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Purpose:Many facial burn patients suffer from hyper-

pigmentation and its treatment has been challenging.

Vitamin C (ascorbic acid) has important physiologic effects

on skin, including inhibition of melanogenesis, promotion

of collagen biosynthesis, prevention of free radical forma-

tion, and acceleration on wound healing. The purpose of

this study is to evaluate the effectiveness of VitaminC ionto-

phoresis for the treatment of postburn hyperpigmentation.

Methods: The authors performed a retrospective

analysis of 93 patients who were admitted for the treatment

of facial burn from February 2008 through February 2010.

Among them, 51 patients were treated with Vitamin C ionto-

phoresis to control postburn hyperpigmentation and 42

patients were not. Experimental group was chosen 20 of

51 patients who had been treated with Vitamin C iontopho-

resis and had normal facial skin on the comparable con-

tralateral aesthetic unit. Control group was chosen 20 of 42

patients who were not treated with Vitamin C iontopho-

resis and had also contralateral normal aesthetic unit. The

resulting color of 20 patients who were treated with Vitamin

C iontophoresis was compared with the color of the contra-

lateral normal facial skin using a digital scale color analysis.

Results were analyzed with Wilcoxon signed rank test.

Results:The analysis revealed significant improvement

of hyperpigmentation in the experimental group compared

to control group. The difference of intial value and the value

in 6 months showed significant change. Mean (Δinitial-Δ
6month) of experimental group was 11.61 and control group

was 7.23. Thus, the difference between the experimental

group and the control group was 4.38. Therefore, Vitamin C

iontophoresis revealed significant improvement of hyper-

pigmentation in the experimental group compared with

control group.

Conclusion: Vitamin C iontophoresis is an effective

treatment modality for postburn hyperpigmentation.
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서 론I.

안면부는신체중에서미용적으로가장중요한부분으로,

안면부에화상을입은경우대부분잘치유되나일부환자

들은화상후흉터나과색소침착으로퇴원후에도정서적,

사회적으로 어려움을 겪게 된다.

현재까지 화상 후 흉터나 과색소 침착의 예방을 위하여

흉터연고 미백제 보습제 자외선차단제 실리콘제제등이, , , ,

사용되고있지만 과색소 침착은쉽게좋아지지 않고있다.

비타민 는 기미 등 색소성 질환에 효과가있는 것으로C

알려져있다.1 비타민 C 는멜라닌세포의침(L-ascorbic acid)

착을억제하고콜라겐생합성을촉진하며 유리라디칼, 생성

을억제하여상처치유를촉진한다 그러나비타민 는수용. C

액에서빨리산화되어분해되기때문에국소제제로서의임상

적사용에 한계가있었다.
2
따라서 이런 문제점을 해결하기

위하여 magnesium-L-ascorbyl-2phosphate (MAP)가 사용

되었다 그러나. MAP (DR.VC+® 이시코스메틱 는음; , Japan)

이온에서쉽게분해되어피부층을통과하기어렵기때문에

가쉽게피부를투과하도록하기위해서이온영동법이MAP

사용되었다.3 저자들은바이탈이온트를이용한비타민 이C

온영동치료를안면부의화상 후과색소침착을치료하기

위하여사용하였으며그결과를분석하여비타민 이온영C

동법의 유용성을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

재료 및 방법II.

가 대상.
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이있었던환자는 명이었다 이 명의환자중에서비타93 . 93

민 이온 영동 치료를 받은 환자가 명 비타민 이온C 51 , C

영동 치료를 받지 않은 환자가 명이었다42 .

비타민 이온 영동 치료는 화상을 치료하는 과정에서C

과색소침착이생겼거나생길가능성이많은환자에게환부

가치유된후수일내시작하여 주일에 회씩평균 개월1 2 6

간시행하였고치료받은환자 명의성비는남자가 명51 32

으로많았으며 나이의분포는 세가 명, 20~29 5 (9.8%), 30~39

세가 명 세가 명 세가 명12 (23.5%), 40~49 22 (43.1%), 50~59 5

세가 명 세 이상이 명 으로(9.8%), 60~69 5 (9.8%), 70 2 (4.0%)

평균 나이는 세였다44.6 .

