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Abstract

  Objectives : In this study, we investigated whether Astragali Radix Pharmacocupuncture (ARP) has an effective 

on the full thickness defect wound healing process of mouse.

  Methods : A total of 50 mice (ICR mouse, 7 week-old male) were divided into control group and ARP group. 

A single full thickness skin defect was made on the dorsal side of the each mouse using an 8㎜ diameter biopsy 

punch. Control group were treated with 0.2㎖ saline and ARP group were treat with 0.2㎖ ARP at 8 points around 

the wound every three days total 4 times during the experimental period. The change in wound size, contraction 

rate, healing rate, and epithelization rate was measured by digital images taken on days 3, 6, 9, and 13, and 

evaluated using a digital image analysis program. Tissues were collected for histological analysis, RT-PCR, and 

Western blot on days 3, 6, 9, and 15. 

  Results : The results are as follows. ARP group accelerated the rate of wound contraction, wound healing and 

epithelization compared to the control group. ARP group showed the decrease of inflammatory cells in early 

inflammatory phase compared to the control group. ARP group upregulated PECAM-1 mRNA and protein 

expression compared to the control group. ARP group inhibited the scar width and area compared to the control 

group.
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Ⅰ. 서  론

  창상은 피부와 연부조직의 손상으로 정상적인 생체

조직의 기능적 해부적 연속성이 손실된 것으로 창상 

조직의 치유과정은 진피와 상피 조직의 재생을 통해 

일어나는데, 염증기(inflammation phase), 증식기

(proliferation phase)， 성숙기(remodeling phase)의 

과정을 거쳐 일어난다． 염증기는 지혈반응과 염증반

응이 일어나고，증식기는 육아형성(granulation), 수

축(contraction), 상피화(epithelialization) 과정을 거

치고　성숙기는 반흔 형성이 일어난다1)．

  한의학적인 창상의 치료법은 初期, 成膿, 潰後의 세

단계로 나누며, 치료법도 이에 따라 消, 托, 補의 세가

지의 기본법칙으로 분류된다2). 

  황기(Astragali Radix)는 콩과에 속한 단너삼

(Astragalus membranaceus Bunge) 및 동속 근련식

물의 근으로 성미가 甘，微溫，無毒하며 補氣升陽, 固

表止汗, 托毒排膿, 利水退腫, 生氣斂瘡의 효능이 있어 

정기가 부족하여 久不潰破 혹은 潰久不斂한 증상에 

활용되어 왔다3)．황기에 대한 실험적 연구로는 외과

적창상에 미치는 영향4), 혈관 형성에 미치는 영향5), 

섬유아세포에서 Collagen 생성과 Tyrosinage 활성 억

제효능6), elastase 활성억제와 DPPH, NO 소거능7), 

HaCaT 세포에서 Hyaluronic acid 생성　증가효과8)에 

대한 보고가 있었다. 그러나 황기약침이 창상치유에 

미치는 효과에 대한 연구는 미비한 실정이었다. 따라

서 본 연구에서는 황기약침이 창상 치유에 대한 효과

를 실험적으로 규명하고자 창상 동물모델을 사용하여 

전층피부손상을 유도하고 창상주위조직에 황기약침을 

처치하여 창상치유의 효과와 기전을 확인하고자 하였

다.

Ⅱ. 재료 및 방법

1. 재료

1) 황기약침액（Astragali Radix Pharmaco- 

cupuncture solution, ARP）의 조제

  황기약침액은 대한약침학회에서 제공받아 사용하였

다. 조제방법을 간략히 서술하면，농림생약(Seoul, 

Korea)에서 구입한 황기(Astragali Radix) 250g에 2

ℓ의 증류수를 첨가하여 105℃에서 120분 동안 전탕

하고 진공냉각관을 통해 수증기 증류냉각식으로 추출

하였다. 추출된 약침용액은 pH 7.25－7.35, 0.9% 등

장액이 되도록 조제하였다. 이후 200㎖ 고압멸균 

(high pressure sterilizer, Fine FA, KOREA)한 후　

-4℃에 보관하였다가 실험에 사용하였다.

2) 실험 동물

  실험동물은 6주령 ICR mouse를 샘타코(Osan, 

Korea)에서 구입하여 일주일동안　실험실 환경에 적

응시킨 후 사용하였다. 사육실의 온도는 23±1℃, 습

도 55±10％를 유지하였으며, 명암은 12시간 주기로 

하여 고형사료와 물을 자유롭게 섭취하도록 하였다. 

