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요 약: 본 연구는 자외선 차단지수(Sun protection Factor, SPF) 측정 시험에서 피험자의 안전을 확보하고 정

확한 시험결과를 통해 향후 자외선 조사시험의 기초 데이터 확보 및 연구자료 마련을 목적으로 하였다. 피부 

유형 기준표에 따라 피험자의 피부유형 Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ 형에 해당되는 피험자 395명을 대상으로 하였다. 색차계를 

이용하여 피부색을 측정한 뒤 ITA (Individual Typology Angle) 값을 계산하고 그 값이 28 이상인 사람을 

대상으로 편안한 자세를 취하도록 하여 자외선을 60 s 간 조사한 후 24 h 뒤 피험자의 홍반 상태를 판정하였다. 

전면에 홍반이 나타난 부위에 조사한 UVB의 광량 중 최소량을 최소홍반량(Minimal Erythema Dose, MED)으

로 하였다. 통계학적 분석은 Statistical Package for the Social Sciences 프로그램을 사용하였다. 피부 유형이 

높아질수록 MED 값이 증가하여 피부색이 어두워질수록 MED가 증가한다는 결과를 얻을 수 있었다. 또한 여성

이 남성보다 높은 MED로 여성이 남성보다 어두운 피부유형을 가진 것으로 나타났고, 연령별 MED는 피부타입

별 모든 연령대에서 연관성이 없었으나 이 같은 결과를 단정 짓기에는 성별, 연령대별 피험자 수가 적어 통계적 

유의성을 뒷받침하는데 한계가 있을 것으로 생각된다. 본 연구를 통해 얻은 피부유형별 MED 측정값은 자외선 

차단제를 사용하기 전 MED 값을 예상하여 자외선차단제의 효능 평가 시 비교, 판독을 할 수 있는 기준이 되므로 

임상에 안전하게 적용할 수 있는 기초자료로써 유용하게 쓰일 수 있을 것이다.

Abstract: In this study, ultraviolet protection factor (Sun Protection Factor, SPF) was investigated to provide basic data 

for subject safety and research of ultraviolet (UV) irradiation test in the future. Trial subjects (395 people) of skin type 

Ⅰ, Ⅱ, and Ⅲ were evaluated according to skin type standard table. After measuring the skin color using a colorimeter, 

ITA (Individual Typology Angle) value was calculated. Subjects with 28 and above ITA value were positioned comfort-

ably to be UV irradiated for 60 s and erythema was evaluated 24 hours after application. MED (Minimal Erythema 

Dose) was investigated where the minimal amount of erythema existed among UVB irradiated area. Statistical analysis 

was investigated using Statistical Package the Social Sciences program. As a result, the darker skin color results in the 

higher MED value since the higher skin type number results increased MED value and female has higher MED value 

than male since female has darker skin type than male. There was no relation between MED difference by ages in all 

different ages. However, it is hard to draw a conclusion as above since the number of subjects were not sufficient 
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to support statistical significance for MED values by different ages. However, MED values by skin types obtained 

through this study can be used as a standard when MED value is expected to evaluate efficacy of sunscreen product 

and as basic data for further safety of clinical researches. 

