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논 문 개 요

본 연구는 침습적 기기인 자동미세다륜침(AutomaticMicro-needleTherapy

system;AMTS)과 이온토포레시스(Iontophoresis)시스템을 통하여 VitaminC

를 침투시켜 피부에 미치는 효과를 검증하여 새로운 피부기기관리 기기 프로

그램을 개발하는데 필요한 기초 자료로 활용하고자 하였다.연구의 대상은

건강한 30∼40대의 성인여성 24명에게 연구의 목적을 충분히 이해시킨 후 동

의를 얻어 동질성 검증을 거친 후 AMTS(자동미세다륜침)그룹 8명,IONTO

(전기이온영동기기)그룹 8명,C(대조군)그룹 8명으로 각각 분류한 후 그룹별

수기 및 기기관리시 VitaminC를 침투시켜 유.수분,탄력,거칠기,모공 및 화

이트닝효과에 미치는 영향에 대한 차이를 비교 분석하였으며 피부측정은 실

험 전,실험 3주 후,실험종료 2주 후로 총 3회에 걸쳐 안면상태를 측정하였

다.

측정 결과 유분 T존과 U존의 경우,AMTS그룹의 감소된 변화량이 IONTO

그룹과 C그룹과 비교하여 변화량의 차이를 나타냈으며 수분 T존과 U존의 경

우에서도 AMTS그룹은 IONTO그룹과 수분의 증가를 나타냈으나 C그룹의 경

우 유분의 감소가 거의 없었던 것에 비해 수분의 경우 U존에서 수분의 증가를

나타냈다.탄력의 경우 AMTS그룹은 IONTO그룹에 비해 1.5배,C그룹에 비

해 20배 이상의 효과를 보였으며 IONTO그룹도 C그룹에 비해 약 10배 이

상의 효과를 나타내 비타민C의 투여가 수기 관리의 효과보다 기기관리의 효

과가 우수함을 알 수 있었다.
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한편,색소와 거칠기의 경우에서는 AMTS그룹이 IONTO그룹과 C그룹과 비

교할 때 각각 1.5배,20배 이상의 감소 효과를 보이는 것으로 나타났으며

IONTO그룹 역시 C그룹을 비교하면 약 10배이상 화이트닝의 효과와 약 9배

정도의 거칠기의 변화를 나타냈다.또한 모공의 변화는 미세한 변화량을 나타

내 AMTS그룹이 IONTO그룹에 비해 2배 가까운 감소효과를 나타냈으며 C

그룹은 실험전과 비교하여 변화량의 차이점을 알 수 없었다.

실험 후 만족도 조사에서 가장 만족한 부분으로 피부가 촉촉해진 경우

(P<0.001)와 안색이 맑아진 경우(P<0.001) 및 화장품의 흡수력이 증가

(P<0.01)되었다고 하였다.또한 피부각질의 감소와 부드러움(P<0.05)을 느꼈

으며 피부의 탄력증가(P<0.001)와 피부의 미세주름이 완화(P<0.001)되었다고

하였다.또한 피부의 색소가 옅어진 느낌(P<0.001)과 모공이 줄어든 느낌

(P<0.001)에서도 유의적인 차이를 나타냈다.

위의 결과를 종합해보면,AMTS를 이용한 비타민C의 투여가 IONTO그룹과

C그룹에 비하여 전체적으로 우수한 효과를 나타냈으며 특히 수분T존과 U존

의 상승효과에서는 각 그룹의 효과를 알 수 있었다.또한 탄력,색소,거칠

기,모공의 변화에서도 AMTS그룹,IONTO그룹,C그룹의 순서로 차이를 나

타냈으며 실험 후 만족도의 경우 AMTS그룹과 IONTO그룹은 C그룹에 비해

두 그룹이 거의 대등한 수치를 나타내 C그룹에 비해 긍정적인 만족도를 가져

와 최적의 효과를 얻기 위한 수기관리와 기기관리의 적절한 매뉴얼화 된 프

로그램의 개발을 통해 보다 체계적인 연구가 이루어지길 기대한다.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

현대인의 다양한 라이프스타일의 변화와 경제적 소득의 상승과 의학의 발달

은 아름다운 외모를 추구하는 많은 여성들에게 건강하고 균형 있는 삶에 대

한 관심을 증가시키고 있다.또한 대부분의 여성들의 경우 경쟁력을 갖추기 위

하여 대인관계에서 젊음과 아름다움을 중요하게 생각하고 있으며 자신을 돋보

이며 호감을 갖게 하기 위하여 깨끗하고 탄력 있는 피부를 가꾸기 위해 많은

노력을 하고 있다.우리나라의 경우 사회가 급 변화하면서 여성들의 사회 진출

이 발전하고 있으며 가장 먼저 표면적으로 보이는 외모가 대인관계 및 사람과

의 커뮤니케이션에 지대한 영향을 끼치고 있다(이유민,2011).

피부는 외부로 노출되어 타인에게 보여주는 자신에 대한 첫 인상이며 이미지

이며 현대사회에서 경쟁력을 나타낸다.중년기 여성의 경우,피부 노화가 진행

되면서 나타나는 특징으로는 피부의 탄력저하,수분부족,색소침착,유.수분의

불균형 등이 있는데,이러한 피부 노화의 원인은 신체기능의 저하,잘못된 생활

습관,스트레스,음주,흡연,자외선 등을 들 수 있다.피부 노화 현상을 예방하

고 지연시키기 위한 인류의 시도는 오래전부터 계속되어 왔으며,다양한 방법으

로 발전하여 오늘날에는 피부 미용 관리법으로 널리 이용되고 있다.

피부를 관리하는 것은 피부가 가진 모든 기억을 가능한 완전하게 유지시키면

서 아름답고 건강하며 보다 젊어 보이는 피부 상태가 되도록 유지,관리하는 것

을 말하며 노화에 대한 성공적이고 적절한 대처방법이 될 수 있다(최성임,
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2009).피부 노화를 지연 또는 개선시키는 방법으로는 매뉴얼테크닉을 이용한

수기 관리와 기기를 이용하는 관리,그 외 물리적,화학적 관리,화장품 등을 이

용한 관리방법들이 다양하게 시도되고 있다.

자동미세다륜침(AutomaticMicro-needleTherapysystem;AMTS)관리의 경

우 가느다란 0.25∼1.5mm의 needle192개의 롤러가 피부에 다수의 Microscopic

channels를 만들어서 제품전달능력을 높여 주며 물리적 자극을 통해 피부의 콜

라겐 재생을 자연적으로 유도함은 물론 피부에 마이크로 홀을 통하여 유효 성

분의 흡수율을 높여주는 효과가 있다(김정휴,2008).또한 주름,모공,피부색뿐

만 아니라 여드름 흉터,튼살,다한증에도 효과를 나타내고 있으며,주름이나 색

소침착이 치료되는 기술 시술법(레이저,박피 등)과는 달리 표피를 제거하거나

손상시키지 않고 자체 콜라겐 생성을 유도하는 신개념 피부 복원시스템이라 할

수 있다(이창래,2007).

이온영동법이란 이온을 띤 분자 또는 이온이 전류의 흐름에 따라 한 전극에서

다른 전극으로 이동하는 현상으로(이혜숙,2002),단백 및 펩타이드성 약물을 전

해액속에서 이온화시켜 이온화된 약물이 전류흐름에 따라 피부 속으로 침투하

도록 하며(이승헌,1996)피부를 구성하는 지방,단백질,물 분자의 배열을 변화

시켜 약물이나 화학물질의 피부 흡수를 증가시키는 치료 방법이다.

한편,비타민 성분의 경우 비타민 성분의 생물학적 변환이 살아있는 표피에서만

일어나는 것이 알려진 후 살아있는 표피가 피부침투속도를 결정하는데 중요한

역할을 하는 것으로 항산화 효과와 함께 멜라닌 색소 형성을 억제하는 미백기

능을 가지고 있다(김태균,2000)또한 콜라겐 형성을 촉진하여 피부의 탄력과
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보습력을 증진시켜 주며 화이트닝 효과를 나타낸다(유정민,2001:김산,2001).

비타민C를 이용한 이온영동법에 의한 피부미백 효과(이혜숙,2002)와 피부에 적

용하여 피부 주름이 감소하며(김은주,2003),표피층의 표피박리 촉진과 진피의

두께를 보호하는 등의 비타민 관련 연구는 비교적 여러 방향으로 이루어졌음을

알 수 있다.

그러므로 본 연구에서는 30∼40대의 성인여성의 피부상태의 개선과 관련하여

침습적 기기인 AMTS(자동미세다륜침)와 IONTOPHORESIS (전기이온영동

기기)를 통하여 VitaminC를 침투시켜 피부의 유.수분,탄력 및 화이트닝효

과에 미치는 효과를 검정하여 새로운 피부기기관리 기기 프로그램을 개발하

는데 필요한 기초 자료로 활용하고자 하였다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 30∼40대의 성인여성 24명을 대상으로 동질성 검증을 거

친 후 AMTS(자동 미세다륜침)그룹 8명,IONTO(전기이온영동기기)그룹 8명,

C(대조군)그룹 8명으로 각각 분류한 후 그룹별 수기 및 기기관리시 VitaminC

를 침투시켜 유.수분,탄력,거칠기,모공 및 화이트닝효과에 미치는 영향에

대한 차이를 비교 분석하였으며 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

1)실험대상자의 일반적인 특성과 생활습관 및 피부건강관리 실태를 알아본

다.

2)AMTS그룹(자동 미세다륜침-을 이용한 VitaminC침투)의

피부의 유.수분,탄력 및 화이트닝효과에 미치는 영향을 분석한다.

3)IONTO그룹(전기이온영동기기를 이용한 VitaminC의 침투)의

피부의 유.수분,탄력 및 화이트닝효과에 미치는 영향을 분석한다.

4)C그룹(매뉴얼 테크닉을 이용한 VitaminC의 침투)의

피부의 유.수분,탄력 및 화이트닝효과에 미치는 영향을 분석한다.

5)각 그룹의 피부상태의 변화를 비교분석한다.
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3.연구의 가설

침습적 기기인 AMTS와 IONTO기기 및 매뉴얼테크닉을 통한 VitaminC의

흡수가 30∼40대의 성인여성의 유.수분의 변화,탄력의 변화 및 화이트닝효

과에 미치는 효과를 검정하기 위하여 AMTS기기를 이용한 실험1군(이하

“AMTS그룹”이라 함),IONTO기기를 이용한 실험2군(이하 “IONTO그룹”이라

함),매뉴얼테크닉을 통한 관리 대조군(이하 “C그룹”이라 함)을 비교하였다.

제 1가설.AMTS그룹과 IONTO그룹 및 C그룹 각각은 유.수분의 변화량

에 차이가 있을 것이고 세 그룹 간에도 차이가 있을 것이다.

