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1. 연구의 필요성

현대 의학 기술의 발달로 만성, 노인성질환이 증가하고 중증 장

애 환자의 생존율이 높아지면서 욕창의 위험성에 노출된 장기 요양 

및 가정 간호 대상자가 증가하고 있다. 욕창은 특정 신체부위에 가

해지는 지속적 압박에 의해 혈액 순환장애로 생긴 조직의 괴사로, 

중증 욕창은 다양한 합병증을 유발하여 환자에게 고통과 불편감

을 주고, 회복을 지연시키며, 회복 후에도 욕창으로 인한 큰 흉터를 

남기게 된다(Kim & Park, 2010).

욕창환자의 수는 150개의 병원 퇴원환자 중 2005년 23.1%에서 

2008년 24.9%로 증가하였으며, 욕창환자의 재원일수도 2005년 47.4
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일에서 2008년 60.8일로 증가하였다(Nam & Lim, 2012). 또한 2005년 

전국 가정전문간호사업소를 대상으로 가정 간호 서비스를 분석한 

결과 욕창치료로 가정전문간호사가 방문한 사례가 1인당 월 29.5회

로 가장 많은 것으로 나타나 욕창관리의 중요성이 부각되었다(Ryu, 

Park, Kim, Kwon, & Kang, 2008). 욕창관리를 받는 가정 간호 대상자 

중 40.2%가 3-4단계의 욕창이었으며, 간호중재 방법으로 습포드레

싱, 항생제 연고 도포 및 느릅나무 근피 드레싱과 같은 민간요법을 

사용하고 있는 것으로 확인되었다(Kim, Cho, & Park, 1997; Kim & 

Park, 2009). 

 욕창의 조직재생과정은 일반적으로 염증기(inflammatory phase), 

증식기(proliferative phase), 성숙기(maturational phase)의 3단계를 거

치며, 특히 3기 이상의 욕창은 개방된 창상에서 현저한 조직의 결손

이나 괴사 또는 감염을 유발할 수 있고 이차유합에 의한 치유과정

이 일어난다. 치유과정을 촉진하는 인자로는 섬유아세포성장인자

(fibroblast growth factor, FGF), 혈관내피성장인자(vascular endothelial 

growth factor, VEGF), 혈소판유래성장인자(platelet-derived growth 

factor, PDGF), 형질변환성장인자(transforming growth factor β, TGF-

β) 등이 있으며(Gabriel, Mussman, Rosenberg, & Torre, 2003; R&D sys-

tem, 2002), Dai 등(2012)은 FGF와 VEGF의 발현은 3-4기 욕창의 창

상회복과 유의한 관련성이 있다고 하였다. 

FGF는 대식구, 비만세포, T 림프구에서 분비되어 상처 난 부위에

서 그 수가 증가하고 육아조직 발달과정에서 섬유모세포와 상피세

포, 케라틴 세포의 성장을 촉진하며, 혈관생성, 상피화 촉진 및 콜라

겐을 형성하므로 상처유합에 중요한 인자이다(Gabriel, et al., 2003; 

R&D system, 2002). VEGF는 상처의 상피, 세포 외 기질에서 분비되

어 육아조직에서 혈관생성을 개시하는 데 중요한 역할을 하며, 혈

관 내피세포의 분화, 증식 및 화학반응을 유도하고, 혈관 확장과 혈

관투과성을 증가시킨다(Bao et al., 2009; Gale & Yancopoulos, 1999). 

또한 VEGF는 저산소증과 허혈 상태에서 그 수용체가 증가하므로, 

허혈로 인해 일어난 상처 치유의 결함을 개선하고 혈관생성을 증가

시키며(Corral et al., 1999), 상처의 자가 치유 기전으로 삼출물에는 

VEGF가 많이 함유되어 있다(Bao et al., 2009; Takayama, Kuramoto, 

Okuyama, Yamasaki, & Aiba, 2010). 그러나 상처 기저에 과도한 삼출

물을 형성하는 요인들 때문에 염증기에 오래 머무르는 경우, 콜라

겐 과다 형성으로 반흔 조직이 과도하게 형성될 수 있다(Gabriel et 

al., 2003).