Keywords: UV radiation, minimal erythemal dose, sun protection factor, sunscreen

1. 서    론

자외선(Ultraviolet radiation, UV)은 200 ~ 290 nm 파

장을 가진 자외선 C (UVC)와 290 ~ 320 nm의 파장을 

가진 자외선 B (UVB) 및 320 ~ 400 nm의 파장을 가

진 자외선 A (UVA)로 분류가 되며, 태양은 광범위한 

파장을 가진 빛 에너지를 방출한다. 태양에 노출된 피

부는 생물학적, 임상학적 손상을 야기시키는 등 여러 

가지 역효과를 나타낸다. 태양으로부터 방출된 자외

선은 피부를 어둡게 만들 뿐 아니라 심할 경우에는 화

상을 일으키기도 하고 피부 세포 사멸, Deoxyribonu-

cleic acid (DNA)의 손상, 피부 면역 억제 및 광선성 피

부증(Photodermatosis)을 야기시킨다. 이러한 피부질환

이 나타나면서 자외선 차단제에 대한 관심이 증가하

고, 많은 사람들이 점점 더 젊어지고 싶은 욕구 또한 

강해져 자외선 차단제는 현대인에게 필수품으로 인식

되고 있는 시점이다. 자외선 차단제 시장이 확대됨에 

따라 그 수요는 점차 증가하고 있는 추세이며, 그에 

따른 임상기관에서의 자외선 차단지수 시험의 빈도는 

증가할 것이라 판단된다[1-3].

자외선 차단지수(Sun Protection Factor, SPF) 측정은 

자외선 차단제품을 도포하지 않은 상태에서의 자외선 

조사(무 도포 조사), 표준 제품 및 시험 제품의 자외선 

조사를 통해 최소 홍반량(Minimal Erythema Dose, MED)

을 판정하고 이를 통해 시험제품의 자외선 차단지수

를 알아낸다[4]. 무 도포 조사를 통해 나온 피험자 개

개인의 MED로 표준제품과 시험제품의 자외선 조사

시간 및 광량을 결정하므로 무 도포 MED 판정은 정

확한 시험결과와 피험자의 권리⋅안전⋅복지를 우선

시하는 헬싱키 선언에 근거한 시험의 안전성 면에서 

아주 중요한 과정이다[5]. 

본 연구는 자외선 차단지수 측정 시험에서의 피험

자 안전과 정확한 시험결과의 획득 및 자외선 시험의 

기초자료를 마련하는 것을 목적으로 하며, 성별, 연령, 

피부타입이 다른 성인 피험자들을 대상으로 자외선차

단제품의 무 도포 MED 측정값의 특성에 대한 연구를 

실시하였다. 

 

2. 재료 및 방법

2.1. 연구 대상

2011년 1월에서 2013년 1월까지 피엔케이 피부임상

연구센타에서 자외선 차단지수 측정시험에 참여한 만 

20세 이상 50세 미만인 피험자 395명(남 72명, 여 323

명)을 대상으로 하였다. 자외선 차단지수 측정시험은 

자외선 차단효과 측정방법 및 기준(식품의약품 안전

청고시 제 2012-88호)에 근거하여 진행하였으며, 자외

선 조사에 의한 이상반응이나, 화장품에 의한 알러지 

반응을 보인 적이 있는 사람, 광 감수성과 관련 있는 

약물(항염증제, 혈압강하제 등)을 복용하는 사람은 본 

시험에서 제외하였다. 임상 시험은 2008년 개정된 헬

싱키선언문의 윤리적 기준에 부합하도록 하였다. 

2.2. 연구 방법

피험자 선정기준에 따라 제품당 10명 이상을 선정

하고, 시험부위는 피험자의 깨끗하고 마른 상태의 등

에 하였으며 피부손상, 과도한 털, 또는 색조에 특별

히 차이가 있는 부분을 피하여 선택하였다. 

2.2.1. 피험자 사전조사 및 피부타입 측정

피부유형 기준표에 따라 피험자의 피부유형 Ⅰ, Ⅱ, 

Ⅲ 형에 해당되는 사람을 선정하고, 유럽 COLIPA에

서 제시하는 방법에 따라 피험자의 피부색을 색차계

(Chromameter, CR-400, K MONOLTA, JAPAN)로 측정

하여 ITA° (Individual Typology Angle)값을 계산하고 

그 값이 28 이상인 경우 피험자로서 적합한 것으로 판

정하였다(Table 1). ITA°값은 광 피부유형 Ⅳ 이상을 

피험자 선정 과정에서 배제시키기 위한 방법으로 이

용하였으며, ITA°값의 계산 방법은 다음 공식과 같다.