화상의원인은화염에의한화상 명 열탕화상28 (54.9%),

명 화학 화상 명 전기 화상 명11 (21.5%), 6 (11.7%), 4 (7.8%),

기타 명 이었다2 (4.1%) .

객관적인비교를위해비타민 이온 영동치료를받은C

명중에서 개월이상치료받고추적관찰된환자가운데51 6

얼굴의어느 한부위즉 이마 눈주위 뺨 코 턱등미용, , , , ,

단위 가얼굴의한쪽은화상을입고다른쪽(aesthetic unit)

은화상을입지않은 명을골라실험군으로하였고 비타20 ,

민 이온영동치료를받지않은환자중에서 개월이상C 6

추적관찰되고 얼굴의 화상을 입었던 부위와 반대편 정상

부위사이에미용단위가비교가능한환자 명을대조군20

으로하여 색소침착정도를포토샵을이용하여비교분석,

하였다 얼굴의미용단위 개중 곳이상침범한(Table I). 5 2

경우에는화상이심한부위의미용단위의값을구하였다.

나 이온 영동 치료방법.

이실험에서는바이탈이온트이온영동시스템(Vitaliont

II system® 을사용하, Indiva-Japan Co. Ltd., Japan)(Fig. 1)

였다 사용하는 순서는 다음과 같다. .

1) 치료받을부위를생리식염수나증류수로깨끗이한다.

를 젖은 천으로 싼 뒤 환자에게2) Neutral hand piece ,

쥐게 한다.

피부에 화상을 입지 않기 위해 전극을 솜으로 싼다3) .

전극의금속부분을완전히싼다음 피부에접촉하지,

않도록 주의한다.

솜으로싼전극부분을 용액에살짝담근후치료4) MAP

할 부위에 살짝 바르면서 갖다 댄다.

5) 스위치중에서이실험에서는 스위치를사용한다+/- + .

전원을켜고6) 0.6 부터시작한다 만약환자가화끈mA .

거림을느끼면 0.4 으로줄인다 안면부양측은같mA .

은 전압을 유지한다.

전극을 피부결을 따라 천천히 조심해서 움직인다7) .

분 경과 후 전원을 끄고 시술을 종료한다8) 20~30 .

MAP 0.5 을증류수g 10 에희석한용액을화상을수mL

상한부위의피부에사용하였다 모든환자들은화상상처.

가치유된후자외선차단제와 미백제 보습제를사용하였,

다 이온영동치료는일주일에 회치료하였으며평균치료. 2

시간은 분이었다20 .

다 포토샵 비교 분석.

표준화된 자세와 외부 자연광이 차단된 표준 조명하에

디지털카메라(Nikon D-300S, AF micro lens 55 는자mm)

체플래시를이용한 에서촬영하였으며환자는앉은P mode

자세에서정면을볼때눈높이와동일한위치에렌즈를두고

하였다 이를. Photoshop 8.0®(Adobe system, Incorporated,

을이용하여색소침착의정도를 가지측정값USA) 3 (L*, a*,

을 측정하여 피부의 밝기와 색을 비교 평가하였다b*) , .4

값은명도를나타내며 까지표시가된다L* 0~100 . a*, b*

값은일반적으로 좌표계와같은평면좌표계로써가로축xy

이 값 세로축이 값이된다 쪽은 쪽은a* , b* . +a* red, -a* green,

쪽은 쪽은 를 나타낸다+b* yellow, -b* blue (Fig. 2).

그리고시술전후의절대값의차이를 로표시하였다E .Δ

E=Δ   의식으로구할수있다.4

예를 들어 이 이라면 그 측정물은 기준으로 측정된L -10Δ

것에 비해 명도가 만큼 낮다는 뜻이다10 .