상처치료에 이용되는 민간요법으로 인삼의 ginsenoside Rg1을 5, 

10, 15, 20일째 실험동물의 상처에 도포한 결과 VEGF의 발현을 유도

하고 TGF-β의 활성화를 차단하여 반흔형성을 감소시키는 데 효과

가 있다고 하였으며(Lim et al., 2010), 쥐의 등에 전층 피부결손 창상을 

유발하여 11일간 황기추출액을 도포한 결과 육아조직에서 신생조직

으로의 변화를 촉진시키고, Type I 콜라겐 섬유를 증식시켜 상처수

축의 효과(Han et al., 2005) 등을 보고한 연구들은 있으나, 느릅나무 

근피드레싱의 조직재생인자와 관련된 연구는 거의 없는 실정이다.

또한 느릅나무 근피에 관한 연구에서는 욕창 면적을 감소시키고, 

항염증작용과 세포분화를 촉진하였으며, 느릅나무 근피 추출물이 

자외선에 의한 주름 형성을 예방하고 소염과 진통에 효과가 있는 것

으로 확인되었고(Cho, Lee, & Kim, 1996; Kim et al., 2011), 욕창의 치유

에 이용되고 있는 느릅나무 근피드레싱을 사람에게 적용한 결과 치

료 시작 10주 후 욕창의 단계가 유의하게 감소되었으며(Kang, 2003), 

실험동물에서는 욕창 유발 후 4주 동안 실험군의 욕창부위 조직재

생이 대조군에 비해 더 빠른 것으로 나타나 느릅나무 근피드레싱이 

조직재생을 촉진시키는 것으로 확인되었다(Na & Hong, 2006).

그러나 욕창 회복 기간이 평균 4개월에서 1년 이상 걸린다는 점

을 고려할 때(Kim et al., 1997), 만성 염증을 유발할 수 있는 욕창의 

상처 치유과정에 미치는 인자에 대한 검증이 필요하다. 

따라서 본 연구는 느릅나무 근피드레싱이 욕창의 조직재생에 중

요한 지표가 되는 FGF와 VEGF에 대한 영향을 파악하여 상처의 예

후에 미치는 효과를 확인함으로써 간호중재의 이용 가능성을 확인

하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 느릅나무 근피드레싱이 쥐에 유발된 욕창의 조직재생

인자에 미치는 효과를 확인하고자하며 구체적인 연구목적은 다음

과 같다.

1) 느릅나무 근피드레싱이 쥐에 유발된 욕창의 섬유아세포성장

인자(FGF)에 미치는 영향을 규명한다.

2) 느릅나무 근피드레싱이 쥐에 유발된 욕창 부위의 혈관내피성

장인자(VEGF)에 미치는 영향을 규명한다.

연구 방법
 

1. 연구 설계

본 연구는 느릅나무 근피드레싱이 쥐에 유발된 욕창의 섬유아세

포성장인자(FGF)와 혈관내피성장인자(VEGF)에 미치는 효과를 확

인하기 위한 무작위 대조군 순수실험연구이다. 

2. 연구 대상 

본 연구는 K대학교 동물실험윤리위원회의 승인(KNU 2011-56)

을 받은 후 시행되었으며, 실험동물은 동일한 조건으로 사육된 체
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중 400 ± 50 g, 성숙한 수컷 흰쥐(Sprague-Dawley) 54마리를 대상으로 

실험군과 대조군에 각각 27마리를 무작위 배정하였다. 

3. 연구 도구 및 실험 방법

1) 욕창유발

욕창유발을 위해 사용된 압력기구는 스테인리스 강철의 재질로

서, 가로 30.5 cm, 세로 20.5 cm, 높이 7 cm의 상자에 혈압계 커프를 

넣고 그 위에 30 × 20 cm의 스테인리스 강철판을 얹은 다음 압력이 

균등하게 주어지도록 상자의 4모서리에 고정 나사를 만들었으며, 

쥐의 대전자 부위에 맞닿는 압력 봉의 직경은 1.8 cm로 제작하였다. 

연결된 혈압계로 압력의 정도를 측정하였다(Na & Hong, 2006).