253자외선 조사 피험자의 MED 측정 값의 특성에 관한 연구

J. Soc. Cosmet. Scientists Korea, Vol. 39, No. 3, 2013

Type History of tanning & Sunburning ITA°

Ⅰ Always burns easily, never tans > 55°

Ⅱ Always burns easily, tans minimally < 41° ~ 55°

Ⅲ Burns moderately, tans gradually < 28° ~ 41°

Ⅳ Burns minimally, tans well < 10° ~ 28°

Ⅴ Burns rarely, tans profusely < -30° ~ 10°

Ⅵ Never burns, deep pigmentation ≤ -30°

Table 1. The Fitzpatrick Skin Phototype and Colorimetric 

ITA° Values

UV grade 1 2 3 4 5 6

Light intensity (µw / cm
2
) 355 437 538 661 813 1000

Geometric ratio (%) 23.09 23.11 22.86 - 22.99 23.00

Light amount (mJ / cm
2
) 21.30 26.22 32.28 39.66 48.78 60.00

Geometric ratio (%) 23.09 23.11 22.86 - 22.99 23.00

Table 2. The Intensity and Quantity of Light

Group N (%) or M ± SD Scale

Gender
Male 72 (18.2)

Female 323 (81.8)

Age 31.70 ± 8.19 20 ~ 49

Table 3. General Characteristics (n = 395)

ITA° = [Arc Tan (L* - 50) / b*] 180 / 3.14159

(L* : Luminance, b* : Yellow / Blue component)

2.2.2. 광량 및 광 조사 시간

광원은 태양광과 유사한 연속적인 방사스펙트럼을 

갖고, 특정피크를 나타내지 않는 제논 아크 램프

(xenon arc lamp)를 장착한 인공태양광조사기(solar 

simulator) 또는 이와 유사한 광원을 사용한다. 이때 

290 nm 이하의 파장은 적절한 필터를 이용하여 제거

하며 광원은 시험시간 동안 일정한 광량을 유지해야 

한다. 무 도포 부위의 최소 홍반이 4번 위치에 나타나

도록 조절하였고, 그에 따라 등비적 간격으로 광량을 

증가시켰다. 광세기 및 광량은 소수점 둘째 자리까지 

나타내고 버림하였으며, 광량은 60 s간 UVB를 조사하

였을 때, 광 조사 부위에 조사된 총 광량을 나타내었

다(Table 2). 

2.2.3. 제품 무도포 부위의 MED 측정

피험자의 등에 시험부위를 구획한 후 피험자가 편

안한 자세를 취하도록 하여 자외선을 60 s간 조사하였

다. 자외선을 조사하는 동안 피험자가 움직이지 않도

록 하며, 조사가 끝난 후 24 h 뒤 피험자의 홍반 상태

를 판정하였다. 홍반은 충분히 밝은 광원 하에서 두 

명 이상의 숙련된 사람이 판정하였으며, 전면에 홍반

이 나타난 부위에 조사한 UVB의 광량 중 최소량을 

MED로 하였다.

2.3. 통계적 분석

통계학적 분석은 Statistical Package for the Social 

Sciences (version 19.00; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 

프로그램을 사용하였다. 피험자에 대한 정보뿐 아니

라 피부유형별 MED, 무 도포 MED 측정 결과 값을 평

균 ± 표준편차로 나타내었다.

3. 결과 및 고찰

3.1. 연구대상의 인구학적 조사

연구 대상자의 일반적 특성은 Table 3과 같다. 남성

이 18.2%, 여성이 81.8%로 자외선 차단지수 측정시험

에서 여성이 대다수를 차지하였다. 연령 분포는 최저 

만 20세에서 최고 만 49세의 범위로 평균 연령은 만 
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Skin typeⅡ

MED (mJ/cm
2
)

Total 28.00 ± 4.51 (n = 194)

Gender
Male 25.40 ± 2.84 (n = 44)

Female 28.77 ± 4.63 (n = 150)

Age

20 s 27.92 ± 5.11 (n = 103)

30 s 27.44 ± 3.39 (n = 53)

40 s 29.03 ± 4.03 (n = 38)

Table 5. Results of MED of Type Ⅱ

Skin typeⅠ

MED (mJ/cm
2
)

Total 25.46 ± 2.69 (n = 18)

Gender
Male 21.30 ± 0.00 (n = 1)

Female 25.71 ± 2.56 (n = 17)

Age

20 s 24.74 ± 2.38 (n = 10)

30 s 26.41 ± 3.48 (n = 6)

40 s 26.22 ± 0.00 (n = 2)

Table 4. Results of MED of Type Ⅰ

Figure 1. Results of MED of type Ⅰ. (A) MED measurement value of Ⅰ type trial subjects according to gender difference. 

