의합니다.

동의일: 년 월 일

피험자 성명: (서명)

본인은 상기 지원자에게 본 연구의 목적,연구과정,위험요인에 대하여

자세히 설명해 주었음을 확인합니다.

연구자 성명: (서명)

서명한 날짜: 년 월 일
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안녕하십니까?

본 설문지는 용인대학교 대학원 물리치료학 박사학위 논문을 위해

만들어졌으며,레이저,고주파 및 침전극저주파 적용이 피부기능개선

에 미치는 효과를 연구하기 위한 목적으로 구성되어졌습니다.

응답하신 내용은 오직 학문적인 목적 이외에 결코 어떠한 용도로도

사용되지 않으며,통계로 일괄 처리되므로 개인적인 비밀보장을 약속

드립니다.

귀하께서 느끼신 그대로 답변해 주신다면 대단히 감사하겠습니다.

아울러 바쁘신 와중에도 설문에 응해 주셔서 더욱 감사드리며,하시

는 모든 일에 행복이 함께 하시길 기원합니다.

<만족도 조사 설문지>

2013년 3월

용인대학교 대학원 물리치료학과

박사과정 김 희 경
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연령 신장 체중

귀하가 연구 후 느끼는 만족도를 알아보기 위한 내용입니다.

1.피부의 수분상태가 좋아졌다고 생각하십니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다

2.피부의 유분상태가 좋아졌다고 생각하십니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다

3.피부의 탄력이 증가됨을 느끼셨습니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다

4.모공이 줄어든 느낌을 받으셨습니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다

5.피부의 각질이 감소됨을 느끼셨습니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다

6.주름이 연해졌다고 생각하십니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다

7.피부색이 밝아짐을 느끼셨습니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다

8.피지분비가 감소됨을 느끼셨습니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다

9.피부가 부드러워짐을 느끼셨습니까?

① 전혀 그렇지 않다 ② 그렇지 않다 ③ 그렇다 ④ 만족한다 ⑤ 매우 만족한다
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