실험군과 대조군 모두 Xylazine (10 mg/kg), Zolazepam + Tiletamine 

(40 mg/kg)을 복강 내 주사하여 마취시킨 후 대전자(greater trochan-

ter) 부위의 털을 깎고 복위(prone position)로 한 다음 140 mmHg 압

력을 3시간 가하였다. 실험동물은 모두 3기 이상의 욕창이 유발되

었다.

2) 드레싱

욕창 유발 5일 후 욕창의 발생을 육안적으로 확인한 후 실험군과 

대조군 모두 욕창부위를 베타딘 용액으로 소독하고 실험군은 느릅

나무 근피가루와 생리식염수를 1:1로 혼합한 느릅나무 근피 드레싱

을, 대조군은 생리식염수에 적신 습윤 거즈드레싱을 적용하였다

(Kim, 2001; Na & Hong, 2006). 드레싱 교환은 2일 1회, 총 8회 실시하

였다.

3) 면역염색 시약

병리조직검사의 면역염색에 사용한 시약은 흰쥐에서 만든 FGF

와 VEGF의 항체 Novus Biologicals (USA) 제품을 사용하였다.

4) 조직학적 변화 관찰

조직학적 변화를 관찰하기 위해 실험군과 대조군 모두 욕창부위

의 회복이 육안적으로 확인된 4주부터 20주까지 2주 간격으로 각 3

마리씩, 상처 주변 정상조직을 포함하여 피하지방조직까지 생검하

였다(Table 1). 

광학현미경 관찰을 위해 10% 포르말린에 24시간 동안 고정하고 

증류수에 20분 세척하였다. 이후 에틸알코올(ethyl alcohol)로 탈수

하고 xylene으로 세척하여 파라핀으로 포매한 후 6 μm의 박절 표본

을 제작하였다. 이 박절 표본을 탈파라핀화 과정과 에틸알코올 함

수 과정, 수세 과정을 거쳐 hematoxylin-eosin으로 염색하여 광학현

미경으로 관찰하였다. 

면역염색(immunofluorescence staining)은 파라핀에 포매한 조직

을 6 μm 두께로 박절한 후 xylene으로 파라핀을 제거하고 함수시켰

으며 이를 citrate 완충액(pH 7.4)에 9분 간 끓인 후 내인성 peroxidase

를 제거하기 위해 0.6% hydrogen peroxide에 10분간 처리하였다. 그 

후 phosphate buffered solution (PBS, pH 7.4) 용액으로 5분간 3회 세척

한 후 비특이성 항원을 제거하기 위해 정상 gout serum으로 5분간 

처리하고 PBS로 3회 세척하였다. 1차 항원항체반응은 항흰쥐 VEGF 

및 FGF항체를 100:1로 희석하여 섭씨 25도에서 1시간 동안 반응시

킨 후 PBS로 3회 세척하고 섭씨 30도에서 20분 동안 2차 항원항체

반응으로 biotinylated mouse IgG로 반응시키고 다시 PBS로 3회 세

척한 후 0.05 M Tris-HCl buffer에 0.02% hydrogen peroxide 용액을 만

들어 그 용액에 0.15%가 되도록 3,3́ -diaminobenzidine HCl를 첨가

하여 실온에서 5분간 발색시켰다. 대조염색으로는 hematoxylin 염

색을 하였다. 

 

연구 결과

1. 육안적 소견

실험군과 대조군 모두 욕창 유발 5일 후 가피(crust)로 덮여진 3기 

이상의 욕창을 확인하였다. 욕창 발생 4주 후 실험동물 모두 욕창 

부위에 표피가 재생하였으며, 상처는 육안적으로 대부분 거의 회복

되었다. 

2. 조직학적 변화

1) Hematoxylin-eosin 소견

욕창 유발 4주 후, 욕창 부위의 표피는 대부분 재생된 것으로 나

타났으나, 진피에서는 호중구 등 염증세포의 침윤은 지속되었다. 재

생된 진피에는 피부 부속기관은 없었으며 신생모세혈관은 많았다. 

6주 이후에는 염증세포의 침윤은 거의 소실되었고 모세혈관의 수

도 감소하였다. 10주 이후에는 거의 정상 피부의 소견과 일치하였다.