제 2가설.AMTS그룹과 IONTO그룹 및 C그룹 각각은 탄력의 변화량

에 차이가 있을 것이고 세 그룹 간에도 차이가 있을 것이다.

제 3가설.AMTS그룹과 IONTO그룹 및 C그룹각각은 화이트닝효과의

변화량에 차이가 있을 것이고 세 그룹 간에도 차이가 있을

것이다.

제 4가설.각 그룹의 실험 후 만족도에서 차이가 있을 것이다.
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Ⅱ.이론적 배경

1.피부노화

1)자연노화

피부의 노화는 피부의 이상 현상이나 피부의 질환이 아니라 나이가 들어감에

따라 시간의 진행에 비례하여 일어나는 퇴행성 변화로 자연스런 현상이다.피부

의 변화는 신체건강,호르몬의 분비,내장기관 등의 내적인요인과 계절,기후,

환경 등 외적인 효인에 의해서 달라질 수 있으며 구체적인 피부건강 요인들로

는 생리적,영양학적,외부 환경적,심리적,생화학적 요인과 생활습관,피부관리,

내과적 요인을 들 수 있다(김기연,1997).인간의 피부는 노화가 진행되면서 다

양한 임상적,조직적 변화를 수반하게 된다.또한 인간의 노화현상들은 기능적

으로나 신체적으로 나타나게 되는데,자연노화의 경우 유전적 프로그램에 의해

일어나는 현상으로(Gendler,1997),일반적으로 표피의 두께가 얇아지고 표피와

진피의 경계부가 편평해지며 그 결합이 느슨해진다(Hill,1940).또한 피부면역세

포인 랑게르한스 세포와 멜라닌 세포의 수가 감소하게 된다.또한 탄력섬유의

수도 감소하고 다양한 변성된 모양을 띄며 배열도 불규칙해진다(Richey 등,

1988).진피의 경우 정상피부의 교원질에 비해 가용성이 떨어지며(Rasmussen

등,1965),피하조직 층은 노화가 진행되면서 부위에 따라 비대화와 위축화가 일

어나며 한선,모낭의 수가 감소되고 피지선의 증식이 관찰된다(Fenske 등,

1986).



- 7 -

2)광노화

자외선은 피부뿐만 아니라 인간에게 있어서 이롭기도 하고 해롭기도 하는 양

면성을 지닌 빛이다.피부 노화는 세월의 흐름에 따라 표피에서 각질형성세포의

증식 속도가 증가되어 표피가 두꺼워지며 멜라닌 세포도 증가하고 광 손상 부

위에서는 색소침착이 일어난다.광노화는 환경변화에 무관하게 피부의 구조와

생리적 기능이 나이를 먹으면서 계속 감퇴되는 자연노화와는 달리 자외선에 반

복 노출되는 어민,농민,실외 작업자 등에 나타나는 특이한 피부의 반응을 보

이는 조기노화를 말한다(김승희,2010).자외선이 몸에 쌓이면 표피가 두꺼워지

고 색소세포인 멜라닌의 증가와 콜라겐의 생성이 줄어들고 엘라스틴 섬유도 딱

딱해져 피부에 주름살이 생기고 늘어지는 탄력섬유변성(elastosis)증상이 나타나

피부가 겉늙게 되며 탄력이 없어지고 갈색의 주름진 피부가 되며 피부가 위축

되고 불규칙한 색소침착,기미,주근깨,일광 흑자 등 색소질환을 유발하며 검버

섯,쥐젖,피지선 증식 등 양성질환을 유발한다(서지혜,2008).광노화는 조기노

화의 원인이되며,자외선으로 인한 피부 손상은 평생 동안 일어나므로 자외선

차단제의 사용이 중요시되고 있다.

우리나라에서도 자외선으로 인한 손상으로 발생되는 환자들이 증가되고 있으

며,WHO(WorldHealthOrganization)는 피부암 발생이 해마다 5∼10%까지 증

가하고 있다고 보고하고 있으며 자외선에 장시간 노출시 피부암이 발생할 상당

한 위험요소가 될 수 있다고 경고하고 있을 정도로 자외선으로 인한 위험을 발

표하고 있다.
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3)피부의 유.수분

피부의 노화에 있어서 각질층 내의 수분 함량의 감소와 피지 량의 변화는 매

우 중요한 요인 중의 하나이다.표피의 각질층 내의 수분과 피부 표면의 지질은

피부의 건조현상과 피부 보습력에 밀접한 관계를 갖고 있어서 여러 가지 피부

의 상태와 피부 탄력도에 영향을 미친다(권혁미 등,2009).

피부 표면의 고유 성질을 유지하기 위해 피부의 각질층이 충분한 수분을 보유

하고 있어야 피부가 촉촉하고,탄력이 있고,윤기 있는 상태인 건강하고 아름다

운 피부라 할 수 있다(최성임,2009).수분의 함유량은 진피에서 표피로 올라올

수록 감소하는데 진피층이 70%의 수분과 15%의 단백질,5%의 지질 등으로 구

성되어 있는 반면 각질층의 경우 단백질(keratin)58%,각질세포간 지질(lipid)

11%, 천연보습인자(Natural Moisture Factor) 31% 등에 의해 유지된다

(Muramatsu& Kinoshita,1993).또한 이러한 각질층의 수분 보유 능력이 부족

하여 수분 함유량이 10% 이하가 되면 피부 건조가 시작되어 피부 탄력이 상실

되고 주름이 생기게 된다. Beradesca(1991)은 수분이 부족할 경우 유연성이 떨

어지며 탄력이 부족하여 손상받기 쉬운 상태가 된다고 보고하기도 하였다.피부

의 유분은 피지선을 통한 피지의 혼합물로 트리글리세라이드 40∼60%,왁스에

스테르 19∼26%,스쿠알렌 11∼15% 등이 피부표면으로 흘러나온다(Stewert,

1978).피지의 분비는 안드로겐(androgen)에 의해서 조절되며 각질층의 수분증

발을 막으므로 피부보호와 장벽기능을 하며 피부장벽의 항상성 유지에 도움을

주고,자외선으로부터 피부를 보호하는데,노화가 시작되면서 한선과 피지선의

기능이 저하되고,피부 습도를 적절하게 유지하기 어려워 수분 보유 능력이 떨

어지며 피부 트러블과 잔주름이 생기는 원인이 되기도 한다.
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4)피부의 탄력

탄력섬유는 진피 내에 분포되어 있는 섬유질로서 교원섬유와 같이 섬유아세포

에서 만들어지며 진피에 있는 섬유 성분 가운데는 비교적 적은 부분을 차지하

고 있다.탄력섬유의 주요 기능은 변형된 모습이 원래의 모습으로 되돌아오도록

탄력성을 제공하는 것으로 인체 내에서 신축을 필요로 하는 조직에 존재한다.

탄력섬유는 연령이 증가함에 따라 점점 파괴되어 그 효능이 나빠지기 때문에

당연히 주름 발생이나 피부 이완에도 관여한다(홍진이,2007).일반적으로 연령

이 증가함에 따라 교원 섬유 다발들은 작아지고,교원 관여총량도 감소되며,진

피내의 세포외 물질들인 프로테오글리칸(proteoglycan)과 히알루론산(hyaluronic

acid)의 농도가 감소하면서 수화(hydration)정도가 감소되어 피부의 탄력성질이

감소하게 된다(Fazio,1989;SmithLS,1989).

주름의 경우 표피능선(reteridge)이 위축되며 랑게르한스 세포(langerhan,scell)

의 감소로 인하여 표피의 각질층이 손상되면서 층판소체의 지질 합성이 감소하

여 장복 기능의 회복이 지연된다(김금란,2010).

또한 필라그린(fillagrin)양의 저하로 표피의 지질과 수분 함유량의 저하 및 진

피의 cellularity와 혈관의 감소가 주름의 원인이 된다(Yarr& Cilchrest,2003),

주름의 위치를 살펴보면,이마 주름의 경우 근육을 당김으로 생기는데 주로 가

로로 생기며,이마 근육에 수직으로 처음 나타난다.코에서 턱 사이의 주름은

광대뼈 근육과 윗입술을 올리는 근육 작용에 의한 것이며 입술의 괄약근의 당

김에 의해 입 주변의 주름이 생긴다(김금란,2010).
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5)피부의 색소침착

피부의 색은 멜라닌(melanin)색소의 분포와 량에 의해서 주로 결정되며 헤모

글로빈(hemoglobin)과 카로틴(carotene)과 같은 색소의 양과 피부의 두께와 반

사도 및 혈류량 등의 영향을 받는다(Zalfa,2001).

일반적으로 나이가 들어감에 따라 피부의 색소침착은 증가한다.피부의 명도는

저하되고,색상은 붉은색에서 황색으로 변화된다.이와 같은 결과는 나이가 들

면서 멜라닌 색소 등의 색소침착이 진행되고,피지분비의 저하나 각질층의 비후

그리고 수분 함량 저하 등에 의한 투명감 감소 때문이다.뿐만 아니라 자외선에

노출된 피부에 기미,주근깨 등의 과색소침착과 일광혹자(solarlentigo)그리고

백반증과 같은 색소탈실(depigmentation)등의 색소질환이 증가된다(권혁미 등,

2009).

각질층은 표피세포에서 생성된 극성 지질과 피지선에서 분비된 비극성 지질로

구성된 표면 막을 갖고 있는데 피지선에서 분비되는 물질은 주로 squalene,

waxesters,triglyceride를 함유한다.모피지관을 통해 피부표면으로 이동하는

동안 피지내의 triglyceride는 세균의 효소에 의해 가수분해 되어 유리 지방산을

형성하고 이렇게 형성된 유리 지방산은 피부표면에 퍼져 피지 막을 형성하여

피부를 보호하는 역할을 하지만,squalene은 산화되어 피부표면에 면포형성을

촉진하는 역기능이 있어 치유 후에도 반흔같은 과색소침착을 형성한다.만일

squalene,waxesters,triglyceride의 분비가 부족하면 피부의 건조증이 유발되

어 진피의 콜라겐 섬유와 탄력섬유를 변성시켜 피부 탄력을 감소시키고,피부

깊숙이 침범한 자외선에 의해 색소침착을 만든다(김금란 등,2009).
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2.자동미세다륜침(AutoMicro-needleTherapysystem:AMTS)

미세다륜침 MTS(Micro-needleTherapysystem)은 머리카락 보다 얇은 굵기

를 가진 니들이 192개의 미세한 침으로 된 바늘이 배열되어 있는 기구로서,약

20만개의 마이크로 홀을 만들어 유용한 물질들이 잘 흡수될 수 있도록 도와주

는 마이크로 니들 테라피 시스템을 의미한다(김정휴,2008).메조롤러,더마롤러,

닥터롤러 등의 이름으로도 불리며,니들 길이에 따라 피부의 적용범위도 달라진

다.안색개선이나 잔주름,탄력,작은 모공에는 0.25mm를 사용하고,튼 살이나

깊은 흉터,여드름 흉터에는 치료 목적에 따라 0.5mm,1.0mm,1.5mm,2.0mm가

사용되고 있다(김연경,2009).