Table I. The Number of Aesthetic Units in Experimental
Group and Control Group

Experiment group
(n=20)

Control group
(n=20)

Forehead 4 3

Cheek 6 7

Periorbital 3 4

Nose 2 3

Chin 5 3

Fig. 1. The Vitaliont II system (Indiva-Japan Co. Ltd., Japan).
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비타민 이온영동치료를받은환자의화상부위의미용C

단위와그에비교되는반대편정상미용단위의 값과L, a, b

값 그리고비타민 이온영동치료를받지않은환자의E , CΔ

화상부위의미용단위와반대편정상미용단위의 L, a, b

값과 값을포토샵을이용하여구하였다 화상상처치유E .Δ

직후및상처치유후 개월 개월 개월후의 값과1 , 3 , 6 L, a, b

값을 구하여EΔ 실험군과 대조군을 비교분석 하였다.

치료효과는각변수의상대적인차이가적을수록피부의

색이더 근접함을 의미하며 와, Wilcoxon signed rank test

공분산 분석 법에 의해(analysis of covariance) p 로-value

통계적 유의성을 평가하였다.

결 과III.

화상상처치유직후비타민 이온영동치료를시작하C

기직전에는화상상처가치유된부위와정상피부와의차이

Fig. 2. L*a*b* color difference. L* refers to the

lightness coordinate value (0 for perfect black

to 100 for perfect white). The values of a* and

b* are the chromaticity coordinates in the red-
green axis and the yellow-blue axis, respec-

tively. Positive a* values indicate the red color

range and negative values, the green color

range. Similarly, positive b* values indicate

the yellow color range, whereas negative

values indicate the blue color range.

Table II. The Value of L, a, b, E Immediately after Burn Wound HealingΔ

Patient
no.

Experiment group Patient
no.

Control group

L a b L* a* b* EΔ L a b L* a* b* EΔ

1 67 12 13 58 5 11 11.57 1 65 11 13 58 6 12 8.66

2 36 7 21 52 6 26 16.79 2 37 7 16 50 6 20 13.64

3 51 63 41 64 22 32 43.94 3 41 58 39 54 22 30 39.31

4 60 2 -4 50 3 10 17.23 4 58 2 -1 50 16 8 18.46

5 50 13 10 62 6 13 18.60 5 55 13 12 62 6 20 12.73

6 58 18 22 49 13 18 11.04 6 52 18 25 43 13 19 11.91

7 54 44 32 62 16 32 29.12 7 54 34 31 62 14 34 21.75

8 58 15 13 54 6 15 10.04 8 58 16 13 54 9 16 8.60

9 69 6 2 68 -1 4 7.35 9 55 6 1 58 -3 5 10.29

10 41 21 11 48 6 12 16.58 10 43 21 12 51 6 15 17.26

11 50 15 7 62 5 17 18.55 11 55 15 8 62 7 15 12.73

12 56 18 14 57 1 18 17.49 12 59 18 14 61 1 19 17.83

13 56 11 9 43 4 7 14.90 13 55 11 9 43 4 7 14.03

14 35 7 14 45 11 19 11.87 14 46 7 6 55 11 9 10.29

15 52 3 19 57 -1 11 10.25 15 56 3 23 65 -1 18 11.04

16 47 28 16 62 23 28 19.85 16 51 28 19 66 25 28 17.75

17 32 9 16 47 5 21 16.31 17 42 9 17 57 5 20 15.81

18 33 13 17 59 7 18 26.70 18 39 14 17 59 9 18 20.64

19 58 11 14 53 8 17 6.56 19 58 11 14 50 2 18 12.69

20 54 7 8 67 2 4 14.49 20 51 7 14 64 -3 4 19.21

Mean 16.96 15.73

SD 8.52 6.80

L*, Contralateral normal skin lightness coordinate value; a*, Contralateral normal skin red-green axis coordinate value; b*,
Contralateral normal skin yellow-blue axis coordinate value; L, Burned area lightness coordinate value; a : Burned area red-green

axis coordinate value; b: Burned area yellow-blue axis coordinate value; SD, Standard deviation; E,Δ ′  ′  ′

color difference between burned area and normal skin.
No significant difference between experiment group and control group (p=0.8298).
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값인 값의평균이실험군은 이고대조군이 으E 16.96 15.73Δ

로두군사이에는유의한차이가없었다(p>0.05)(Table II).