실험군은 창상유발 후 생리식염수 처치군(CON)과 창

상유발 후 황기약침처치군(ARP)로 각 군당 25마리씩 

나누어 창상유발 후 15일까지 분석에 사용하였다. 모

든 실험계획은 동의대학교 동물실험윤리위원회의 승
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  Conclusions: ARP showed positive effects on wound healing through the inhibition of inflammatory reaction and 

increase of PECAM-1 expression related to the wound healing process. 
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인을 얻어 동물실험과 관리가 규정에 맞게 적절하게 

실시하였다(R2014-014). 

2. 방법

1) 전층 피부결손 창상 유발과 실험군 분리

  7 week-old ICR mouse는 전신마취를 위해 (0.1㎎

/㎏) 농도의 Zoletil 50　(Virvac, Seoul, Korea)을 0.2

㎖ 대퇴부에 근육 주사하여 마취하였다. 마우스의 등 

부분의 제모를 위해 전기제모기를 사용하여 피모를 

제거하고, 비키로 크림(태극제약, Buyeo, Korea)을 

발라 완전하게 제모한 후 70% ethanol로 소독하였다. 

등쪽 중앙 부위에 8㎜ punch(KEYES, Pakistan)을 

사용하여 피하층까지 분리하여 전층 피부 결손　창상

을 유발하였다. 창상 유발 후 상처부위 감염 방지를 

위해 창상 주위를 소독하고, PBS로 창상부의 혈흔과 

기타 삼출물을 정리하였다. 전층 피부결손 창상을 유

발시킨 실험동물은 무작위로 배분하여 두 군으로 나

누었다. 황기약침처치군(ARP)은 insulin syringe(BD, 

Franlkin Lakes, USA)를 이용하여 창상 주변 정상피

부 8군데에 ARP(stock 100㎎/㎖ in saline)를 0.2㎖

씩 창상 유발 당일부터 3일 간격으로 총 4회 주입하

였고, 대조군(CON)은 saline을 0.2㎖씩 창상 유발 당

일부터 3일 간격으로 총 4회 주입 하였다. 

2) 창상 면적의 변화

  창상 유발 당일부터 3-4일 간격으로 13일간 같은 

시간에 디지털카메라(SONY, Japan)를 이용해 각 군

의 동물들의 창상부위를 촬영하였다. Image J 

Software (US National Institute of Health 

Program, USA)을 통해 면적을 측정하여, 창상 수축

률(A), 창상 치유율(B)과, 창상 상피화율(C)을 아래 식

에 따라 구하였다.

  창상수축율   


× 

  창상치유율   


× 

  창상상피화율   


× 

W0 : 창상 유발 직후 창상부 면적
Wi : 측정일 수축된 창상부 면적
Ui : 측정일 미상피 육아조직

3) 조직학적 분석(Histological analysis)

  창상 유발 후 3, 6, 9일째 CON군과 ARP군에서 각 

5마리씩 실험동물을 희생하여 창상 피부조직을 채취

하였다. 조직을 4% 중성 formalin 용액에 24시간 고

정한 후 창상 중앙부위를 통과하는 절편을 취하여 탈

수시킨 후 파라핀 블록에 포매하였다. 조직을 4㎛ 두

께로 절편을 잘라 표본 제작하여, Hematoxylin-Eosin 

(H&E) stain 방법으로 조직을 염색하였다.

4) 염증세포 수 측정

  창상 유발 후 3일째 H&E 염색된 피부조직을 광학

현미경 (Leica, Wetzlar, Germany)으로 관찰하였으

며, 400배 고배율에서 조직 사진을 촬영하여 Image J 

Software (US National Institute of Health 

Program, USA)을 이용하여 염증세포 수를 측정하였

다.

5) RT-PCR

  창상유발 후 3일째와 13일째 피부조직을 ０.1g 채

취하여 잘게 자른 후 TRizol을　사용하여 RNA를 추

출하였다. TRizol 처리된 조직절편에 chloroform을 

넣고 vortexing하고 12,000 rpm에서 15분 동안 원심

분리한 후, 상층액을 취하여 동량의 isopropanol을 혼

합하였다. 12,000 rpm에서 10분 동안 원심분리하여 

상층액을 제거하고 pellet은 DEPC (diethyl 

pyrocarbonate)-DW에 녹여 정량 후 RT-PCR kit 

(Bioneer, Daejeon, Korea)를 사용하였다. 100ng의 

RNA는 PCR machine (GeneAmp, PCR system 

9700, USA)을 이용하여 45℃에서 30분, 94℃에서 5
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분 동안 반응시킨 후 94℃에서 30초 동안 denaturation