MTS의 원리는 192개의 극미세 바늘 침이 달린 롤러를 이용하여 약 5분에 걸

쳐 다양한 방법으로 피부에 니들링(needling)을 하게 되면 피부에 약 15~20만개

의 미세상처 즉,마이크로 홀(microhole)이 생기게 되고 이 무수한 홀을 통하여

주름,미백,세포재생 등에 필요한 약물이 피부 속으로 침투되므로 뛰어난 약물

전달 시스템을 만들게 된다.또한,이때 극미세 바늘 침이 진피 층으로 침투되

면서 어지럽게 엉켜있는 콜라겐 조직을 끊어내어 다시 콜라겐 조직이 되는 과

정과 진피 층에 생긴 미세상처를 세포 스스로 복원하는 자연적 상처치유과정,

즉 의학적으로 규명된 상처회복(woundhealing)과정을 거치게 되므로 진피층

내에 오랜 시간 동안 지속적이고 효과적인 콜라겐 자체 생성 시스템을 갖추게

된다.따라서 얼굴에 탄력을 주며,잔주름,모공을 없애주고,튼 살,흉터개선에

도움을 주는 미용법으로 현재 메디컬,에스테틱 분야에서 다양하게 사용되어지

고 있다(김정휴,2008).
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1)미세다륜침의 원리

1905년 독일의 피부과 의사인 Kromayer에 의해 여러 가지 피부 병변에 MTS

가 사용되기 시작되었으며 현재,인위적으로 피부에 상처를 내어 자연적 상처

치유가 되어 콜라겐 재생을 유도하는 기법으로 사용되고 있다(김연경,2009).

미세다륜침의 원리는 일반적으로 유효성분이 피부세포 사이의 통로(Intercellular

route)를 통해 각질층을 통과할 수 있는 가능성은 매회 사용당 약 0.3%에 불과

하기 때문에 피부세포가 갖고 있는 고유의 특성으로 전달이 되지 못하는 유효

성분의 침투를 극복하기 위해 개발되었다.

MTS는 유효성분의 피부침투성을 극대화시키기 위하여 Microneedle을 이용,

표피층과 진피 층을 직접 관통하는 새로운 통로를 만들고 이를 통해 놀라운 효

과의 신개념 약물전달체계(DrugDeliverySystem)를 구축할 수 있게 되었다.

또한,Microneedle이 진피 층에 침투되면 세포는 자연적 상처치유(Natural

WoundHealing)작용을 일으키고 이로 인해 자체 콜라겐 생성을 유도하게 되어

주름 및 색소침착 완화,피부주름 개선 등 피부세포 자체의 복원 능력 극대화를

통한 항노화 시스템을 갖추게 된다(최영은,2011).

또한,MTS의 미세한 바늘이 만들어 내는 마이크로 홀은 표피층을 상하지 않

게 하면서도 흉터,여드름 자국,튼 살 및 레이저 박피나 필링 시술때와 같은

자연치유 콜라겐 생성 유도로 노화된 피부를 환원시킬 수 있으며,최근 맑고 깨

끗한 피부를 유지하고 모공축소등에 효과를 주며 화장품의 침투를 도와주는 치

료방법으로 시술되고 있다(김정휴,2008).
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2)미세다륜침의 피부에 미치는 영향

MTS관리시 니들링(롤링)에 의해 생긴 미세한 통로(5분 시술시 15~20만개)는

단시간에 엄청난 양의 유효한 성분을 직접 침투시키며 표피를 제거하거나 손상

시키지 않으면서도(최영은,2011),레이저 박피나 필링 시술과 같이 노화된 피부

를 환원시킬 수 있으며,자체 콜라겐 생성을 유도하여 주름 치료는 미백효과와

탄력을 주어 피부를 아름답고 건강하게 만든다(김정휴,2008).

또한 미백,재생,탄력,안티 에이징 효과가 있는 제품을 병행 사용할 경우 제품

단독으로 사용할 경우에 비해 흡수의 효과를 극대화 할 수 있다.

또한,피부 세포를 마비시키거나 경직시키지 않고,자연적 상처 치유 작용으로

여드름 치료는 물론 여드름 자국,각종 흉터까지 치료한다.시술의 안정성으로

부작용이 거의 없으며,시술 후 햇빛 노출에 대한 문제가 없어 사후 관리가 용

이하다(최영은,2011).
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3.이온토포레시스(Iontophoresis)

1)이온토포레시스의 원리

1970년대 이온영동법을 응용하여 피부에 약물을 전달하는 방법이 소개되면서

단백질 및 펩타이드성 약물의 피부전달에 대한 가능성이 보이기 시작하였다.이

러한 약물은 전해액속에서 이온화시켜 이온화된 약물이 전류의 흐름에 따라 피

부 속으로 침투되게 하는 추진력을 제공해 주는 구실을 한다(이혜숙,2002).즉

이온토포레시스의 관리는 전류를 이용해서 피부를 구성하는 지질,단백질,물

분자의 배열을 변화시켜 피부의 투과력을 바꿈으로서 약물이나 화학물질의 피

부 흡수를 증가시키는 방법이라 할 수 있다(Kassan등,1996).일반적으로 피부

에 영양물질을 침투시키고자 할 때 분자량이 낮은 지용성 물질인 경우 쉽게 모

공을 통해 내부로 침투되는 데 비해 수용성 물질의 침투는 비교적 어렵기 때문

에 이온영동법을 이용하면 수용성 물질이라도 피부 속으로 신속히 침투시킬 수

있다.이 방법의 기본원리는 전하를 갖는 전극과 이온은 서로 밀어낸다는 것에

있다.음이온은 음극 전극 밑에 넣을 경우,직류전류를 흐르게 하면 전기적으로

밀려나 피부 속으로 신속히 침투하게 되는 것으로(최성임,2005),갈바닉 전류

(Galvaniccurrent)란 흐르는 방향과 크기가 시간의 흐름에 대하여 변하지 않는

전류로 양극(+)과 음극(-)의 극성을 갖고 있으며 직류를 사용하는 것을 말한다

이와 같이 피부 각질층 표면을 이온화시키거나 화장품의 유효성분을 이온화 시

켜 피부모공을 통해 신체 안 조직으로 침투시켜(안현경 등,1997),피부의 내부

와 존재하는 이온들을 이동시켜 피부를 자극하여 피부변화를 유도하고 피부를

최적의 상태로 만들어준다
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2)이온토포레시스가 피부에 미치는 영향

이온의 극간의 효과는 +와 -흐름을 활용하여 피부에 알맞은 운동효과를 줌으

로서 혈액순환과 림프순환이 촉진되고 체온이 상승한다.또한 뭉치거나 늘어진

피부를 부드럽고 탄력 있는 피부로 개선한다.즉 +,-흐름의 반복에 의한 수축,

이완으로 피부의 흡수운동을 반복시켜 피부에 활력을 준다(김광옥 등,2004)

 (1) 양이온(+)의 효과

  양이온의 효과는 산성용액을 침투시키고자 할 경우 사용하는 극으로 주로 진

정 작용과 관련이 있고 신경안정, 혈액공급저하, 모공, 한선, 피부조직의 수축작

용 및 탄력성을 부여한다. 또한 지성 및 여드름피부의 염증완화와 수렴작용을 

위한 마무리 단계에 사용하면 효과적이다(Henry J 등, 1992).

 (2) 음이온(-)의 효과

음이온의 효과는 알칼리인 수산화나트륨이 발생하므로 피부의 피지를 분해하고

피부 깊숙이 정체된 노폐물과 독소를 피부표면으로 밀어냄으로서 피부를 청결

히 한다.또한 건성.노화피부 및 지친 피부의 혈액순환을 촉진시키고 각질화된

피부 층을 용해하여 피부와 조직을 연화시켜준다(노민희,2000).
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4.비타민 C

비타민C는 항산화 비타민으로 아스코르브산(ascorbicacid)으로도 불린다.멜라

닌 색소의 증식을 억제하고 광선에 대한 저항력을 증가시켜서 피부의 과색소

침착을 방지하므로 미백제로 많이 쓰여 기미나 주근깨 피부에 좋고,피부 저항

력을 강화시키므로 두드러기 등 알레르기성 피부에도 좋다.또한 모세혈관의 벽

을 튼튼하게 하고 진피의 결체조직을 강화시켜 거친 피부가 원상태로 회복되는

데 도움이 된다(최성임,2009).천연 비타민C는 쉽게 산소와 광선에 의해 분해

되며 산성이라 피부에 자극을 줄 수도 있다.이러한 문제를 극복하기 지용성 비

타민C가 개발되었으며 대표적인 것이 비타민C에스테르 화합물이다.이들은 지

용성 물질을 비타민C에 결합시킨 것으로 피부를 통해 흡수되며 산성이 아니라

자극도 없고 무엇보다도 자유기에 의한 산화가 일어나는 세포막은 지질로 이루

어져 있으므로 지용성 물질인 비타민C 에스테르가 많이 녹아 들어갈 수 있기

때문에 산화작용을 방지할 수 있게 되는 것이다.또한 화장품이나 약품에 첨가

하였을 때 장기간 변하지 않는 장점도 가지고 있다.비타민C의 피부 노화방지

효과는 태양광선에 의한 유해산소를 제거하며 피부노화에 의해 감소된 콜라겐

을 재생하여 탄력 있는 피부를 갖게 하는 기능이 있다(김은주,2003). 비타민C

가 피부미용에 미치는 가장 커다란 효과는 미백기능이라 할 수 있는데,비타민C

는 피부색소인 멜라닌(melanin)의 생성을 억제해 피부를 희게 하며,기미나 주

근깨와 같은 색소침착을 방지하여 깨끗한 피부를 유지시키기도 한다.한편,

Tojo(1987)는 피부노화 방지와 미백작용 및 수분유지등의 효과로 피부에 생명력

을 부여하고 피부를 보호한다고 보고하였다.
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Ⅲ.연구 방법 및 내용

1.연구 대상자

실험대상자는 충청남도 당진시에 거주하는 30세 이상 45세 이하의 성인여

성을 대상으로 일반적으로 건강생활을 유지하며,피부질환이 없는 24명을 선

정하여 연구의 목적을 충분히 이해한 후 동의서를 작성하였으며 각 군의 분

류는 동질성검증을 거쳐 세 군으로 분류하였으며 2012년 01월 1일부터 2012

년 02월 20일까지 6주간 주 1회 총 6회 연구를 진행하였다.