그러나비타민 이온영동치료 개월후에는 평균이C 1 EΔ

실험군은 대조군은 로많은차이가났으며 비타10.33, 14.05 ,

민 이온영동치료전과비교한C Δinitial - Δ1month 값의평균

은 실험군이 대조군이 로 상당한 차이가 있었다6.63, 1.78

(p 비타민 이온영동치료 개월후에는<0.05)(Table III). C 3

평균이실험군은 대조군은 이었으며 치료전E 7.77, 10.66 ,Δ

과 개월을비교한3 Δinitial - Δ3month 평균은실험군은 대9.19,

조군은 이었다 비타민 이온영동치료 개5.07 (Table IV). C 6

월후에는 평균은실험군이 이고 대조군이 이며E 5.35 , 8.49Δ

치료전과비교한 Δ
initial

-Δ
6month

평균은실험군 대조군11.61,

으로 상당히 유의한 차이가 있었다7.23 (p<0.05) (Table V).

비타민 이온영동치료를받은 명의환자중 명의C 51 20

환자에서 가려움증 화끈거림 통증(25.5%), (3.9%), (5.9%),

건조감 등의경미한합병증이있었으나증세는심하(3.9%)

지 않았고 보존적인 치료로 해결되었다(Table VI).

증례 1

세 된여자로 작업 도중 화염 화상으로 우측 뺨 부위에 얕은43

도 화상 수상 후 본원 성형외과에 입원하여 치료하였다 입원2 .

당시 이학적 검사상 안면부에 물집 및 부종이 관찰되었고 환부가

어느정도 치유 된 주후 비타민 이온 영동치료를 시작하였다1 C .

비타민 이온 영동 치료 개월 후 사진이다C 1 (Fig. 3).

Table III. The Value of L, a, b, E 1 Month after Burn Wound HealingΔ

Patient
no.

Experiment group
Patient
no.