2) 면역염색 소견

FGF와 VEGF에 대한 면역염색의 결과, 4주에서는 실험군과 대조

군 모두 두 가지 성장인자가 비슷하였으며, 진피에 있는 대부분의 

Table 1. Experiment for study the effects of Ulmus(root-bark) wound 
dressing

                          Time (week)
Group 

4 6 8 10 12 14 16 18 20

Experimental (Number of rat) 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Control (Number of rat) 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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A B C

Figure 2. (A) Immunostaining for FGF of rat skin of pressure ulcer 4 
weeks after ulmus dressing. FGF positive cells present compactly in en-
tire dermis ( × 100). (B) Immunostaining for FGF of rat skin of pressure 
ulcer 8 weeks after ulmus dressing. FGF positive cells are decreased in 
number compared to that of 4 weeks dressing group ( × 100). (C) Im-
munostaining for FGF of rat skin of pressure ulcer 18 weeks after ulmus 
dressing. FGF positive cells are seen in capillary wall of dermis ( × 200).

A B C

Figure 3. (A) Immunostaining for VEGF of rat skin of pressure ulcer 4 
weeks after wet gauze dressing. VEGF positive cells are markedly dis-
tributed in entire dermis ( × 100). (B) Immunostaining for VEGF of rat 
skin of pressure ulcer 8 weeks after wet gauze dressing. VEGF positive 
cells are decreased in number compared to that of 4 weeks dressing 
group ( × 100). (C) Immunostaining for VEGF of rat skin of pressure ul-
cer 20 weeks after wet gauze dressing. VEGF positive cells scattered in 
superficial dermis ( × 200).

세포에서 양성으로 염색되었다. 8주 이후부터는 면역염색 양성인 

세포의 수가 감소하였는데, 이러한 소견은 두 집단 모두에서 유사

한 형태로 나타났다.

FGF는 14주까지 두 집단의 차이는 거의 없는 것으로 확인되었다. 

대조군은 16주부터 면역염색 양성세포가 감소하기 시작하였으나 

18주까지 남아 있었으며, 일부개체에서는 20주에도 양성세포가 확

인되었다(Figure 1A-C). 그러나 실험군은 16주부터 일부개체에서 면

역염색 양성세포가 소실되기 시작하였으며, 18주에서는 일부 모세

혈관 벽을 제외한 대부분의 부위에서 양성세포가 나타나지 않았다

(Figure 2A-C). 

VEGF는 14주까지 실험군과 대조군에서 면역염색 양성세포가 

비슷하게 나타났다. 대조군에서는 16주에도 양성세포가 감소되지 

않았으며, 18주부터 일부 개체에서 감소되기 시작하였으나 20주에

도 양성세포가 나타났다(Figure 3A-C). 반면, 실험군은 16주부터 일

부 개체에서 양성세포의 감소를 보였으며, 18주에는 일부 개체에서 

양성 세포가 감소하거나 소실되어 20주에는 모세혈관 내피세포를 

제외한 다른 부위에서 모두 음성으로 확인되었다(Figure 4A-C). 이

들 소견을 요약하면 Figure 5와 같다. 

논  의

본 연구는 느릅나무 근피드레싱이 흰쥐에 유발된 욕창의 조직재

생에 미치는 효과를 검증하기 위해 욕창의 치유과정과 반흔형성의 

예후를 측정하는 데 중요한 지표가 되는 FGF와 VEGF에 미치는 효

A B C

Figure 1. (A) Light microphotograph of Immunostaining for FGF of rat 
skin of pressure ulcer 4 weeks after wet gauze dressing. FGF positive 
cells are compactly distributed in entire dermis ( × 200). (B) Immunos-
taining for FGF of rat skin of pressure ulcer 8 weeks after wet gauze 
dressing. FGF positive cells present in entire dermis, but the number is 
decreased ( × 100). (C) Immunostaining for FGF of rat skin of pressure 
ulcer 20 weeks after wet gauze dressing. FGF positive cells scattered in 
superficial dermis ( × 100).