시키고, 53~58℃에서 30초 동안 annealing시킨 다음, 

72℃에서 1분 동안 extension시키는 cycle을 30회 반

복한 뒤, 마지막 extension은 72℃에서 5분 동안에서 

수행되었다. 각 PCR products는 2% agarose gel에 

loading하여 100V 조건에서 30분 동안 전기영동을 

통하여 분석하였다. mRNA 발현 밴드는 Image J 

software (National Institute of Health, USA)를 사

용하여 정량하였다. 각 밴드영역에서 측정된 pixels의 

수를 정량하여 CON군에 대한 비율로 나타내었다. 각 

primer의 염기서열은 다음과 같다(Table 1).

6) Western blot

  창상유발 후 3일째와 13일째 피부조직 0.1g을 채취

하여 homogenize 후 ice-cold lysis buffer (20 

mmol/ℓ Tris-HCl [pH 8.0], 150 mmol/ℓ NaCl, 2 

mmol/ℓ ethylene diamine tetra acetic acid 

(EDTA), 1 mmol/ℓ NaF, 1% Igepal CA-630, 1 

mmol/ℓ PMSF, 1 mmol/ℓ Na3VO4, proteasein- 

hibitorcocktail)를 첨가하여 protein을 추출하였다. 

Protein content를 Bradford법으로 정량하여 25μg

의 단백질을 l0% sodium dodecyl sulfate- 

polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE)로 

분리하고, Hypond-PVDF membrane (Amersham, 

Little Chalfont, UK) 으로 transfer하였다. Transfer

된 membrane은 Tris-buffered saline Tween-20 

(TBST) (20 mM Tris, pH 7.6, 136 mM NaCl, 

0.1% Tween 20)에 용해된 5% skim milk에 1시간

동안 실온에서 blocking한 후 PECAM-1(CD31)와 β

Table 1. The Primers Used for RT-PCR Analysis

Target Sequences (3’→5’) Size (bp) Acession

PECAM-1
Forward CCCCCAGAACATGGATGTAG

150 AK169431
Reverse GAGCCTTCCGTTCGAGTATC

GAPDH
Forward CCACAGTCCATGCCATCAC

568 NM_008084.3
Reverse TCCACCACCCTGTTGCTGTA 

PECAM-1, Platelet endothelial cell adhesion mole-1; GAPDH, glyceraldehyde -3-phosphate dehydrogenase

-actin primary antibody (1: 1,000 dilution)로 4℃에

서 overnight한 후 TBST로 3회 washing하고, 

HRP-conjugated secondary antibody(1: 5,000 

dilution)로 1 시간 동안 실온에서 반응시켰다. TBST

로 3회 세척한 후 면역반응성 단백질 밴드는 X-ray 

films에서 enhanced chemiuminescence regents 

(ECL) (SuperSignal west Pico Trial kit, Thermo 

scientific, USA)을 이용하여 검출하였다. 면역반응성 

단백질 밴드는 Image J software (NIH-Scion, USA)

를 사용하여 정량하였다. 각 밴드영역에서 측정된 

pixels의 수를 정량하여 CON군에 대한 비율로 나타

내었다.

7) 최대 반흔 폭과 단면적 측정

  창상이 치유된 15일째 H&E 염색된 피부조직을 광

학현미경(Leica, Wetzlar, Germany)으로 관찰하였으

며, 50배율에서 조직 사진을 촬영하여 Image J 

Software (US National Institute of Health 

Program, USA)을 이용하여 millimeter 단위로 측정

하였다. 반흔의 최대 폭은 정상적인 교원질 배열이 아

닌 섬유화로 인한 교원질 다발이 있는 구역인 반흔의 

최대 폭을 측정하였다. 최대 반흔 단면적은 표피 하

방, 피부 밑 근육층 상방의 상대적인 면적을 측정하였

다. CON군과 ARP군의 상대적인 값을 통계적으로 

검증하였다. 　