(B) MED measurement value of Ⅰ type trial subjects according to age difference.

31.70 ± 8.19세였다. 

3.2. 피부 유형별 MED

3.2.1. Ⅰ유형의 MED

피부유형이 Ⅰ인 피험자들의 평균 MED는 25.46 ± 

2.69 mJ/cm
2
이였으며 남성이 21.30 ± 0.00 mJ/cm

2
, 여

성이 25.71 ± 2.56 mJ/cm
2
로 여성이 남성보다 높은 

MED를 나타냈다(Table 4, Figure 1). 연령별 MED에서 

20대는 24.74 ± 2.38 mJ/cm
2
, 30대 26.41 ± 3.48 mJ/cm

2
, 

40대 26.22 ± 0.00 mJ/cm
2
로 30대가 가장 높은 MED를 

나타냈으며, 40대와 20대 순으로 MED가 높게 나타났

다(Table 4, Figure 1). 

3.2.2. Ⅱ유형의 MED

피부유형이 Ⅱ인 피험자들의 평균 MED는 28.00 ± 

4.51 mJ/cm
2
이였으며 남성이 25.40 ± 2.84 mJ/cm

2
, 여

성이 28.77 ± 4.63 mJ/cm
2
로 여성이 남성보다 높은 

MED를 나타냈다. 연령별 MED에서 20대는 27.92 ± 

5.11 mJ/cm
2
, 30대 27.44 ± 3.39 mJ/cm

2
, 40대 29.03 ± 

4.03 mJ/cm
2
로 40대, 20대, 30대 순으로 MED가 높게 

나타났다(Table 5, Figure 2).

3.2.3. Ⅲ유형의 MED

피부유형이 Ⅲ인 피험자들의 평균 MED는 32.31 ± 

5.12 mJ/cm
2
이였으며 남성이 30.86 ± 4.28 mJ/cm

2
, 여

성이 32.56 ± 5.22 mJ/cm
2
로 여성이 남성보다 높은 

MED를 나타났다. 연령별 MED에서 20대는 32.36 ± 

5.19 mJ/cm
2
, 30대 32.06 ± 4.96 mJ/cm

2
, 40대 32.63 ± 

5.33 mJ/cm
2
로 40대가 가장 높은 MED를 나타냈으며, 

20대, 30대 순으로 높게 나타났다(Table 6. Figure 3). 
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Figure 2. Results of MED of type Ⅱ. (A) MED measurement value of Ⅱ type trial subjects according to gender difference. 

(B) MED measurement value of Ⅱ type trial subjects according to age difference.

Figure 3. Results of MED of type Ⅲ. (A) MED measurement value of Ⅲ type trial subjects according to gender difference. 

(B) MED measurement value of Ⅲ type trial subjects according to age difference.

Skin typeⅡ

MED (mJ/cm2)

Total 32.31 ± 5.12 (n = 183)

Gender
Male 30.86 ± 4.28 (n = 27)

Female 32.56 ± 5.22 (n = 156)

Age

20 s 32.36 ± 5.19 (n = 68)

30 s 32.06 ± 4.96 (n = 69)

40 s 32.63 ± 5.33 (n = 46)

Table 6. Results of MED of Type Ⅲ 4. 결과 및 고찰

 

소량의 자외선은 비타민 D (Vitamin D)의 생성을 유

도한다는 장점이 있는 반면, 태양에 노출되어 있는 한 

피할 수 없는 자외선은 피부뿐만 아니라 건강을 해칠 

수 있다는 점은 많은 연구를 통해 입증되어 왔다[6]. 