A B C

Figure 4. (A) Immunostaining for VEGF of rat skin of pressure ulcer 4 
weeks after ulmus dressing. VEGF positive cells markedly present in 
dermis ( × 100). (B) Immunostaining for VEGF of rat skin of pressure ul-
cer 8 weeks after ulmus dressing. VEGF positive cells are markedly de-
crease in number ( × 100). (C) Immunostaining for VEGF of rat skin of 
pressure ulcer 20 weeks after ulmus dressing. VEGF positive cell is ab-
sent. except for capillary endothelial cells ( × 100).
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                                                          Time (week)
Finding

4 6 8 10 12 14 16 18 20

FGF Exp +++ +++ ++ ++ ++ ++ +~ - - -
Con +++ +++ ++ ++ ++ ++ + + +~ -

VEGF Exp +++ +++~++ ++ ++ ++ ++ ++~+ +~ - -
Con +++ +++~++ ++ ++ ++ ++ ++ ++~+ +

Figure 5. Change of FGF & VEGF positive cells after dressing on experimental pressure ulcer. 
Exp = Experimental group; Con = Control group; FGF = Fibroblast growth factor; VEGF = Vascular endothelial growth factor; FGF & VEGF positive cells :  +++; 
occupy the area over 2/3 of the dermis, ++ ; occupy the area 1/3 ~ 2/3 of the dermis, + ; occupy the area below 1/3 of the dermis.

과를 확인하고자 시도되었다. 

손상된 조직의 회복에는 잘 조화되고 복잡한 여러 과정이 나타

나며, 그 과정은 수축, 표피화, 교원질의 합성, 신생혈관의 형성 및 육

아조직의 생성에 의해 이루어진다(Korean Society of Pathologists, 

2010). 상처 직후 2-4일 동안 지속되는 염증기는 지혈과 혈전 형성, 

염증이 일어나며, 혈소판에서 PDGF와 TGF-β가 분비되어 호중구와 

대식구를 유도하고, VEGF가 내피세포에서 분비되어 혈관투과성

을 높여 혈장단백질의 삼출과 내피세포의 이주를 촉진한다. 증식기

는 상처 후 3-5일에 시작해 수 주 동안 지속되며 이 시기에 FGF와 섬

유모세포가 최고조로 증가한다. 성숙기는 6개월에서 1년 동안 콜라

겐 생성과 파괴의 균형을 이루면서 섬유모세포는 근섬유모세포로 

분화되고, 반흔은 줄어든다(Gabriel et al., 2003; Korean Society of Pa-

thologists, 2010). 그러나 본 연구에서 유발된 3기 이상의 욕창은 회

복 과정에서 많은 부작용이 나타날 수 있으며, 치유 기간이 연장될 

수 있고, 제거되어야 할 조직 괴사물과 삼출물이 많으므로 염증반

응이 심하고 이차 염증으로 인한 손상과 반흔이 크게 생길 수 있다. 

만성 욕창에서 FGF는 섬유아세포와 모세혈관의 수를 증가시키

고 상피화를 촉진하고(Robson et al., 1992), VEGF는 혈관생성과 콜

라겐 침전, 상피화와 같은 다양한 치유 효과를 가지고 있으며, 만성 

욕창의 자가 치유 기전으로 삼출물에 VEGF를 많이 함유하고 있는 

것으로 확인되었다(Bao et al., 2009; Takayama et al., 2010). 

본 연구 결과 실험군과 대조군 모두 4-6주에서 FGF와 VEGF가 

가장 많은 것으로 나타났다. 이는 상처 치유 기전이 손상된 쥐의 상

처에 FGF를 투여하자, 대조군보다 많은 모세혈관이 관찰되었고 상

처부위가 줄어들고 콜라겐 형성이 촉진되었다고 하였으며(Green-

halgh, Sprugel, Murray, & Ross, 1990; Kang, Oh, Cho, Ahn, & Kim, 1999), 

정상 피부가 중증 욕창보다 VEGF와 FGF의 수가 더 적고, 급성 상처

의 경우에 VEGF와 FGF의 수가 중증 욕창보다 더 많았다(Dai et al., 

2012)는 보고와 비교해볼 때 두 군 모두 상처 치유 기전이 정상적으

로 이루어지고 있는 것으로 추정된다. 