각 그룹의 분류는 AMTS를 이용한 실험1군(AMTS)8명,IONTO를 이용한

실험2군(IONTO)8명,매뉴얼테크닉을 이용한 C그룹(대조군)8명으로 나누었

다.모든 실험대상자의 경우 본 연구자와 미용사(피부)국가자격증과 국제피

부관리사(CIDESCO)자격을 취득한 전문피부관리사가 직접 관리하였으며 홈

케어 시 준수사항들에 관하여 매일 자가일지를 작성하도록 하였으며 주 2회

전화 상담을 통해 실험에 차질이 없도록 하였다. 모든 실험 대상자는 홈케어

시 본 연구자가 제공한 클렌징.스킨.로션.영양크림.자외선차단제 사용만을

하도록 하였다.

연구의 구체적인 설계는 <그림 1>과 같다.
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2.연구 설계

실험전 설문조사

(일반적 특성.피부관리습관)

동질성 검증

실험 진행 (6주 )

AMTS그룹 IONTO그룹 C그룹

AMTS관리(5분)

+

진정관리 (15분)

IONTO관리(5분)

+

진정관리(15분)

매뉴얼테크닉 관리(5분)

+

진정관리(15분)

피부상태 변화 측정(실험전,실험 3주 후,실험종료 2주 후)

유분.수분.굴곡.색소.거칠기 .모공

실험 후 만족도 조사

<그림 1>연구의 설계
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3.연구 도구 및 자료수집 방법

1) 설문조사

본 연구의 사전설문은 자기기입식 설문지법을 사용한 이명자(2009),임선형

(2009),윤진희(2010)의 설문을 참고하여 수정.보완하여 실험대상자의 일반적

특성 4문항,생활습관 8문항,피부.건강관리 실태 13문항과 실험 후 만족도

12문항으로 구성하였으며 설문의 구성은 표 1과 같다.

(표 1)설문의 구성

구분 내용 문항

일반적 특성 연령,학력,결혼유무.직업 4

생활습관
자가 판단의 건강상태.

운동상태.흡연상태.음주상태
8

피부 건강관리실태

자가판단에 의한 피부색.

자가 판단에 의한 피부타입

피부의 개선점.화장품 사용실태.수기관리

및 기기관리실태.부작용유무

13

실험 후 만족도
수분상태.유분상태.주름상태.탄력상태.

홍조상태.부작용느낌.화이트닝효과
12

총 문항수 37
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2)피부측정기기 및 재료

(1)AMTS(AutomaticMTS)

실험에 사용한 AMTS는 미국 FDA와 한국 KFDA,CE에 인증된 M사의

AMTS-H(한국)기기로 주위 조직의 파괴 없는 수직 니들링 시스템으로 1분에

2,000회 스탬핑을 통해 6분 시술 시 100,000∼120,000개의 Hole(화장품 침투

채널)을 형성하여 진피 층의 피부활성화 및 약물과 화장품의 흡수력을 40배

향상한 프로그램으로 0.25mm로 맞춘 후 사용하였다.

본 연구에 사용된 AMTS의 시술은 다음과 같다.

① 세안을 한 후 메이크업 잔여물을 제거하는 클렌징을 한다.

② AMTS의 몸체를 가볍게 잡고 캡의 면을 얼굴에 가볍게 댄 후 상하,좌우로

움직인다.(시술 전 캡을 알코올로 소독한 후 사용한다)

③ 비타민C를 얼굴에 접촉,서서히 5분 동안 움직인다.

④ 15분간 진정 팩을 한 후 마무리한다.

<그림2>Auto-MTS system
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<그림 3>Iontophoresissystem

(2)이온토포레시스(Iontophoresis)

직류전류의 이온영동을 통해 진피 내 멜라닌 세포층에 이온 가능한 비타민C를

투입하였으며 본 연구에 사용된 기기는 정격전압 AM220V,주파수 60Hz의

M사의 바이탈이온트 (한국)를 사용하였다.

본 연구에 사용된 이온토포레시스의 시술은 다음과 같다.

① 세안을 한 후 메이크업 잔여물을 제거하는 클렌징을 한다.

② 물에 적신 스폰지로 비극성 단자를 감싼 후 임상자의 손에 쥐어준다.

③ 비타민C를 적신 치료 단자를 얼굴에 접촉,서서히 5분 동안 움직인다.

④ 15분간 진정 팩을 한 후 마무리한다.
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(3)비타민C

본 연구의 시술에 사용된 비타민C는 N사에서 수입된 Eudermics.P.A(Italy)

의 VitamerC사용하였다.

(4)매뉴얼테크닉

① 세안을 한 후 메이크업 잔여물을 제거하는 클렌징을 한다.

② 비타민 C를 안면에 도포한다.

③ 스웨디시 마사지로 피부결에 따라 가볍게 5분 마사지한다.

④ 15분간 진정 팩을 한 후 마무리한다.

3)피부측정

본 연구에 사용된 피부측정기기는 S사의 피부측정기기(한국)로 그림 4와 같

으며 모든 임상자의 피부측정은 본 연구자가 직접 하였다(그림 5)..

유분과 수분의 경우 T존 부위와 U존부위를 측정하였으며,탄력,색소,거칠

기,모공상태의 경우 U존부위를 각각 측정하였다.

얼굴 안면의 피부 측정시 동일한 세안제를 이용하여 얼굴세안을 한 후 어떠

한 화장품도 바르지 않고 30분 동안 안정을 취하게 하였다.동일한 장소에서

일정한 항온,항습조건인 20∼23℃,습도 40∼60%인 상태에서 측정을 하였다.

피부상태를 측정하기 위하여 실험자들은 실험전,실험 3주 후,실험 종료 2주

후를 측정하여 실험 진행 기간 동안 총 3회를 측정하였다.
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<그림 5>피부측정

<그림 4> 피부측정기기(한국)
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(1)유분과 수분의 변화 측정

AMTS그룹 과 IONTO그룹 및 C그룹은 얼굴 안면의 피부 유분,수분도를 측

정하기 위하여 동일한 세안제를 이용하여 얼굴세안을 한 후 어떠한 화장품도

바르지 않고 30분 동안 안정을 취하게 하였다.동일한 장소에서 일정한 항온,

항습조건인 20∼23℃,습도 40∼60%인 상태에서 측정을 하였다.피부상태를

측정하기 위하여 실험자들은 실험전,실험 3주 후,실험 종료 2주 후를 측정

하여 실험 진행 기간 동안 총 3회를 측정하였다.피부 유분과 수분의 상태는

T존과 U존 부위를 측정하였다.

(2)굴곡,색소,거칠기,모공의 변화 측정

AMTS그룹 과 IONTO그룹 및 C그룹은 얼굴 안면의 피부 탄력도를 측정

하기 위하여 동일한 세안제를 이용하여 얼굴세안을 한 후 어떠한 화장품도

바르지 않고 30분 동안 안정을 취하게 하였다.동일한 장소에서 일정한 항온,

항습조건인 20∼23℃,습도 40∼60%인 상태에서 측정을 하였다.피부상태를

측정하기 위하여 실험자들은 실험전,실험 3주 후,실험 종료 2주 후를 측정

하여 진행 기간 동안 총 3회를 측정하였다.피부 탄력,색소,거칠기,모공의

변화는 U존 부위를 측정하였다.
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4.자료 처리 분석

본 연구에서 수집된 자료 분석은 IBM SPSS Statistics 19.0 for Windows 

(August 2010)를 사용하였으며 그래프는 MicrosoftOfficeExcel2010과 한글

오피스 2010SE를 이용하여 작성하였다.구체적인 분석 방법은 다음과 같다.

실험전 신체 사항에 대해 일원변량분석(OneWayANOVA)을 이용하여 평균

(Mean)과 표준 편차(StandardDeviation)를 나타내고 유의확률(p-value)을 나

타내어 동질성 검정을 실시하였다.

일반적 사항은 빈도(Frequency),백분율(Percent),평균(Mean)등을 바탕으

로 교차 분석(Chi-Square)을 실시하였다.

실험 시작 후 신체 계측 변화에 대해 일원변량분석(OneWayANOVA)을

이용하여 평균(Mean)과 표준 편차(Standard Deviation)를 나타내고 통계량

(t-value),유의확률(p-value)을 나타내어 유의한 값을 나타냈다.
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Ⅳ.연구 결과

1.연구대상자의 일반적 특성

본 연구대상자의 일반적 특성은 표 2와 같다.연령대의 경우,전체 40대 여성

의 경우 9명 37.5% 를 나타냈으며 30대여성의 경우 15명 62.5% 를 차지하였다.

AMTS그룹의 경우 30∼34세 2명(8.3.%),35∼39세 3명(12.5%),40∼45세 3명

(12.5%)을 나타냈으며, IONTO그룹의 경우,30∼34세 3명(12.5%),35∼39세 2

명(8.3%),40∼44세 3명(12.5%)을 나타냈다.한편 C그룹의 경우 30∼34세 3명

(12.5%),35∼39세 2명(8.3%),40∼44세 3명(12.5%)을 나타냈다.학력의 경우,

AMTS그룹의 경우 고등학교 졸업 3명(12.5%),전문대학 졸업 1명(4.2%),대학

교 졸업 3명(12.5%),대학원 이상의 학력은 1명(4.2%)을 나타냈으며,IONTO그

룹과 C그룹의 경우,고등학교 졸업 4명(16.7%),전문대학 졸업 1명(4.2%),대학

교 졸업 2명(8.3%),대학원이상의 학력은 1명(4.2%)을 나타냈다.

혼인상태에서 AMTS그룹과 C그룹은 모두 결혼한 상태였으나 IONTO그룹에서

는 미혼 1명(4.2%)과 결혼상태 7명(29.2%)이었다.또한 연구대상자의 직업을 살

펴보면 전체적으로 전업주부 14명(58.3%)을 나타냈으며 직업을 가진 경우 10명

(41.7%)으로 조사되었다.전업주부를 제외한 직업의 경우를 살펴보면,AMTS그

룹의 경우 일반사무직 2명(8.3%),공무원 1명(4.2%).IONTO그룹 영업직 1명

(4.2%),전문직 2명(8.3%),공무원 1명(4.2%)이었으며 C그룹은 전문직 1명

(4.2%),공무원(8.3%)을 나타내었다.
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(표 2)연구대상자의 일반적 특성

AMTS

(n=8)

IONTO

(n=8)

C

(n=8)

Total

(n=24)
χ² p

연령

30-34세 2(8.3) 3(12.5) 3(12.5) 8(33.3)

1.28

6
.972

35-39세 3(12.5) 2(8.3) 2(8.3) 7(29.2)

40-44세 3(12.5) 3(12.5) 3(12.5) 9(37.5)

학력

고졸 3(12.5) 4(16.7) 4(16.7) 11(45.8)

0.46

8
.998

전문대졸 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 3(12.5)

대졸 3(12.5) 2(8.3) 2(8.3) 7(29.2)

대학원이

상
1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 3(12.5)

혼인
미혼 - 1(4.2) - 1(4.2) 2.08

7
.352

결혼 8(33.3) 7(29.2) 8(33.3) 23(95.8)

직업

주부 5(20.8) 4(16.7) 5(20.8) 14(58.3)

8.64

3
.373

일반사무

직
2(8.3) - - 2(8.3)

영업직 - 1(4.2) - 1(4.2)

전문직 - 2(8.3) 1(4.2) 3(12.5)

공무원 1(4.2) 1(4.2) 2(8.3) 4(16.7)
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2.연구대상자의 생활습관

1)건강상태

연구대상자의 생활습관을 알아보기 위해 자가 판단에 의해 본인의 건강상태

에 관하여 설문조사하였으며 건강상태는 표 3과 같다.

