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Abstract 

 

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of using low-level, low-frequency pulsed 

electromagnetic field (LLLF_PEMF) stimulation to improve atopic dermatitis induced by 2,4-dinitro-

chlorobenzene (DNCB). Twenty 6-week-old hairless mice were randomly divided into Normal(AOO) (n = 5), 

PEMF 15 Hz (n = 5), PEMF 75 Hz (n = 5), and sham (n = 5) groups. The DNCB solution was applied to each 

mouse for 6 weeks every 3–4 days. Following the onset of atopic dermatitis symptoms, the PEMF groups (15 

Hz and 75 Hz) were stimulated with LLLF_PEMF (15 mT) for 8 h per day for 1 week. The result of the sensory 

evaluation analysis (clinical scoring) revealed that the difference in the average sensory evaluation score 

between the PEMF 15 Hz group and the sham group was 1.6 points, demonstrating statistical significance (p < 

0.05). As a result of TEWL measurement, there was no significant difference in moisture loss between the normal group and 

the PEMF 15Hz group (p<0.05). On the other hand, in comparison with the PEMF 75Hz group, a relatively larger 

percutaneous moisture loss was measured, indicating a significant difference (p<0.05). In the Sham group with the highest 

moisture loss, deteriorated skin conditions were observed with the largest difference compared to the normal group (p<0.01). 

From the results of this study, we observed the relief of atopic dermatitis symptoms in the DNCB-induced AD model and 

concluded that it could be a cornerstone of further research. 
 

 

1. 연구 배경 
아토피성 피부염은 소양증을 주된 증상으로 하는 특정 알

레르겐에 대한 반복적인 노출로 인해 유발되는 지연성 과

민반응으로, 만성적인 염증성 피부질환이며 재발성 질환에 

해당한다. 소양감은 매우 주관적인 감각이나, 신체 부위나 

개인의 차이로 다양하게 나타나며 피부를 긁거나 문지르고 

싶은 충동을 강하게 일으키는 불쾌한 감각을 수반한다. 아

토피성 피부염 환자들은 과면역 반응에 의한 혈중 

immunoglobulin E (IgE)의 과다 생성으로 항원-항체 반응의 

결과인 Histamine의 분비를 촉진하여 염증을 수반한다[1]. 

이로 인해 피부를 긁게 되면 피부 조직 및 인근 림프절의 

2차 감염을 초래할 수 있으며, 피부 병변의 발현이 진행됨

에 따라 더욱 심한 소양증을 유발하는 순환적 인과관계가 

반복되기 때문에, 정신적 스트레스로 인한 삶의 질 저하로 

신경 피부염이라 부르기도 한다. 이러한 악순환이 반복되

면 피부장벽의 기능을 상실하고, 피부 수분도가 급격히 떨

어져 피부 표면이 건조하고 딱딱하게 굳어지는 태선화

(Lichenification)가 발생하게 된다[2]. 

본 연구에서는, 선행 연구를 통해 조직 재생 및 항염에 

효과가 있음이 규명된 LLLF_PEMF 자극을 통해 약물 과민성 

반응으로 나타나는 피부 건조에 의한 각질화 및 태선화 

증상의 개선효과를 관찰하고자 하였다[3,4]. 또한, 항염 및 

조직재생은 대상 부위 전체에 걸쳐서 관찰되어야 한다. 

이를 검증하기 위해 LLLF_PEMF 자극에 노출된 Hairless 

mouse 기반의 아토피성 피부염 모델에서 항염 및 조직 

재생의 효과 여부를 관찰하기 위해 AD 모델에서 나타나는 

대표 증상과 수분 손실도의 상관관계를 분석하기 위해 이 

선행연구를 수행하였다. 따라서, 아토피성 피부염 환자에게 

나타나는 대표적인 증상을 육안적 방법으로 평가하기 위해 

관능평가(Clinical Scoring)를 실시하였고, 증상에 따른 수분 

손실도를 측정하고자 피부 임피던스를 통해 측정된 경피 

수분 손실도를 분석하였다. 연구결과, LLLF_PEMF 자극에 

의한 AD 의 개선 효과가 확인되어 이를 보고하고자 한다. 

 
2. 연구 방법 
DNCB 반응에 의해 유발된 아토피성 피부염에서 PEMF 

자극에 의한 항염 및 피부 조직재생 효과를 평가하기 위해 

6채널 자기장 발생 코어를 갖는 시스템을 설계하였다. 본 

시스템은 자극 파라미터를 조절, 가변, 제어할 수 있도록 

H/W 및 S/W 를 설계하였다. 또한, LLLF_PEMF 의 자속밀도 

(10mT~20mT)를 조절 가능하도록 코어에 인가되는 전압 

및 전류를 다단계로 제어할 수 있게 설계하였다. 특히, 

자기장 발생 코어의 발열 문제를 해결하기 위해서 



인가전원에 따른 Pulse width modulation(PWM)을 통해 

Duty ratio 가 10%~50%로 가변 될 수 있도록 설계하였다. 

실험에 사용된 마우스는 무게 26~27g 인 6주령의 수컷 

Hairless Mouse(SKH1), 총 20마리 (Normal group (AOO) : 

n=5, Sham group: n=5, PEMF 15Hz group: n=5, PEMF 

75Hz group: n=5)를 사용하였다. 