Control group

L a b L* a* b* EΔ
Δinitial-
Δ1month

L a b L* a* b* EΔ
Δinitial-
Δ1month

1 65 11 3 58 5 11 9.43 2.14 1 63 12 13 58 6 12 7.87 0.79

2 40 8 22 52 6 26 12.80 3.99 2 48 8 15 50 6 20 5.74 7.90

3 54 48 40 64 22 32 28.98 14.96 3 40 55 41 54 22 30 37.49 1.90

4 59 3 -2 50 3 10 15.00 2.23 4 57 3 -1 50 16 8 17.29 1.17

5 56 11 10 62 6 13 7.00 11.6 5 57 12 13 62 6 20 10.49 2.24

6 58 17 23 49 13 18 11.04 0 6 51 18 25 43 13 19 11.18 0.73

7 58 32 33 62 16 32 16.79 12.33 7 55 33 32 62 14 34 19.41 2.34

8 58 12 15 54 6 15 7.21 2.83 8 59 17 15 54 9 16 9.48 0.88

9 69 5 2 68 -1 4 6.40 0.95 9 56 5 2 58 -3 5 8.77 1.52

10 46 10 13 48 6 12 4.58 12.00 10 45 19 13 51 6 15 14.46 2.80

11 55 11 9 62 5 17 12.16 6.39 11 56 14 10 62 7 15 10.49 2.24

12 57 10 19 57 1 18 9.05 8.44 12 60 15 15 61 1 19 14.59 3.24

13 47 12 10 43 4 7 9.43 5.47 13 54 10 10 43 4 7 12.88 1.15

14 40 12 15 45 11 19 6.48 5.39 14 48 6 7 55 11 9 8.83 1.46

15 53 4 15 57 -1 11 7.54 2.71 15 57 4 22 65 -1 18 10.24 0.80

16 59 20 23 62 23 28 6.56 13.29 16 52 29 20 66 25 28 16.61 1.14

17 40 6 17 47 5 21 8.12 8.19 17 43 10 19 57 5 20 14.89 0.92

18 41 11 18 59 7 18 18.44 8.26 18 40 12 19 59 9 18 19.26 1.38

19 55 12 17 53 8 17 4.47 2.09 19 58 11 15 50 2 18 12.40 0.29

20 62 1 5 67 2 4 5.19 9.30 20 52 6 15 64 -3 4 18.60 0.61

Mean 10.33 6.63 14.05 1.78

SD 5.90 6.80

Δ
initial

-Δ
1month

, color difference between initial mean E and 1 month later mean EΔ Δ
Significant difference between experiment group and control group (p<0.0001).



최재일 등 :비타민 이온 영동법C

증례 2

세 된 남자로 작업 도중 화학 화상톨루엔으로 우측 뺨에38 ( )

깊은 도화상 수상 후입원하였다 환자는화상치유 후에 안면부2 .

에 과색소 침착이 진행되어 비타민 이온 영동치료를 시작하였C

다 비타민 이온 영동 치료 개월 후 사진이다. C 3 (Fig. 4).

증례 3

세 된 남자로 불길 화상으로 우측 눈 주위와 코 부위에 깊은9

도 화상 수상 후 입원하였다 비타민 이온 영동 치료 개월2 . C 6

후 사진이다(Fig. 5).

고 찰IV.

안면부화상은안면부에혈액공급이좋고수상당시대개

안면부를손이나옷으로가려서보호하기때문에다른부위

에 비해 치유가 잘되는 편이다.5 그러나 안면부는 햇볕에

노출되기쉽기때문에과색소침착이잘일어나다른부위

화상에 비해 심한 정신적 스트레스를 받게 된다.
6
따라서

안면부의화상치료는치유기간을줄이면서합병증을최대

한예방하는것이무엇보다도중요한문제이다 그러나안.

면화상후의치료는대부분흉터연고 미백제 보습제 자, , ,

외선 차단제 실리콘 제제 등 국소 도포용 제제에 의존하,

Table IV. The Value of L, a, b, E 3 Month after Burn Wound HealingΔ

Patient
no.

Experiment group
Patient
no.