FGF는 자가 분비 방식으로 VEGF 발현을 유도하며, 내인성 FGF 

감소는 VEGF 발현을 감소시켜 VEGF로 매개되는 uPA와 tPA (uro-

kinase- and tissue type-plasminogen activator)의 활동을 억제시켜 혈

관생성의 감소에 영향을 준다(Mandriota & Pepper, 1997; Seghezzi et 

al., 1998). 또한 FGF는 내피세포를 증식, 분화하고 PA를 합성하며, 내

피세포에는 VEGF에 민감한 수용체를 많이 갖고 있기 때문에 VEGF

는 FGF에 영향을 많이 받는다(R&D System Inc, 2002). 혈류 공급이 

잘되지 않는 욕창과 같은 저산소증 상태에서 basic fibroblast growth 

factor (bFGF)는 VEGF 발현을 더욱 증가시키는 원인이 된다(Starvi, 

Zachary, Baskerville, Martin, & Erusalimsky, 1995). 이는 본 연구에서 

16주부터 실험군과 대조군 모두 FGF가 VEGF보다 1주에서 2주가량 

먼저 소실된 것과 일치된 결과이며, 느릅나무 근피드레싱을 적용한 

실험군의 FGF와 VEGF 둘 다 대조군보다 더 빠른 소실을 보여, 상처 

치유 기간 중 재모형화 단계 및 회복기가 대조군보다 더 빨리 이루

어진 것으로 생각된다.

Kim 등(2011)은 느릅나무근피 추출물이 자외선에 노출된 인간 

피부의 섬유아세포의 matrix metalloproteinase-1 (MMP-1)의 단백질 

발현을 줄인다고 하였고, Bolognia (Kim et al., 2011에 인용됨)은 MMP

의 과도한 활동은 세포외 기질의 붕괴와 탄력성 섬유의 소실을 유

발하고 주름과 같은 피부 손상, 탄력성 저하, 모세혈관 확장 등을 유

발한다고 하였다. VEGF는 MMP-1을 나타내는 혈관 평활근 세포를 

자극하고 혈관 기저막 구성요소인 콜라겐을 감소시키므로(Bao et 

al., 2009; Wang & Keiser, 1998), 본 연구의 실험군에서 VEGF가 빨리 

감소된 결과는 느릅나무 근피 추출물이 MMP-1의 단백질 발현을 

줄이는 것과 관련이 있는 것으로 보인다. Kim 등(2011)의 실험 연구

에서 관찰 기간 8주부터 주름 감소 효과를 보이기 시작해 16주에 

가장 두드러진 효과를 보였는데 이는 본 연구에서 8주부터 VEGF

가 감소한 점과 유사한 결과이다. 

Bao 등(2009)은 상처가 육아조직으로 되고 재모형화 단계에 들어

설 때, VEGF의 감소와 내피세포들의 세포자멸사로 혈관형성 활동

이 감소하며, 과도한 육아조직의 세포에서 과소세포 반흔으로 변화

하는데 기여할 것이라고 하였다. Fujiwara, Muragaki와 Ooshima (2005)
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는 내인성 VEGF는 켈로이드(keloid)의 혈관형성과 관련이 있으며 

상처의 과형성에 영향을 준다고 보고하였다. 또한 느릅나무 근피드

레싱이 상처의 반흔 형성에 미치는 영향과 관련된 연구는 아직 이

루어지지 않았으나, 본 연구에서 느릅나무 근피드레싱은 상처의 

VEGF의 감소에 영향을 주므로, 상처의 반흔 형성을 줄이는데도 효

과가 있을 것으로 추정된다. 