건강상태의 경우,“매우 건강하다 5점 ,건강한편이다 4점,보통이다 3점,건강

하지 않다 2점,매우 건강하지 않다 1점”을 자가 판단에 의해 표기하도록 하

였다.

전체적으로 연구의 대상자는 2.67±0.76의 평균을 나타내 전반적으로 보통

정도의 건강상태를 유지하고 있었다.한편,AMTS그룹과 C그룹은 동일하게

2.75±0.88을 나타낸 반면,IONTO그룹은 2.50±0.75를 나타내 보통의 건강상

태에서 각 그룹 간 약간의 차이를 나타냈다.

(표 3)건강상태

AMTS(n=8)

Mean±SD

IONTO(n=8)

Mean±SD

C(n=8)

Mean±SD

TOTAL(n=24)

Mean±SD
F p

건강상태 2.75±0.88 2.50±0.75 2.75±0.70 2.67±0.76 0.269 .767
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2)운동 및 흡연실태

본 연구의 대상자들의 운동여부와 흡연 실태는 표 4와 같다.

운동의 경우 1주일 5시간미만이 12명(50.0%)로 가장 높으며 1주일 5시간이

상 4명(16.7%),1개월 5시간미만 2명(8.3%)로 대부분의 대상자가 최소한의 운

동을 하는 것으로 나타나 운동에 대한 적극적인 관심이 필요함을 알 수 있었

다.흡연의 경우 C그룹의 1명을 제외한 모든 연구의 대상자가 비흡연을 하고

있어 매우 바람직한 흡연상태를 나타냈다.흡연에 해당되는 1명은 일일 5개비

를 피우며,11년가량 흡연하는 것으로 나타났다.

(표 4)운동 및 흡연실태

MAST

(n=8)

IONTO

(n=8)

C

(n=8)

TOTAL

(n=24)
F p

운

동

여

부

안한다 2(8.3) 2(8.3) 2(8.3) 6(25.0)

10.500 .105

1주일

5시간미만
5(20.8) 5(20.8) 2(8.3) 12(50.0)

1주일

5시간이상
- - 4(16.7) 4(16.7)

1개월

5시간미만
1(4.2) 1(4.2) - 2(8.3)

흡

연

여

부

흡연 - - 1(4.2) 1(4.2)

2.087 .352

비흡연 8(33.3) 8(33.3) 7(29.2) 23(95.8)
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3)음주실태

본 연구대상자의 음주실태는 표 5와 같다.

음주의 경우,전체 대상자의 21명(87.5%)은 주 1회 미만을 나타냈으며 주 2∼

3회의 경우 3명(12.5%)을 나타냈다.

음주의 종류와 음주 섭취량의 경우 24명 중 17명이 응답했으며 음주의 종류

는 전체적으로 소주 5명(29.4%),맥주 9명(52.9%)을 차지해 소주와 맥주를 선

호하는 것으로 나타났으며 기타 막걸리 1명(5.9%),와인 2명(11.8%)이었다.

한편 섭취량의 경우에도 맥주 500cc6명(35.3%),소주 반병 5명(29.4%),맥주

1000cc3명(17.6),와인 1잔 2명(11.8%),기타 1명(5.9%)으로 나타났다.

(표 5)음주실태

AMTS

(n=8)

IONTO

(n=8)

C

(n=8)

TOTAL

(n=24)
F p

음주

여부

(n=24)

비음주 3(12.5) 4(16.7) 2(8.3) 9(37.5)

5.167 .523
1주1회 5(20.8) 2(8.3) 5(20.8) 12(50.0)

1주2회 - 1(4.2) 1(4.2) 2(8.3)

1주3회 - 1(4.2) - 1(4.2)

섭취

(n=17)

소주 1(5.9) 2(11.8) 2(11.8) 5(29.4)

6.976 .323
맥주 3(17.6) 2(11.8) 4(23.5) 9(52.9)

막걸리 1(5.9) - - 1(5.9)

와인 - 2(11.8) - 2(11.8)

섭취량

(n=17)

맥주500cc 2(11.8) 2(11.8) 2(11.8) 6(35.3)

5.761 .835

맥주1000cc 1(5.9) - 2(11.8) 3(17.6)

소주반병 1(5.9) 2(11.8) 2(11.8) 5(29.4)

막걸리1잔 1(5.9) - - 1(5.9)

와인1잔 - 2(11.8) - 2(11.8)
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3.연구대상자의 피부건강 관리실태

1)피부미용관심도 및 자가판단 피부색

본 연구대상자들의 피부관리에 대한 관심과 주관적 인식에 따른 자가 판단

에 의한 피부색에 대하여 조사한 내용은 표 6과 같다.

피부 관심도의 경우,전체 5점(1점 매우 아니다,2점 아니다,3점 보통,4점 그

렇다,5점 매우 그렇다)중 평균 2.13으로 관심도가 비교적 낮은 편으로 나타났

으며 C그룹의 경우 AMTS그룹 2.38±0.91과 IONTO그룹 2.25±0.46에 비

해 1.75±0.70로 낮은 점수를 나타냈다.

한편,피부색의 경우 전체 5점(1점 매우 검다,2점 검다,3점 보통,4점 희다,

5점 매우 희다)로 측정한 결과 전체 5점 중 평균 2.92로 비교적 보통이었다.

(표 6)피부미용관심도 및 자가 판단 피부색

n=24
AMTS(n=8)

Mean±SD

IONTO(n=8)

Mean±SD

C(n=8)

Mean±SD

TOTAL(n=24)

Mean±SD
F p

피부미용

에 대한

관심도 2.38±0.91 2.25±0.46 1.75±0.70 2.13±0.74 1.690 .209

자가판단

피부색의

정도
2.87±0.35 2.88±0.64 3.00±0.75 2.92±0.58 .113 .894
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2)피부형태 및 피부의 문제점

본 연구대상자의 피부형태 및 피부의 문제점을 주관적 자가 판단 의해 설문

조사하였으며 조사의 내용은 표 7에 정리하였다.

전체적으로 대상자들은 피부 형태를 건성피부 11명(45.8%)과 복합성피부 9명

(37.5%),정상피부와 지성피부가 각각 2명(8.3%)및 여드름피부 1명(4.2%)로

생각하여 주로 건성피부와 복합성피부가 주를 이루었다.

피부의 문제점에 대한 연구대상자들은 30∼40대가 주를 이루어 주름 9명

(37.5%)이 가장 높았으며 색소침착(기미)이 4명(16.7%),피지분비 6명(25.0%)

및 기타 주근깨 3명(12.5%)과 모세혈관 1명(4.2%)이 문제점으로 생각하였으나

유의적인 차이를 나타내지 못하였다.

(표 7)피부형태 및 피부의 문제점

n=24
MAST

(n=8)

IONTO

(n=8)

C

(n=8)

TOTAL

(n=24)
F p

피부

형태

정상 2(8.3) - - 2(8.3)

5.848 .440
건성 3(12.5) 4(16.7) 4(16.7) 11(45.8)

지성 1(4.2) 1(4.2) - 2(8.3)

복합성 2(8.3) 3(12.5) 4(16.7) 9(37.5)

피부

문제

점

여드름 - 1(4.2) - 1(4.2)

11.500 .320

주름 3(12.5) 3(12.5) 3(12.5) 9(37.5)

모세혈관 - - 1(4.2) 1(4.2)

주근깨 3(12.5) - - 3(12.5)

기미 1(4.2) 1(4.2) 2(8.3) 4(16.7)

피지분비 1(4.2) 3(12.5) 2(8.3) 6(25.0)
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3)세안제 및 필링제 사용실태

평소 세안제(클렌징,폼클렌징)의 사용여부와 각질제거제(스크럽,고마지)의

사용여부를 설문조사한 결과는 표 8과 같다.

세안제인 클렌징과 폼클렌징의 경우 규칙적으로 오전과 오후 2회 하는 경우

전체대상자의 절반정도인 13명(54.2%)으로 나타나 세안습관의 경우 지속적인

세안관리법의 홍보가 필요함을 알 수 있었다.특히 세안제를 사용하지 않고

비누로만 세안하는 경우에도 1명(4.2%)이 있었다.세안의 습관은 오전과 외출

후,또는 메이크업 제거 시 꼭 필요함을 인지할 필요가 있었다.각질제거제의

경우 스크럽제와 고마지의 구분을 대상자에게 설명하여 설문조사하였으며

주 2회 각질제거 13명(54.2%)을 나타내 각질제거제의 올바른 사용이 필요할

것으로 사료되었다.

(표 8)세안제 및 필링제 사용실태

AMTS

(n=8)

IONTO

(n=8)

C

(n=8)

TOTAL

(n=24)
F p

세

안

제

안한다. 1(4.2) - - 1(4.2)

8.077 .426

오전 1(4.2) 2(8.3) 3(12.5) 6(25.0)

오전+오후 4(16.7) 6(25.0) 3(12.5) 13(54.2)

1주3회 1(4.2) - - 1(4.2)

필요할 때 1(4.2) - 2(8.3) 3(12.5)

각

질

제

거

제

안한다. 1(4.2) 1(4.2) - 2(8.3)

2.615 .855

오전 - - - -

오전+오후 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 3(12.5)

1주2회 3(12.5) 5(20.8) 5(20.8) 13(54.2)

필요할 때 3(12.5) 1(4.2) 2(8.3) 6(25.0)
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4)기초화장품 및 팩제 사용실태

기초화장품(토너,로션,영양크림,에센스)의 사용과 팩제(마스크 포함)의 사

용실태는 표 9와 같다.

기초화장품의 경우 전체 대상자의 22명(91.7%)이 1일 1∼2회 사용하였으며

필요할 경우에만 사용하는 경우도 2명(8.3%)으로 나타났다.기초화장품의 종

류에 따른 세부적 사항에 대하여 구체적인 내용은 표기하지 않도록 하였다.