8) 통계 분석

  성적은 Prism®package(GraphPad Software Inc., 

San Diego, CA, USA)를 사용하여 평균치±표준편차



한방안이비인후피부과학회지 제31권 제1호(2018년 2월)

26

로 나타내었고 유의수준은 p<0.05로 하였다. 각 실험

군 간의 통계학적 분석은 Student’s t-test 또는 

two-way ANOVA 분석 후 Bonferroni post hoc 

multiple comparison tests를 실시하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 피부 상처 면적의 변화

  창상유발 후 3일 간격으로 13일까지 상처면적의 변

화를 육안으로 관찰하였다. 창상 유발 당일에는 모든 

실험동물의 창상조직에서 혈액과 삼출물이 분비되었

고, 염증성 변화가 나타났으나, 시간이 경과함에 따라 

창상주위 조직의 수축과 상피화가 진행되면서 미상피 

육아 조직이 점차 감소되면서 창상이 치유되는 것을 

관찰하였다(Fig. 1).

2. 창상의 수축률, 치유율, 상피화율의 변화

  창상의 수축률은 시간 경과에 따른 창상 치유과정 

동안 ARP군에서 CON군에 비해 높게 나타났으며, 3

일과 ９일째에 통계적으로도 유의한 결과를 보였다

(Fig. 2A).

A B

Fig. 1. Comparisons of Changes of Wound Area.
(A) Macroscopic appearance of wound according to processing on 13 days post-wounding. The wound area gradually reduced in both 
groups from day 0 to 13. The wound area of ARP group was more reduced on day 3, 6, and 9 compared to CON group. (B) H&E stain 
(×50) in wound tissues on day 3, 6 and 9.

  창상 치유율과 창상 상피화율은 창상 치유과정 동

안 ARP군에서 CON군에 비해 높게 나타났으며, 6일

째에 통계적으로도 유의한 결과를 보였다(Fig. 2B, 

C).

3. 염증세포 수에 미치는 영향

  창상 치유 첫 단계인 염증 반응은 창상 유발 후 

2-3일에 가장 활발한 것으로 알려져 있다. 따라서 본 

실험에서는 창상 유발 3일째 창상 조직을 H&E 염색

하여 관찰한 결과 염증세포수가 ARP군에서 514.6± 

20.52개였고, CON군에서 410.4±30.94개로 ARP군

이 CON군에 비해 염증세포수가 유의하게 감소한 것

을 관찰하였다(Fig. 3). 

4. 창상 조직의 PECAM-1 유전자 및 단백질 

발현에 미치는 영향

  창상이 치유됨에 따라 신생혈관의 생성 정도를 알

아보기 위하여 창상 유발 후 3일, 13일째에 창상 조직 

내 PECAM-1 유전자 발현 및 단백질 발현 정도를 조

사하였다. 실험결과 창상 유발 후 3일과 13일째에서 

모두 PECAM-1 유전자 및 단백질 발현이 유의하게 

증가하였다(Fig. 4). 
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A

Day3 Day6 Day9 Day13

CON 13.52±8.66 45.48±4.32 61.78±2.65 94.53±0.32

ARP 25.32±10.13 58.04±11.54 81.89±1.69 94.81±0.21

B

Day3 Day6 Day9

CON 71.33±10.89 88.78±3.32 98.23±1.12

ARP 80.46±11.97 98.60±0.94** 99.71±0.15

  

C

Day3 Day6 Day9

CON 67.10±14.03 79.88±6.57 95.34±2.97

ARP 74.60±13.81 96.99±1.85* 98.39±0.73

Fig. 2. The Changes of the Wound Contraction Rate 
Data represent the mean±SD of four independent animals. Statistics 
were determined using Student’s t-test. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 
0.001 vs CON group.

Inflammatory cells CON ARP

Means±SE 514.6±20.52 410.4±30.94*

Fig. 3. H&E stain (×100) for the Inflammatory Cell 
Count in Wound Tissues on Day 3. The number 
of inflammatory cells in ARP less than those in 
CON on day 3. Data represent the mean±SE of 
four independent animals. Statistics were 
determined using Student’s t-test. *p < 0.05 vs 
CON group. 

Fig. 4. Effects on the Expression of PECAM-1 mRNA 
and Protein on Wounded Tissues on day3 and 
13. The wounded tissues were homogenized 
with TRizol (for mRNA) and lysis buffer (for 
protein). The mRNA and protein level of 
PECAM-1 was detected by RT-PCR and 
Western blot. GAPDH and β-actin was used as 
internal control housekeeping gene and proteins. 
Data represent the mean±SD of three 
independent experiments. Statistics were 
determined using two-way ANOVA followed by 
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the Bonferroni post hoc multiple comparison 
tests. *p < 0.05, ** p < 0.01, ***p < 0.001 vs 
CON group.