본 연구와 관련이 있는 다른 성장인자로는 Transforming Growth 

Factor beta (TGF-β)와 Platelet-Derived Growth Factor (PDGF), Interleu-

kin-6 (IL-6)이 있으며, TGF-β1은 혈관평활근세포에서 저산소증과 

상호작용으로 VEGF의 활동을 자극함으로써 혈관생성과 콜라겐 

형성을 유도하며, TGF-β1의 감소는 태아에서 반흔과 흉터가 없는 

상처를 만들고 상처 형성을 최소화하였다(Ga briel et al., 2003; R&D 

system, 2002; Starvi et al., 1995). 상처 회복 기전이 손상된 당뇨 쥐에 

PDGF를 투여하였을 때 실험군이 대조군보다 더 많은 육아조직의 

형성, 재상피화의 촉진 및 상처 부위 수축도 더 잘 되는 것으로 나타

났다(Gabriel et al., 2003; Greenhalgh et al., 1990; R&D system, 2002). 

IL-6이 결핍된 쥐에서는 염증반응이 느려지고, 재상피화와 콜라겐 

축적, 혈관생성이 지연되고, VEGF와 FGF의 발현 저하에 영향을 미

치는 것으로 확인되었으며(Lin, Kondo, Ishida, Takayasu, & Mukaida, 

2003), IL-6의 저하가 VEGF와 FGF의 발현을 저하시켜 반흔을 최소

화하는 데 영향을 주는 것으로 나타났다(Liechty, Adzick, & Crom-

bleholme, 2000).

이상의 연구 결과에서 볼 때 느릅나무 근피드레싱은 쥐에 유발

된 욕창의 재모형화 단계에서 FGF와 VEGF의 수를 대조군보다 더 

빨리 감소시켜 염증반응과 반흔형성을 최소화하는데 영향을 미치

는 것으로 확인되었으므로 욕창환자를 위한 간호중재방법으로 실

무에 적용할 수 있는 기초자료로 제공될 수 있다고 생각한다. 그러

나 본 연구는 느릅나무 근피 드레싱이 FGF와 VEGF 이외 다른 성장

인자에 미치는 영향을 완전히 배제하지 못하였으므로 추후 이를 

보완한 후속연구가 요구된다. 

 

결론 및 제언

본 연구는 느릅나무 근피드레싱이 쥐의 유발된 욕창의 섬유아세

포성장인자(FGF)와 혈관내피성장인자(VEGF)에 미치는 영향을 파

악하기 위한 순수실험연구, 체중 400 ± 50 g의 수컷 흰쥐(Sprague-

Dawley) 54마리를 실험군 27마리, 대조군 27마리에 무작위 배정하여 

실험군에는 느릅나무 근피드레싱, 대조군에는 습윤 거즈드레싱을 

2일 1회 총 8회 실시한 후, 면역염색을 시행한 결과는 다음과 같다.

욕창발생 4주에 육안적으로는 실험동물 모두 욕창 부위의 표피

가 재생되어 상처가 회복되었으나, Hematoxylin-eosin 염색 결과 진

피에는 염증세포의 침윤이 지속되었으며, 10주 이후에는 정상피부 

소견과 거의 일치하였다. 

면역염색 결과는 4주에서는 실험군과 대조군 둘 다 FGF와 VEGF

가 비슷하게 나타났으며, 진피에 있는 대부분의 세포에서 양성으로 

염색되어 8주까지 비슷한 소견을 보였다. 대조군에서는 20주까지도 

두 가지 인자에 대한 양성세포가 나타났으나, 실험군에서는 FGF는 

18주에 거의 소실되었고, VEGF는 20주에 음성으로 나타났다. 

따라서 실험군에서 성숙기인 재모형화 단계에서 FGF와 VEGF가 

대조군보다 비교적 빠르게 감소되어 느릅나무 근피드레싱이 반흔

형성을 감소하는 데 효과가 있는 것으로 나타났다. 

이상의 연구 결과 느릅나무 근피드레싱이 쥐에 유발된 3기 이상 

욕창에서 조직재생을 촉진할 뿐만 아니라 반흔형성의 감소효과도 

확인되었으므로 욕창 환자의 간호중재방법으로 활용될 수 있을 것

으로 생각된다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 

1) 표본의 수를 늘려 반복연구를 시행할 필요가 있다. 

2) 창상치유과정에 영향을 미치는 다른 조직재생인자(TGF-β, 

PDGF, IL)에 관한 추후 연구가 필요하다. 

3) 간호중재방법으로 활용하기 위해서는 임상에서의 후속 연구

가 요구된다. 
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