백제(마스크 포함)의 경우에도 전반적으로 사용도가 많이 떨어져서 1개월에 1

∼2회 미만이 각각 3명(12.5%)을 차지하였으며 1년에 1회 정도 사용하는 경

우도 3명(12.5%)을 나타내었다.팩제의 경우 연구의 대상자가 필요성을 느낄

경우에 사용하는 경우가 8명(33.3%)으로 가장 많이 차지하였다.

(표 9)기초화장품 및 팩제 사용실태

AMTS

(n=8)

IONTO

(n=8)

C

(n=8)

TOTAL

(n=24)
F p

기초

화장

품

1일1회 4(16.7) 3(12.5) 3(12.5) 10(41.7)

1.700 .7911일2회 3(12.5) 5(20.;8) 4(16.7) 12(50.0)

필요할 때 1(4.2) - 1(4.2) 2(8.3)

팩제

사용

1주1회 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 3(12.5)

4.250 .935

1주2회 2(8.3) - 2(8.3) 4(16.7)

1달1회 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 3(12.5)

1달2회 1(4.2) 2(8.3) - 3(12.5)

1년1회 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 3(12.5)

필요할 때 2(8.3) 3(12.5) 3(12.5) 8(33.3)
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5)이중세안 및 계절 피부관리의 중요성

연구의 대상자들의 이중세안과 계절에 따른 피부관리의 중요성에 대한 인식

은 표 10과 같다.평소 이중세안을 하는 경우 5점을 만점으로 매우 그렇다 5

점,그렇다 4점,보통이다 3점,그렇지 않다 2점,매우 그렇지 않다 1점으로

표기하도록 하였다.연구의 대상자들의 경우,이중세안의 필요성에 대하여

2.04±0.85를 나타내 평균에 못 미치는 결과를 나타내 이중세안의 필요성에 대

한 인식도가 낮음을 알 수 있었다.특히 AMTS그룹의 경우 현저하게 낮은 1.75

±0.88을 나타내었다.한편,계절에 따른 피부관리의 중요성은 전체대상자의 경

우 3.08± 0.83로 비교적 평균이상의 점수를 나타내었다.AMTS그룹의 경우

3.25±0.70,IONTO그룹의 경우,3.13±0.83을 나타낸 반면 C그룹의 경우 두

그룹에 비해 2.88±0.99로 낮은 점수를 나타냈으며 유의한 차이가 없었다.

(표 10)이중세안 및 계절 피부관리의 중요성

n=24
AMTS(n=8)

Mean±SD

IONTO(n=8)

Mean±SD

C(n=8)

Mean±SD

TOTAL

(n=24)

Mean±SD

F p

이중세안

의

중요성

1.75±0.88 2.25±0.70 2.13±0.99 2.04±0.85 0.717 .500

계절관리

의

중요성

3.25±0.70 3.13±0.83 2.88±0.99 3.08±0.83 0.402 .674
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6)수기관리 및 기기관리실태

본 연구대상자들의 피부관리 시 수기를 이용한 관리(기본 마사지관리)와 기

기관리(기기를 통한 특수관리)의 정도를 설문조사하였으며 정리한 내용은 표

11과 같다.

수기관리와 기기관리의 경험이 없는 경우 7명(29.2%)과 15명(62.5%)을 나타나

기기관리에 대한 경험이 매우 부족함을 알 수 있었다.그러나 수기관리를 1주

1회 정도 꾸준히 받는 경우 3명(12.5%)과 필요할 때 받는 경우가 9명(37.5%),

기기관리의 경우 필요할 경우 5명(20.8%)을 나타내 연구의 대상자들은 필요

할 경우 피부관리실을 찾음을 알 수 있었으나 유의적 차이를 나타내지 못하

였다.

(표 11)수기관리 및 기기관리실태

AMTS

(n=8)

IONTO

(n=8)

C

(n=8)

TOTAL

(n=24)
F p

수기

관리

경험 없음 4(16.7) 1(4.2) 2(8.3) 7(29.2)

6.667 .756

1주1회 1(4.2) 1(4.2) 1(4.2) 3(12.5)

1달1회 1(4.2) 1(4.2) - 2(8.3)

1달2회 - 1(4.2) 1(4.2) 2(8.3)

1년1회 - 1(4.2) - 1(4.2)

필요할 때 2(8.3) 3(12.5) 4(16.7) 9(37.5)

기기

관리

경험 없음 5(20.8) 4(16.7) 6(25.0) 15(62.5)

8.800 .359

1주1회 1(4.2) - - 1(4.2)

1달1회 - 2(8.3) - 2(8.3)

1달2회 - - 1(4.2) 1(4.2)

필요할 때 2(8.3) 2(8.3) 1(4.2) 5(20.8)
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7)피부관리 부작용 경험 여부

본 연구의 대상자들에게 전문 피부관리 후 부작용 경험에 대하여 조사한 결

과 표 12와 같다.

부작용 경험에 대하여 5점을 기준으로 매우 그렇다 5점,그렇다 4점,보통이

다 3점,그렇지 않다 2점,매우 그렇지 않다 1점으로 조사한 결과 AMTS그룹

의 경우 1.63±0.74,IONTO그룹의 경우 2.38±0.74,C그룹의 경우 2.25±0.46

점을 나타내 전체적인 평균은 2.08±0.71점으로 부작용 경험은 낮은 편이었으

며 유의적인 차이를 나타내지 못하였다.

(표 12)피부관리 부작용경험여부

n=24
AMTS(n=8)

Mean±SD

IONTO(n=8)

Mean±SD

C(n=8)

Mean±SD

TOTAL

(n=24)

Mean±SD

F p

피부관리

부작용

경험여부

1.63±0.74 2.38±0.74 2.25±0.46 2.08±0.71 2.932 0.75
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4.실험결과

AMTS그룹,IONTO그룹,C그룹,각 그룹의 피부상태에 대한 동질성 검증

은 표 13에 나타내었다.본 연구에서 실험 전 각 집단의 유분 T존,유분 U존,

수분 T존,수분 U존,탄력,색소,거칠기,모공 등 모든 항목에 있어 세 그룹

간의 유의한 차이가 없었다.그러므로 세 군의 동질성 여부가 타당하여 실험

을 진행하였다.

(표 13)동질성 검정

AMTS(n=8)

Mean±SD

IONTO(n=8)

Mean±SD

C(n=8)

Mean±SD
F p

유

분

T존 66.25±21.33 65.00±14.14 60.00±15.11 0.297 0.746

U존 60.00±22.67 61.25±18.85 53.75±11.87 0.383 0.686

수

분

T존 28.75±6.40 31.25±6.40 45.00±10.69 9.355 0.132

U존 35.00±7.55 38.75±6.40 43.75±9.16 2.539 0.103

굴곡 70.38±3.88 71.75±4.06 71.88±8.61 0.157 0.856

색소 73.88±8.04 77.75±8.29 69.25±8.20 2.164 0.140

거칠기 47.25±12.10 43.00±10.39 47.38±8.34 0.459 0.638

모공 0.1535±0.0525 0.1519±0.486 0.1408±0.378 0.176 0.840

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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1)AMTS그룹의 변화

유분 T존,유분 U존,수분 T존을 제외한 모든 결과에서 매우 유의한 결과(

p<0.001)가 나타났으며 연구의 결과는 표 14와 같다.

유분 T존의 경우 실험 전 66.25± 21.33에서 실험 후 58.75± 14.57로

-7.50±18.32의 감소효과가 있었으며 유분 U존의 경우 실험 전 60.00±22.67

에서 실험 후 52.50± 13.88로 -7.50± 20.52의 유의적인 감소를 나타냈다

(p<0.001).

수분 T존의 경우 실험 전 28.75±6.40에서 실험 후 58.75±6.40로 30.00±

10.69증가를 나타냈으며 수분 U존의 경우에도 실험전 35.00±7.55에서 실험

후 65.00±7.55로 30.00±7.55로 유의적인 증가를 나타냈다(p<0.001).

탄력을 나타내는 굴곡의 경우 실험전 70.38±3.88에서 실험 후 42.00±6.80로

-28.37±5.52감소의 변화를 나타냈으며(p<0.001),색소의 경우에서도 실험전

73.88±8.04에서 실험 후 39.13±7.27로 -34.75±2.65의 감소를 나타냈으며

(p<0.001),거칠기의 경우 실험전 47.25± 12.10에서 실험 후 17.63± 3.85로

-34.75± 2.65의 감소를 나타냈다(p<0.001).또한 모공의 경우에서도 실험전

0.1535±0.0525에서 실험 후 0.0560±0.0144로 -0.975±0.0538의 감소효과가

나타나(p<0.001),전체적으로 AMTS 그룹의 경우 T존을 제외한 U존부위의

피부의 문제점에 대하여 큰 효과가 있음을 알 수 있었다.
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(표 14)AMTS그룹의 변화

(n=8)
실험전

Mean±SD

실험 3주 후

Mean±SD

실험종료 2주 후

Mean±SD
F p

유

분

T존 66.25±21.33 63.75±14.07 58.75±14.57 0.404 0.673

U존 60.00±22.67 56.25±15.05 52.50±13.88 0.361 0.701

수

분

T존 28.75±6.40 45.00±5.34 58.75±6.40 48.887 0.152

U존 35.00±7.55 48.75±6.40 65.00±7.55 34.839
0.000

(***)

굴곡 70.38±3.88 56.75±6.94 42.00±6.80 44.090
0.000

(***)

색소 73.88±8.04 54.25±10.19 39.13±7.27 32.877
0.000

(***)

거칠기 47.25±12.10 30.38±5.26 17.63±3.85 28.036
0.000

(***)

모공 0.1535±0.0525 0.0806±0.0230 0.0560±0.0144 17.638
0.000

(***)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001



- 41 -

2)IONTO그룹의 변화

수분U존에 다소 유의한 결과(p<0.05),색소와 거칠기의 변화에서 유의한 결

과를 나타냈으며 연구의 결과는 표 15와 같다.

유분 T존의 경우 실험 전 65.00±14.14에서 실험 후 59.50±12.81로 -5.50

±5.34의 감소효과가 있었으며 유분 U존의 경우 실험 전 61.25±18.85에서 실

험 후 57.50±14.88로 -3.75±9.25의 감소를 나타냈으나 유의적인 차이를 나

타내지 못하였다.

수분 T존의 경우 실험 전 31.25±6.40에서 실험 후 50.00±0.00로 18.75±

6.40증가를 나타냈으나 유의적인 차이가 없었으나 수분 U존의 경우에는 실험

전 38.75±6.40에서 실험 후 56.25±5.17로 17.50±4.62의 유의적인 증가를 나

타냈다(p<0.001).