Scar Width(mm) CON ARP %(ARP/CON)

Means±SE 1.14±0.05 0.97±0.03* 85

Fig. 5. Comparisons of Scar Width. Scar Width was 
Compared with Each Group. ARP group reduced 
scar width compared to CON group. 

Scar Area(mm2) CON ARP %(ARP/CON)

Means±SE 2.21±0.21 1.83±0.09* 82

Fig. 6. Comparisons of Scar Area. Scar area was 
compared with each group. ARP group reduced 
scar area compared to CON group. 

5. 창상 최대 반흔 폭에 미치는 영향

  창상 치유 후 정상부위를 포함한 반흔의 최대직경

부위의 단면을 H&E 염색을 통해 관찰한 반흔의 폭은 

ARP군에서 1.14±0.05㎜였고, CON군에서 0.97±0.03

㎜로 ARP군이 CON군에 비하여 평균 85%의 폭으로 

CON군에 대해서 15%의 반흔 폭을 줄이는 효과를 나타

내었으며, 이는 통계적으로 유의하게 나타났다(Fig. 5). 

6. 창상 최대 반흔 단면적에 미치는 영향

  반흔의 최대 면적은 ARP군에서 2.21±0.21㎟이고, 

CON군에서 1.83±0.09㎟로 ARP군이 CON군에 비하

여 평균 82%의 면적으로 CON군에 대해서 18%의 반

흔 면적을 줄이는 효과를 나타내었으며, 통계적으로 

유의하지는 않았다(Fig. 6). 

IV. 고  찰

  정상적인 창상의 치유는 시기별로 염증기

(inflammation phase), 증식기(proliferation phase), 

성숙기(remodeling phase)의 과정을 거쳐 일어나는

데, 염증기는　창상 1일 이후 조직손상 부위에 염증세

포의 유입과 함께 염증반응이 일어나고 상처치유과정

으로 지혈반응이 일어난다1). 증식기는 창상 4일 이후 

조직 손상의 가장자리로부터 새로운 혈관형성이 시작

되고 섬유아세포에 의한 콜라겐의 합성이 일어나 새

로운 결체조직으로 결손이 있는 부분을 채워 육아조

직을 형성하고 창상 7일 이후 창상수축이 시작되어 

상처의 가장자리로부터 상피세포의 이주가 일어나 손

상된 부분을 덮는다. 그 이후 진행되는 성숙기에는 섬

유모세포를 가진 육아조직이 교원질 섬유로 가득 찬 

반흔조직으로 바뀌면서 반흔을 형성한다1,9)． 이러한 

정상적인 창상 치유 과정에서 새로운 혈관의 생성이 

중요한 역할을 하고, 창상치유가 진행되면서 증가한

다. 

  한의학에서 창상의 치료는 初期, 成膿, 潰後의 세단

계로 나누어 消, 托, 補의 세가지의 치료법을 사용한

다. 그 중 消法은 병변의 손상을 초기에 消散시키고, 

托法은 화농되어 있지 않거나 부패한 조직을 조속히 

화농시켜 消退하며, 補法은 창상 후기에 국한적으로 
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파궤된 후 장기간에 걸쳐 유합되지 않는 경우에 사용

한다2). 

  황기의 성미는 微溫無毒 味甘하며, 肺脾 귀경으로 

補氣升陽, 益衛固表, 托瘡生肌, 利水消腫의 효능으로 

임상에서 창상 치유과정의 있어 초기에서 후기까지 

활용되며, 특히 정기허약으로 인한 상처의 회복을 목

표로 다양하게 활용하고 있다3).   

  본 연구에서 마우스의 전층 피부손상을 유발한 후

에 시간적 경과에 따른 창상의 치유과정을 육안적으

로 관찰한 결과, 황기 약침 처치군이 대조군에 비해 

창상의 면적을 빠르게 감소시키는 효과를 관찰할 수 

있었고, 조직학적 관찰을 통해서도 동일한 결과를 관

찰하였으며(Fig. 1), 창상의 수축률, 치유율, 상피화율

의 변화에서도 황기 약침 처치군이 대조군에 비해 유

의한 결과를 보였다(Fig. 2). 