DNCB 반응에 의해 아토피성 피부염이 유발된 Hairless 

mouse를 3개의 그룹으로 나누고, Sham group과 실험군 

(PEMF 15Hz, 75Hz Group)로 구분하였다. Normal group의 

경우, AOO용액을 3~4일 간격으로 200    씩 Micro 

pipette을 이용하여 경피도포 하였고, 실험군(PEMF 15Hz, 

75Hz group)과 대조군(Sham group)은 총 6주간 각 개체별 

증상에 따라 DNCB 용액을 0.1%~1%로 농도를 조절하며 

200    씩 Micro Pipette을 이용하여 경피도포 하였다.  

실험군(PEMF 15Hz, 75Hz Group)은 6개의 LLLF_PEMF 

발생 코어를 비접촉식(10mm)으로 cage bottom 전체에 

골고루 위치시켜 1주일간 총 8시간씩 매일 자극하였다. 

Sham group의 경우, 실험군과 동일하게 코어를 

배치하였으나, LLLF_PEMF 자극을 조사하지 않았다. 본 

연구를 위해 진행된 모든 실험방법 및 실험과정은 

연세대학교 동물실험 윤리위원회(IACUC, Yonsei Univ)의 

승인(YWCI-202002-003-01)을 받은 후 진행하였다. 

 
3. 연구 결과 

LLLF_PEMF 자극 종료인 48일 시점에서, Normal 그룹을 

기준으로 모든 PEMF 그룹과 Sham 그룹의 평균 관능 평가 

점수를 One way ANOVA(Tukey’s multiple comparison test)

를 이용해 비교 분석한 결과, PEMF 15Hz 그룹에서 이상 

증후 평가에 대한 점수 차가 통계적으로 유의미하게 나타

났으며(p<0.01), PEMF 75Hz 그룹과 Sham 그룹에서는 이상 

증후에 따른 점수 차가 있었으나, 동일 수준의 통계적 유

의성이 나타났다(p<0.001). PEMF 15Hz와 75Hz의 피부 이

상 증후에 대한 평균 점수 차를 비교한 결과, PEMF 자극 

주파수에 따른 증상의 유의한 차이는 나타나지 않아 증상

에 대한 소견과 일치한 결과가 나타났다(p<0.05). PEMF 

75Hz 그룹의 경우, Sham 그룹과 비교 시 유의한 개선 효

과(p<0.05)는 보이지 않았으나 이상 증후에 대한 관능 평

가 결과로 평균 1.2점 감소한 결과를 보였다. 반면, PEMF 

15Hz 그룹의 경우, 평균 1.6점의 감소차를 보이며 PEMF 

자극에 의한 아토피성 피부염의 이상 증후가 통계적으로 

유의하게(p<0.05) 개선된 것으로 나타났다(그림 1).  

 

그림 1. 각 그룹별 AD 증상에 의한 감각 평가 결과 

 

PEMF 자극 1일 차에서 경미한 수분 손실도 차이가 나타

났으며, 자극 3일부터 5일 차 구간에서 PEMF 그룹 모두 

수분 손실도의 급격한 하락을 보였으나, Sham 그룹에서는 

경미한 감소 변화가 측정되었다. 모든 그룹별 평균값을 대

비 검정한 결과, Normal 그룹과 PEMF 15Hz 그룹의 비교에

서는 수분 손실량에 대한 차이가 통계적으로 유의미한

(p<0.05) 차이를 보였으며, PEMF 75Hz 그룹과의 비교에서

는 상대적으로 더 큰 경피 수분 손실도가 측정되어 유의한

(p<0.01) 차이가 나타났다. 가장 높은 수분 손실도가 측정

된 Sham 그룹에서는 Normal 그룹과 비교 시 자극 1주일 

차 기준, 10.4의 수분 손실도 차이가 나타났으며, 통계적으

로 유의한(p<0.001) 차이를 보였다. PEMF 그룹의 경우, 정

상군과의 비교에서 주파수에 따른 유의한 차이가 나타났으

나, Sham 그룹과의 비교에서는 PEMF 자극에 의한 유의미

한(p<0.05) 차이가 나타나지 않았다(그림 2). 

 

 

그림 2. 각 그룹별 피부 수분 손실도 분석결과  

 

4. 결 론 
본 연구는 Hairless mouse model에 DNCB 감작에 의해 

유발된 아토피성 피부염 모델에서, 펄스형 전자기장(PEMF) 

자극에 따른 AD 증상의 개선 효과를 관찰하고자 하였다.  

LLLF_PEMF 자극 유/무에 의한 AD의 증상 개선은 15Hz 

주파수에서 유의한 차이를 보였으며, PEMF 그룹 모두 

Sham 그룹에 비해 증상이 개선된 결과를 보였다. AD가 유

발되며 나타나는 피부 각질화 및 태선화에 따른 수분 손실

도의 경우, DNCB 감작에 따른 증상 유발로 인해 Normal 

그룹과 분명한 차이를 보이며 완전히 회복되지는 않았으나, 

동일 증상이 유발된 Sham 그룹에 비해 약물 과민성 반응

이 나타난 경피에서 일부 완화된 결과를 보이며 수분 손실

도 수치에 의한 차이가 나타났다.  

상기 연구 결과를 근거로, PEMF 자극은 아토피성 피부염

에서 피부염증 및 병변을 완화시킬 수 있는 것으로 사료된

다. 따라서, PEMF는 약물치료를 사용하지 않고도 아토피성 

피부염을 치료할 수 있는 방법으로 사용될 수 있다고 사료

된다.  
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