Control group

L a b L* a* b* EΔ
Δinitial-
Δ3month

L a b L* a* b* EΔ
Δinitial-
Δ3month

1 60 10 13 58 5 11 5.74 5.83 1 62 12 12 58 6 12 7.21 1.45

2 46 7 24 52 6 26 6.40 10.39 2 46 7 21 50 6 20 4.24 9.40

3 55 41 40 64 22 32 22.49 21.45 3 38 54 40 54 22 30 37.18 2.13

4 57 3 -2 50 3 10 12.36 4.87 4 56 2 -1 50 16 8 16.91 1.55

5 57 10 10 62 6 13 7.07 11.53 5 59 12 14 62 6 20 9.00 3.73

6 55 18 20 49 13 18 8.06 2.98 6 50 17 22 43 13 19 8.60 3.31

7 58 31 32 62 16 32 15.52 13.60 7 58 27 31 62 14 34 13.92 7.83

8 57 12 14 54 6 15 6.78 3.26 8 58 15 14 54 9 16 7.48 1.12

9 69 5 2 68 -1 4 6.40 0.95 9 55 1 6 58 -3 5 5.09 5.20

10 47 11 14 48 6 12 5.47 11.11 10 52 10 16 51 6 15 4.24 13.02

11 60 7 11 62 5 17 6.63 11.92 11 58 11 9 62 7 15 8.24 4.49

12 58 4 17 57 1 18 3.31 14.18 12 62 10 15 61 1 19 9.89 7.94

13 47 10 6 43 4 7 7.28 7.62 13 54 11 8 43 4 7 13.07 0.96

14 42 12 18 45 11 19 3.31 8.56 14 49 8 9 55 11 9 6.70 3.59

15 53 3 16 57 -1 11 7.54 2.71 15 64 3 19 65 -1 18 4.24 6.80

16 61 22 25 62 23 28 3.31 16.54 16 59 25 22 66 25 28 8.94 8.81

17 41 5 20 47 5 21 6.08 10.23 17 51 11 18 57 5 20 8.72 7.09

18 46 12 19 59 7 18 13.96 12.74 18 47 10 17 59 9 18 12.08 8.56

19 53 11 18 53 8 17 3.16 3.40 19 55 10 18 50 2 18 9.43 3.26

20 63 2 6 67 2 4 4.47 10.02 20 53 7 15 64 -3 4 17.97 1.24

Mean 7.77 9.19 10.66 5.07

SD 4.85 7.36

Δinitial-Δ3month, color difference between initial mean E and 3 month later mean E.Δ Δ
Significant difference between experiment group and control group (p=0.0028).
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고 있다.

Omnilux®를이용한광선요법은 콜라겐합성과세포단

계의재생을촉진시키며상처치유를촉진하는기능이있어

화상흉터및과색소침착의치료에도움이된다고알려져

있으나치료에사용되는광선요법이화상의원인이될수

있으므로그적절한허용치를정하기어려운단점이있다.6

Dermastamp®는다양한흉터에적용이가능하며과색소

침착에도효과를보이는시술이지만환자가통증에예민한

경우나넓은부위의화상에는적용이어려우며시술자체가

침습적이어서 반복 시술이 어렵다.7

Table VI. Side Effects of Vitamin C Iontophoresis

Side effects Number of patients (n=51)

Itching 13 (25.5%)

Burning sensation 2 (3.9%)

Pain 3 (5.9%)

Dryness 2 (3.9%)

None 31 (60.8%)

Table V. The Value of L, a, b, E 6 Month after Burn Wound HealingΔ

Patient
no.

Experiment group
Patient
no.

Control group

L a b L* a* b* EΔ
Δ
initial

-
Δ
6month L a b L* a* b* EΔ

Δ
initial

-
Δ
6month

1 59 9 13 58 5 11 4.58 6.99 1 61 10 13 58 6 12 5.10 3.56

2 48 7 25 52 6 26 4.24 12.55 2 41 8 22 50 6 20 9.43 4.21

3 57 33 38 64 22 32 15.29 28.65 3 43 51 36 54 22 30 31.59 7.72

4 54 2 1 50 3 10 9.89 7.34 4 56 3 2 50 16 8 15.52 2.94

5 57 10 11 62 6 13 6.71 11.89 5 63 6 21 62 6 20 1.14 11.59

6 56 15 19 49 13 18 7.34 3.70 6 49 17 23 43 13 19 8.24 3.67

7 59 28 33 62 16 32 12.41 16.71 7 59 25 31 62 14 34 11.79 9.66

8 57 11 14 54 6 15 5.91 4.13 8 58 15 14 54 9 16 7.48 1.12

9 68 3 4 68 -1 4 4.00 3.35 9 56 2 6 58 -3 5 5.47 4.82

10 48 7 15 48 6 12 3.16 13.42 10 51 11 15 51 6 15 5.00 12.26

11 63 7 12 62 5 17 5.47 13.08 11 60 10 16 62 7 15 3.74 8.99

12 58 1 16 57 1 18 2.23 15.26 12 63 11 14 61 1 19 1.73 16.10

13 46 8 7 43 4 7 5.00 9.90 13 50 12 8 43 4 7 10.67 3.36

14 44 13 20 45 11 19 2.45 9.42 14 53 12 10 55 11 9 2.45 7.84

15 54 1 12 57 -1 11 3.74 6.51 15 64 3 18 65 -1 18 4.12 6.92

16 63 24 27 62 23 28 1.73 18.12 16 64 24 21 66 25 28 8.12 9.63

17 45 5 22 47 5 21 2.23 14.08 17 53 10 17 57 5 20 7.07 8.74

18 52 6 19 59 7 18 7.14 19.56 18 50 9 20 59 9 18 9.22 11.42

19 54 7 18 53 8 17 1.73 4.83 19 56 5 19 50 2 18 6.78 5.91

20 68 1 5 67 2 4 1.73 12.76 20 54 5 11 64 -3 4 15.16 4.14

Mean 5.35 11.61 8.49 7.23

SD 3.68 6.73

Δinitial-Δ6month, color difference between initial mean E and 6 month later mean E.Δ Δ
Significant difference between experiment group and control group (p=0.0028).