탄력을 나타내는 굴곡의 경우 실험전 71.75±4.06에서 실험 후 55.63±4.71로

-16.12±3.22감소의 변화를 나타냈으나 유의적 차이를 나타냈다(p<0.05).한

편,색소의 경우에서 실험전 77.75±8.29에서 실험 후 58.25±6.92로 -19.50±

3.29의 유의적 감소를 나타냈으며(p<0.001),거칠기의 경우 실험전 43.00 ±

10.39에서 실험 후 25.75± 7.00로 -17.25± 5.33의 유의적 감소를 나타냈다

(p<0.01). 모공의 변화에서는 실험전 0.1519±0.0486에서 실험 후 0.1113±

0.0323로 -0.0405±0.0220의 감소효과가 나타났으나 유의적이지 않았다.,전체

적으로 IONTO그룹의 경우 지속적이며 꾸준한 관리시 효과가 있음을 알 수

있었다.
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(표 15)IONTO그룹의 변화

(n=8)
실험전

Mean±SD

실험 3주 후

Mean±SD

실험종료 2주 후

Mean±SD
F p

유

분

T존 65.00±14.14 65.00±11.95 59.50±12.81 0.887 0.427

U존 61.25±18.85 61.25±13.56 57.50±14.88 0.148 0.863

수

분

T존 31.25±6.40 38.75±3.53 50.00±0.00 39.900 0.237

U존 38.75±6.40 40.00±5.34 56.25±5.17 23.722
0.047

(*)

굴곡 71.75±4.06 62.13±7.41 55.63±4.71 16.849 0.319

색소 77.75±8.29 66.13±8.74 58.25±6.92 11.959
0.009

(**)

거칠기 43.00±10.39 35.13±7.82 25.75±7.00 8.198
0.002

(**)

모공 0.1519±0.0486 0.1286±0.0324 0.1113±0.0323 2.228 0.133

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001



- 43 -

3)C그룹의 변화

C그룹의 경우 수분U존에 다소 유의한 결과(p<0.05),색소의 변화(p<0.05)에

서 유의한 결과를 나타냈으며 다음의 표 16과 같다.

유분 T존의 경우 실험 전 60.00±15.11에서 실험 후 60.00±11.95로 0.00

±5.34의 감소효과가 있었으며 유분 U존의 경우 실험 전 53.75±11.87에서 실

험 후 53.75±11.87로 유의적인 차이를 나타내지 못하였다.

수분 T존의 경우 실험 전 45.00±10.69에서 실험 후 47.50±12.81로 2.50±

4.62증가를 나타냈으나 유의적인 차이가 없었으나 수분 U존의 경우에는 실험

전 43.75±9.16에서 실험 후 50.00±7.55로 6.25±5.17의 유의적인 증가를 나

타냈다(p<0.05).

탄력을 나타내는 굴곡의 경우 실험 전 71.88±8.61에서 실험 후 70.25±8.24

로 -1.62±0.74감소가 있었다.한편,색소의 경우에서 69.25±8.20실험 전 에

서 실험 후 67.38±7.59로 -1.87±1.80의 유의적 감소를 나타냈으며(p<0.05),

거칠기의 경우 실험 전 47.38±8.34에서 실험 후 45.50±8.73로 -1.87±0.83

의 감소를 나타냈다. 한편,모공의 변화에서는 실험전 0.1408±0.0378에서 실

험 후 0.1433±0.0401로 -0.000±0.0004의 감소로 차이를 나타내지 못하였다.

전체적으로 C그룹의 경우 수기관리임을 감안하여 지속적이며 꾸준한 관리시

효과가 필요함을 알 수 있었다.
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(표 16)C그룹의 변화

(n=8)
실험전

Mean±SD

실험 3주 후

Mean±SD

실험종료 2주 후

Mean±SD
F p

유분

T존 60.00±15.11 60.00±15.11 60.00±11.95 0.000 1.000

U존 53.75±11.87 53.75±11.87 53.75±11.87 0.000 1.000

수분

T존 45.00±10.69 45.00±10.69 47.50±12.81 0.127 0.881

U존 43.75±9.16 43.75±9.16 50.00±7.55 1.389
0.021

(*)

굴곡 71.88±8.61 71.25±8.46 70.25±8.24 0.075 0.928

색소 69.25±8.20 68.88±7.93 67.38±7.59 0.126
0.049

(*)

거칠기 47.38±8.34 46.88±8.39 45.50±8.73 0.105 0.901

모공 0.1408±0.0378 0.1407±0.0379 0.1433±0.0401 0.010 0.990

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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4)각 그룹의 피부상태 변화량

각 그룹간의 비교에 있어서 수분U존(p<0.01),굴곡(p<0.05),거칠기(p<0.001),

모공의 변화(p<0.001)에서 유의한 결과가 나타났다(표 17).

유분 T존의 경우 AMTS그룹의 감소된 변화량이 -7.50±18.32,IONTO그룹

의 경우 -5.50±5.34로 나타났으며 C그룹의 경우 실험전과 비교하여 0.00±

5.34로 변화량의 차이가 없었으며 유분 U존의 경우 AMTS그룹의 감소된 변

화량이 -7.50±20.52로 유분 T존과 비슷한 감소를 나타냈으며 IONTO그룹의

경우 -3.75±9.25로 유분 T존에 비해 감소량이 떨어졌으며 C그룹의 경우 실

험전과 비교하여 변화량의 차이가 전혀 나타나지 않았으며 유분의 경우 전체

적으로 유의적인 차이를 나타내지 못하였다.

수분 T존과 U존의 경우 AMTS그룹은 각각 30.00±10.69,30.00±7.55로 비

슷하게 수분의 증가를 나타냈으며 IONTO그룹은 각각 18.75±6.40, 17.50±

4.62를 나타냈다.한편,C그룹은 T존에서 2.50±4.62증가하였으며 U존에서 6.25

±5.17증가하여 C그룹의 경우 유분의 감소가 거의 없었던 것에 비해 수분의

증가를 알 수 있었다.수분의 경우 U존에서 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.01)

탄력을 나타내는 굴곡의 경우 AMTS그룹은-28.37 ± 5.52로 IONTO그룹

-16.12±3.22에 비해 1.5배,C그룹-1.62±0.74에 비해 20배 이상의 효과를

보였으며 IONTO 그룹도 C그룹에 비해 약 10배 이상의 효과를 나타내 비타

민C의 투여가 수기관리의 효과보다 기기관리의 효과가 우수함을 알 수 있었
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으며 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.05).

색소의 경우 AMTS그룹이 -34.75±2.65,IONTO그룹 -19.50±3.29,C그룹

-1.87±1.80과 비교할 때 IONTO그룹의 1.5배,C그룹과는 20배 이상의 감소

효과를 보이는 것으로 나타났으며 IONTO그룹과 C그룹을 비교하면 IONTO

그룹이 C그룹에 비해 약 10배 이상 화이트닝의 효과를 나타냈으며 탄력과 마

찬가질 비타민C의 효과면에서 수기관리에 비해 기기관리가 색소의 변화를 나

타냄을 알 수 있었으며 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.001)

거칠기의 경우 AMTS그룹이 -29.62±11.38,IONTO그룹이 -17.25±5.33,C

그룹이 -1.87±0.83로 나타나 IONTO그룹 에 비해 1.5배,C그룹에 비하여 20

배 이상의 감소 효과를 보였으며 IONTO그룹은 C그룹에 비해 약 9배의 효과

가 나타났다(P<0.01)

모공의 변화는 미세한 변화량을 나타내 AMTS그룹이 -0.975 ± 0.0538,

IONTO그룹 -0.0405±0.022에 비해 2배 가까운 감소효과를 나타냈으며 C그

룹은 실험전과 비교하여 변화량의 차이점을 알 수 없었다(P<0.001).

위의 결과를 판단해볼 때 AMTS를 이용한 비타민C의 투여가 IONTO그룹과

C그룹에 비하여 전체적으로 우수한 효과를 나타냈으며 특히 수분T존과 U존

의 상승효과에서는 각 그룹의 효과를 알 수 있었다.또한 탄력,색소,거칠

기,모공의 변화에서도 AMTS그룹>IONTO그룹>C그룹의 순서로 유의적인

차이를 나타냈다.
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(표 17)각 그룹의 피부상태 변화량

(n=24)
AMTS(n=8)

Mean±SD

IONTO(n=8)

Mean±SD

C(n=8)

Mean±SD
F p

유

분

T존 -7.50±18.32 -5.50±5.34 0.00±5.34 1.145 0.337

U존 -7.50±20.52 -3.75±9.25 0.00±0.00 0.887 0.427

수

분

T존 30.00±10.69 18.75±6.40 2.50±4.62 25.949 0.312

U존 30.00±7.55 17.50±4.62 6.25±5.17 32.153
0.003

(**)

굴곡 -28.37±5.52 -16.12±3.22 -1.62±0.74 103.654
0.032

(*)

색소 -34.75±2.65 -19.50±3.29 -1.87±1.80 306.461
0.000

(***)

거칠기 -29.62±11.38 -17.25±5.33 -1.87±0.83 29.192
0.027

(**)

모공 -0.975±0.0538 -0.0405±0.0220 -0.000±0.0004 16.958
0.000

(***)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001

각 그룹간 비교된 그래프는 다음과 같다(그림 6∼13).
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4.실험 후 만족도조사

본 연구의 대상자들에게 실험 종료 후 만족도 조사를 실시하였으며 만족도

에 관련된 내용은 표 18에 나타내었다.

실험에 참가한 대상자들은 5점을 만점으로 매우 그렇지 않다 1점,그렇지 않

다 2점,보통이다 3점,그렇다 4점,매우 그렇다 5점을 표기하도록 하였으며

모든 문항에서 피부의 붉어짐 현상과 가려움증 및 뾰루지발생 여부를 제외하

고 평균점 이상을 나타내 만족도가 높은 것으로 조사되었으며 전 문항에서

유의적인 차이를 나타내었다.

연구의 대상자들의 경우,가장 만족한 부분으로 피부가 촉촉해진 경우

(P<0.001)와 안색이 맑아진 경우(P<0.001) 및 화장품의 흡수력이 증가

(P<0.01)되었다고 하였다.또한 피부각질의 감소와 부드러움(P<0.05)을 느꼈

으며 피부의 탄력증가(P<0.001)와 피부의 미세주름이 완화(P<0.001)되었다고

하였다.또한 피부의 색소가 옅어진 느낌(P<0.001)과 모공이 줄어든 느낌

(P<0.001)에서도 유의적인 차이를 나타냈다.

한편 피부의 가려움(P<0.01)과 뾰루지발생(P<0.05)의 경우 유의적인 차이를

나타냈으나 평균점에 미치지 못하여 본 실험의 만족도가 높음을 알 수 있었

다.또한 피부의 붉어짐 현상과 유분이 많아진 느낌에서는 유의적인 차이를

나타내지 못하였다.