UVA는 표피 세포(epidermal dells)의 항원표출세포

(antigen presenting cell, APC) 활성을 손상시켜 면역 억

제를 유발하고, 더 나아가 피부암으로 성장 시킨다[7]. 

또한 핵과 미토콘드리아의 DNA를 손상시키고 광 알

레르기(photoallergic)와 광독성(phototoxic), 그리고 유

전자 변형을 유발한다[8]. UVB 또한 색소침착과 화상

(sunburn)과 같은 급성 변화와 면역 억제 및 암과 같은 

만성 변화의 원인이 될 수 있으며, UVA와 UVB는 피
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부노화, 화상 및 염증을 유발하는 위험한 인자이다

[9-11].

여름철 해수욕장이나 야외 수영장 이용뿐만 아니라 

최근에는 야외 온천이나 스파 이용 횟수가 증가하고 

있으며[12], 사회통계국 사회통계기획과에서 2011년 

온천 및 스파 이용자의 평균 이용 횟수를 보면, 남성

이 3.3회, 여성이 3.5회로 여성이 남성보다 약 1.06배 

많았으며, 20대 3회, 30대 3.2회, 40대 3.5회로 40대가 

가장 높은 빈도로 온천과 스파를 이용했으며, 30대와 

20대 순으로 많이 이용한 것으로 조사되었다. 이렇듯 

얼굴이나 몸을 노출한 상태에서 즐기는 레저 활동 빈

도가 증가할수록 자외선의 영향을 많이 받을 것이라 

판단된다. 자외선 차단제는 햇빛에서 나오는 자외선

으로부터 피부를 보호하는 역할을 하며[13-14] 최근에

는 야외 레저 활동증가와 미백 및 노화방지에 대한 관

심이 증가하면서 자외선차단제의 수요가 급증하고, 

일반인의 자외선 차단지수에 대한 관심이 증가하고 

있다. 이로 인해 화장품 업계에서는 기능성 화장품으

로 분류되는 자외선 차단제의 자외선 차단지수 측정

시험을 전문 임상시험센터에 의뢰하는 빈도가 늘고 

있다. 

이번 연구에서는 색차계로 피부색을 측정한 뒤 유

형을 분류하고, 각각의 MED를 측정하였다. 피부 유형

이 높아질수록 MED 측정값이 증가하여 피부색이 어

두워질수록 MED 측정값이 증가한다는 결과를 얻을 

수 있었다. 또한 여성이 남성보다 높은 MED로 여성

이 남성보다 어두운 피부 유형을 가진 것으로 나타났

고, 연령별 MED는 피부타입별 모든 연령대에서 연관

성을 보이지 않았다. 하지만 이 같은 결과를 단정 짓

기에는 성별, 연령대별 피험자 수가 적어 통계적 유의

성을 뒷받침하는데 한계가 있을 것으로 생각된다. 본 

연구를 통해 얻은 피부유형별 MED 측정값은 자외선 

차단제를 사용하기 전 MED값을 예상하여 자외선차

단제의 효능 평가 시 비교, 판독을 할 수 있는 기준이 

되므로 임상에 안전하게 적용할 수 있는 기초 자료로

써 유용하게 쓰일 수 있을 것이다.

5. 결    론

본 시험에서 2011년 1월에서 2013년 1월까지 자외

선 차단측정 시험 피험자를 대상으로 피부유형 측정 

및 자외선 차단제품 무 도포 MED 측정값을 조사한 

결과, 피부가 어두워질수록 제품 무 도포 MED가 증

가하는 것을 알 수 있었다. 이상의 연구 결과로 추후 

자외선 차단지수 측정시험에서 자외선 차단제품 무 

도포 MED 판독 및 안전한 시험 진행에 도움을 줄 수 

있으며, 향후 대량의 자외선 측정시험 피험자의 자료

를 수집하여 성별, 연령별 MED 측정값의 특성에 대

한 연구가 필요할 것이라 사료된다.  
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