Fig. 3. Case 1. (Left) A 43-year-old female had superficial second degree flame burn on the right side cheek. (Right) The

1 month after Vitamin C iontophoresis, the burned area shows more correlations and harmonies with surrounding normal

skin.

Fig. 4. Case 2. (Above, left) A 38-year-old male had deep second degree chemical burn on the right side cheek. Right malar
area show hyperpigmentation. (Above, right) Lateral view of patient. (Below, Left) The 3 months after Vitamin C iontophoresis,

a markedly improved color match. (Below, right) Lateral view of patient.
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피부색은 가지의 성분으로 구성되는데 진피내의 멜라닌3

혈관내의산화헤모글로빈 담(melanin), (oxyhaemoglobin),

즙 과 카로틴 같은노란 빛을 띠는 색소들이(bile) (carotene)

다 피부의이상색소증에대한기전은아직명확히밝혀지.

지않은상태이지만 저색소증은멜라닌세포에서멜라닌합,

성이감소하면서생기고 과색소증은피부가재생된이후에,

멜라닌세포의기능이항진됨으로써나타난다 또한화상. 후

과색소 침착된 피부는 표피의 멜라닌 단위(epidermal-

내에멜라닌소체 의수가증가되melanin unit) (melanosome)

어있고,8 멜라닌생합성의과정은티로시나아제(tyrosinase)

에 의해 촉매된다.9

비타민 는이티로시나아제의활성을억제함으로써과C

색소침착을방지하는역할을하게되고 항산화작용이있,

어 피부 노화를 방지하며 자외선에 의한 주름 생성 억제

효과를가지고있다.
10
또한 비타민 는콜라겐합성 화상C ,

후반흔구축에도효과가있는것으로알려져있다.11,12 그러

나비타민 는빠르게산화되며수용성이므로액체상태에C

서는 빨리 분해되기 때문에 국소 제제로서 사용하기에는

한계가 있다.2

Magnesium-L-ascorbyl-2phosphate 는비타민(MAP) C

안정성을개선하기위해만들어졌으나피부투과가어려운

단점이있어,3 를효과적으로피부에투과시키기위해MAP

많은노력이시도되고있다 의피부투과를증가시키. MAP

기위한방법중바이탈이온트를이용한이온영동법이있

으며,13 이는 일본의 에 의해 개발되었으며Harue Suzuki

경피 흡수를 증가시켜기미와 안면부 색소 침착의 치료에

쓰이고 있다.1

이온 영동법은 전류를 이용해서 피부를 구성하는 지방,

단백질 물 분자의 배열을 변화시켜피부의 투과력을바꿈,

으로서 약물이나 화학물질의 피부 흡수를 증가시키는 치

료방법으로특히 피부투과성이 저조하며 분자량이 큰이

온성 단백약물의 경우피부에 전위차를 주어전기적 환경

을변화시킴으로서능동적으로 약물을송달하는 방법으로

응용되고 있다 이 방법은 환자의 통증이나 두려움 없이.

선택된 약물의 흡수를 증가시키면서 전신적 흡수의 위험

이 없어 여러 질환에서 유용하게 이용될 수 있는 치료법

이다.
14,15

저자들은안면부화상환자의과색소침착된부위를치료

에 비타민 이온 영동법으로 치료한 실험군과 치료하지C

않은 대조군으로 분리하여 그 결과를 평가하였다 비타민.

이온영동치료를받은환자의화상을입었던미용단위와C

반대편정상미용단위의 값과L, a, b 값 그E ,Δ 리고비타민

이온영동치료를받지않은환자의화상을입었던미용C

단위와반대편정상미용단위의 값과 값을포토L, a, b EΔ

샵을 이용하여 구하였다 포토샵은 디지털로 구현된 사진.