  창상 치유 과정에서 염증 반응이 과도하게 일어날 

경우 미성숙 교원질로 인한 섬유화가 많이 발생해 반

흔 생성이 많아지게 된다. 본 연구에서는 황기 약침이 

염증반응에 미치는 영향을 평가하기 위해서, 염증 반

응이 가장 활발하게 일어나는 시기인 3일째에 창상 

변연부의 조직을 얻어 염증세포의 분포와 수를 측정

하여 대조군과 비교하였다. 이러한 초기 염증 반응기

의 염증세포의 수는 황기 약침 처치군이 대조군에 비

해 감소했음을 알 수 있었다(Fig. 3). 

  이러한 결과를 통해 볼 때 황기 약침 처치가 창상 

치유 초기부터 상처조직의 조기 수축, 치료, 육아조직 

조기 형성과 염증반응 억제 등을 통해 빠른 회복효과

를 나타내는 것으로 보인다.

  한편, 혈관의 생성은 정상적인 창상 치유 과정에서 

중요한 부분으로 신생혈관은 창상 치유가 진행되면서 

점점 증가하게 된다. 본 연구에서도 혈관의 생성에 중

요한 영향을 주고 조혈세포와 혈관내피세포에서 특이

하게 발현되는 것으로 알려져 있는 PECAM-1의 발현

을 조사하였다. PECAM-1은 또한 전구염증기능과 항

염증 기능을 통해 염증반응의 조절에 필수적인 인자

이다. PECAM-1은 상처 및 염증 부위에 혈관투과성

과 백혈구 이주를 촉진시키는 기능을 통해 전구 염증 

반응을 촉진하는 역할을 한다10,11). 그러나 PECAM-1

의 주요 작용은 상처 및 염증 부위에서 백혈구 활성

을 약화시키고12), 전구염증 사이토카인의 생산을 억제

하고13), 혈관장벽을 온전히 유지시킴으로써14), 항염증 

작용을 하고, 창상의 치유과정에서 발현이 증가하는 

것으로 알려져 있다11,15).  

  본 연구에서 창상 유발 3일째와 13일째 조직을 채

취하여 조직 내 PECAM-1의 유전자 및 단백질의 발

현을 조사한 결과 황기 약침 처치군에서 대조군에 비

해 유전자의 발현과 단백질의 발현을 모두 증가시키

는 결과를 보였다(Fig. 4). 이러한 결과는 황기 약침 

처치가 창상 주위 조직 내 PECAM-1의 발현을 조절

함으로써 혈관 신생과 치유과정에 관여함을 알 수 있

었다. 

  창상의 회복에서 반흔의 생성에 미치는 효과를 살

펴보기 위하여 창상 유발 후 15일째 피부조직을 채취

하여 H&E염색을 통해 반흔의 폭과 단면적의 변화를 

살펴본 결과 황기 약침 처치가 반흔의 폭을 유의하게 

감소하였으며, 반흔의 단면적을 감소시키는 경향을 

보였다(Fig. 5,6).

  이와 같은 결과를 바탕으로 종합적으로 판단해볼 

때 황기 약침 처치는 전층 피부 결손 창상의 초기부

터 창상 회복의 전 단계에 걸쳐 빠른 상피화와 창상 

수축, 염증 반응 억제, PECAM-1 발현 증가에 의해 

창상회복을 촉진시키고 반흔조직을 감소시키는 효능

을 나타내는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 황기약침

이 임상에서 창상치료에 효과가 있을 것으로 판단되

며 추후 창상주위에 약침 주입이 아닌 원위취혈로서 

창상회복과 관련된 유관된 혈위 주입, 적절한 농도 및 

용량에 관련된 연구도 필요할 것으로 사료된다.   
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Ⅴ. 결  론

  본 연구에서 황기 약침 요법을 활용하여 마우스의 

전층 피부손상에 미치는 영향에 대해 조사하고 유의

한 결과를 얻었다. 

1. 창상의 면적은 ARP군에서 CON군에 비해 염증 

초기인 3일째와 6일째에 급격한 감소를 보였다. 

2. 창상의 수축률, 치료율, 상피화율은 ARP군에서 

CON군에 비해 증가를 나타내었다.

3. 염증세포의 수는 ARP군에서 CON군에 비해 감소

를 나타내었다.

4. 창상조직내의 혈관신생, 염증조절 및 창상치유를 

나타내는 지표인 PECAM-1의 유전자 및 단백질 

발현이 ARP군에서 CON군에 비해 증가를 나타내

었다. 

5. 반흔의 폭과 단면적이 ARP군에서 CON군에 비해 

감소를 나타내었다.

  이상의 결과를 종합하여 볼 때 ARP가 창상치유를 

촉진시키는 유의한 효과가 있는 것으로 나타났다.
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