자료를 객관적인 통계 분석에 이용하는 방법으로 쓰이고

있다.4,5

Fig. 5. Case 4. (Left) A 9-year-old male had deep second degree flame burn on the right side periorbital area and nose.

(Right) The 6 months after Vitamin C iontophoresis, a markedly improved color match.

Fig. 6. The value of E at initial, 1 month, 3 months, 6Δ

months after burn wound healing. The greatest decrease
in projection was noted in the first 1 month after Vitamin

C iontophoresis.
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포토샵을이용한비교에서상처가치유되고비타민 이C

온영동치료를시작할시기에실험군과대조군의 값EΔ 의

차가 와 으로차이가유의한차이를보이지않았16.96 15.73

으나 치료 전과 치료 개월 후를 비교1 한 Δinitial - Δ1month의

평균은실험군이 이고대조군이 로상당히많은차6.63 1.78

이를보였다 즉 개월정도치료하면과색(Table III, Fig. 6). , 1

소 침착이 실험군에서 대조군에 비하여 상당히 유의하게

호전된것을볼수있는데이는화상후치유된피부가초기

에각질층이두껍지않아서이온영동치료시비타민 가C

피부에더잘침투되어좋은효과를보인것으로생각된다.

비타민 이온영동 치료 개월 후의 는 실험군이C 6 E 5.35Δ

대조군이 였다 비타민 이온영동치료전과치료후8.49 . C

를비교한 Δinitial - Δ6month의평균은 실험군이 11.61, 대조군

은 으로상당히유의한차이가있었다 즉 정도의7.23 . , 4.38

차이가 있었다.

대조군에서 개월정도되었을때나타나는상태가실험6

군에서는 개월째로나타났다 비타민 이온영동치료를3 . C

개월이상하는것이이상적이나 환자의사회 경제적 여6 ,

건이허락하지않을때 최소한 초기에 개월 정도라도 치, 3

료를하는것이화상후과색소침착으로인한환자의사회

활동을제한하는것을해소하는데많은도움이되리라생

각된다.

첫 개월간의 치료 효과가 가장 좋고 그 이후도 개월1 6

까지실험군에서대조군보다 치료효과가좋으므로비타민

이온영동치료를한 군에서치료의호전속도도빠르며C

개월 후의 치료 효과도 더 우수함을 알 수 있다 안면부6 .

화상후과색소침착은상처치유후 개월간진행되고그6

이후에는 년간서서히옅어지는것으로알려져있다 특히1 .

초기 개월간 심한 과색소 침착은 환자에게 심한 정신적6

스트레스와사회생활에장애를가져오는데 초기에비타민,

이온영동치료를하면심한과색소침착을예방하고치료C

하게되어환자의빠른사회복귀와정서적안정에도움이

될 것으로 생각된다.

비타민 이온영동치료를받은 명의환자중에서C 51 20

명의환자에서가려움증 화끈거림 통증 건조감등이있었, , ,

으나 증세는 심하지 않았고 보존적인 치료로 해결되었다.

본 연구의 제한점으로는 실험군과 대조군 모두 자외선

차단제 미백제 보습제를 사용하였으므로 비타민 이온, , C

영동 치료 단독 효과를 확인하지 못한 점이며 이에 대한.

추가적인 연구가 더 필요할 것으로 사료된다.

결 론V.

현재까지화상후과색소침착의치료에대하여체계적이

고광범위한연구가이루어지지않았다 이에 본저자들은.

안면부 도 화상환자의 화상 치유 부위에 비타민 이온2 C

영동치료를적용하였으며이는비침습적이며시술이간편

하다 또한환자의만족도가 높으며포토샵을이용한객관.

적인지표에서도치료효과가우수하게나타났다 부작용도.

거의 없어서 안면부 화상 후 과색소 침착이 발생하였거나

발생할가능성이많은환자에게미백제 보습제 자외선차, ,

단제를 사용하면서 추가적으로 사용할 수 있는 효과적인

치료방법 중 하나로 사료된다.
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