AMTS그룹과 IONTO그룹은 C그룹에 비해 두 그룹이 거의 대등한 수치를

나타내 C그룹에 비해 만족도가 높았으며 C그룹의 경우에도 평균점 이상의 점

수를 나타내 부정적인 만족도보다 긍정적인 만족도를 가져와 수기관리법과

기기관리법의 조화로운 프로그램의 개발이 필요할 것으로 사료된다.
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(표 18)실험 후 만족도 조사

n=24
AMTS

Mean±SD

IONTO

Mean±SD

C

Mean±SD

(n=24)

Mean±

SD

F p

안색 맑아짐 4.63±0.51 4.63±0.51 3.00±0.00 4.08±0.88 39.433
.000

(***)

피부 촉촉해짐 4.75±0.46 4.25±0.46 3.75±0.46 4.25±0.60 9.333
.001

(**)

피부 탄력 증가 4.75±0.46 3.75±0.70 2.63±0.51 3.71±1.04 27.618
.000

(***)

피부 미세주름

완화
4.38±0.51 4.13±0.83 2.62±0.51 3.71±0.99 17.449

.000

(***)

피부각질

감소&부드러움
4.50±0.75 4.25±0.70 3.50±0.53 4.08±0.77 4.789

.019

(*)

화장품

흡수력 증강
4.63±1.06 4.63±0.51 3.25±0.88 4.17±1.04 6.943

.005

(**)

피부 붉어짐 2.25±1.28 1.75±0.70 2.25±0.46 2.08±0.88 .848 .442

피부 가려움 1.50±0.53 1.63±0.74 2.75±0.46 1.96±0.80 10.797
.001

(**)

뾰루지 발생 1.75±0.88 1.75±1.16 2.87±0.35 2.13±0.99 4.465
.024

(*)

모공이

줄어든 느낌
4.38±0.74 3.75±0.70 2.25±0.46 3.46±1.10 22.577

.000

(***)

유분이 많아짐 3.50±0.92 3.75±0.70 3.50±0.53 3.58±0.71 0.304 .741

색소가 옅어짐 4.38±0.51 4.50±0.75 2.87±0.35 3.92±0.92 20.352
.000

(***)

*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
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Ⅴ.고찰

본 연구는 AMTS(자동미세다륜침)와 이온토포레시스 시스템을 통한 Vit.C의 침습

이 피부의 유.수분,탄력,거칠기,모공 및 화이트닝효과에 미치는 영향에 대

한 차이를 비교 분석하였다.

자동미세다륜침(AutomaticMicro-needleTherapysystem;AMTS)관리의 경

우 가느다란 0.25∼1.5mm의 needle192개의 롤러가 피부에 다수의 Microscopic

channels를 만들어서 제품전달능력을 높여 주며 물리적 자극을 통해 피부의 콜

라겐 재생을 자연적으로 유도함은 물론 피부에 마이크로 홀을 통하여 유효 성

분의 흡수율을 높여주는 효과가 있다(김정휴,2008).또한 주름,모공,피부색뿐

만 아니라 여드름 흉터,튼살,다한증에도 효과를 나타내고 있으며,주름이나 색

소침착이 치료되는 기술 시술법(레이저,박피 등)과는 달리 표피를 제거하거나

손상시키지 않고 자체 콜라겐 생성을 유도하는 신개념 피부 복원시스템이라 할

수 있다(이창래,2007).

MTS와 관련된 선행연구를 살펴보면,MTS와 고주파기기를 이용하여 여성의

피부상태 개선을 연구한 최영은(2011)의 연구에서는 MTS관리를 한 실험군이

고주파관리의 실험 군에 비해 상당한 효과를 나타냈으며,김연경(2009)의 연구

에서는 AHA에 비해 MTS관리가 남성 피부의 모공과 색소침착에 더 효과적임

을 검증하였으며 김정휴(2008)는 MTS관리를 통해 여드름의 흉터개선,모공수

축,피부 톤 개선을 보고하였다.또한 서민숙(2010)의 연구에서도 MTS를 이용
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한 베타글루칸을 적용했을 때도 유분조절효과와 함께 모공수 감소,피부재생능

력에 의한 색소 침착 개선효과가 있었으며,석지한(2010)의 연구에서는 미세주

름 및 탄력개선의 효과가 있었다.

이온영동법이란 이온을 띤 분자 또는 이온이 전류의 흐름에 따라 한 전극에서

다른 전극으로 이동하는 현상으로(이혜숙,2002),단백 및 펩타이드성 약물을 전

해액속에서 이온화시켜 이온화된 약물이 전류흐름에 따라 피부 속으로 침투하

도록 하며(이승헌,1996)피부를 구성하는 지방,단백질,물 분자의 배열을 변화

시켜 약물이나 화학물질의 피부 흡수를 증가시키는 치료 방법이다.

유정민 등(2001)은 이온영동법을 이용하여 비타민C를 침투시켜 기미의 치료효

과를 연구하였으며,김산 등(2001)은 기미에서 글리콜릭산 화학박피술과 비타민

C이온영동법의 치료 효과를 비교하기도 하였다.또한 이승헌 등(1996)도 표피

장벽 손상 후 회복에 대한 이온영동법의 효과를 보고하였다.

한편,비타민 성분의 경우 비타민 성분의 생물학적 변환이 살아있는 표피에서만

일어나는 것이 알려진 후 살아있는 표피가 피부침투속도를 결정하는데 중요한

역할을 하는 것으로 항산화 효과와 함께 멜라닌 색소 형성을 억제하는 미백기

능을 가지고 있다(김태균,2000)또한 콜라겐 형성을 촉진하여 피부의 탄력과

보습력을 증진시켜 주며 화이트닝 효과(유정민,2001:김산,2001),피부 주름이

감소하는 효과(김은주,2003)가 보고되어 피부에 적용한 비타민 관련 연구는 비

교적 여러 방향으로 이루어졌음을 알 수 있다.
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실험결과,본 연구에서는 유분과 수분의 경우 유분 T존의 경우 AMTS그룹의

감소된 변화량이 -7.50±18.32,IONTO그룹의 경우 -5.50±5.34로 나타났으며

유분 U존의 경우 AMTS그룹의 감소된 변화량이 -7.50±20.52로 유분 T존과

비슷한 감소를 나타냈으며 IONTO그룹의 경우 -3.75±9.25로 유분 T존에 비

해 감소량이 떨어졌으며 C그룹의 경우 실험전과 비교하여 변화량의 차이가 나

타나지 않았다.수분 T존과 U존의 경우 AMTS그룹은 각각 30.00± 10.69,

30.00±7.55로 비슷하게 수분의 증가를 나타냈으며 IONTO그룹은 각각 18.75±

6.40, 17.50±4.62를 나타냈다.이는 최영은(2011)의 연구에서 MTS와 EGF를

실험군으로 6회 관리한 결과 T존과 U존에서 MTS관리가 안면부위의 유분이

약 28% 증가하였고 김광옥 등(2004)의 연구에서도 10주간 주 1회 이온토포레

시스를 시술한 결과 유분의 경우 이마부위에서 시술전 19.30±8.73에서 시술

후 23.29± 10.49로 유의한 차이를 나타냈으며 볼 부위에서는 시술전 11.89

±6.71에서 시술 후 15.56±11.44로 증가하여 본 연구와 상반된 결과를 보고하였

으나 강수정(2011)의 연구에서는 건성피부는 20% 정도 유분이 증가하였고 지성

피부는 10% 유분량의 감소량이 가져와 본 연구의 대상자들이 피부의 문제점과

질환을 가지고 있지 않은 지성피부에 가까운 정상피부로 선정되어 피지의 분비

량이 활발한 영향에 의해 실험결과 유분의 감소가 나타난 것으로 사료된다.

그러나 최영은(2011)과 김광옥 등(2004)의 MTS를 사용한 연구와 강수정(2011)

의 연구에서는 모두 수분의 증가에 있어 본 연구와 일치하여 MTS와 이온영동

기기관리의 경우 수분의 함유를 높게 만들어 주는 것으로 생각되었다.

탄력을 나타내는 굴곡의 변화에서는 AMTS그룹은-28.37±5.52으로 IONTO

그룹 -16.12±3.22에 비해 1.5배,C그룹-1.62±0.74에 비해 20배 이상의 효
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과를 보였으며 IONTO그룹도 C그룹에 비해 약 10배 이상의 효과를 나타내

비타민C의 투여가 수기관리의 효과보다 기기관리의 효과가 우수함을 알 수

있었으며 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.05).최영은(2011)의 연구에서 MTS

와 EGF를 실험군으로 6회 관리한 결과 주름의 감소를 나타냈으며,김은주

(2003)의 연구에서도 초음파기기를 통한 비타민 C의 제재가 피험자들의 22%에

서 주름개선의 효과가 있음을 육안으로 평가되었으며 Visiometer를 이용한 시점

별 기기평가에서도 효과를 나타냈다.또한 강수정(2011)의 연구에서도 이온영동

기 실험 후 이마의 경우 건성피부는 10% 정도 탄력이 증가하였고 지성피부는

20% 탄력이 증가되어 본 연구의 굴곡도가 감소된 것과 일치하였다.

색소의 경우 AMTS그룹이 -34.75±2.65,IONTO그룹 -19.50±3.29,C그룹

-1.87±1.80과 비교할 때 IONTO그룹의 1.5배,C그룹과는 20배 이상의 감소

효과를 보이는 것으로 나타났으며 IONTO그룹과 C그룹을 비교하면 IONTO

그룹이 C그룹에 비해 약 10배 이상 화이트닝의 효과를 나타냈으며 탄력과 마

찬가지로 비타민C의 효과면 에서 수기관리에 비해 기기관리가 색소의 변화를

나타냄을 알 수 있었으며 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.001)이는 β-글루칸

이 첨가된 제형과 MTS를 병행한 서민숙(2010)은 색소침착의 개선을 연구하

였고 또한 비타민 제재만 단독으로 사용했을 경우보다 전기이온영동기기를

사용하였을 경우,시술전과 비교하여 시술 후 통계적으로 미백효과가 뛰어남

을 이혜숙(2002)은 보고와 일치하기도 하였다.초음파와 비타민 C이온영동요

법의 병용법이 기미향상도에 긍정적인 효과를 보고한 이지희(2009)와 김광옥

등(2004)의 피부밝기의 변화가 긍정적으로 진행된 연구도 IONTO기기의 효과

를 본 연구의 결과와 같이 입증하기도 하였다.
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거칠기의 경우 AMTS그룹이 -29.62±11.38,IONTO그룹이 -17.25±5.33,C

그룹이 -1.87±0.83로 나타나 IONTO그룹 에 비해 1.5배,C그룹에 비하여 20

배 이상의 감소 효과를 보였으며 IONTO그룹은 C그룹에 비해 약 9배의 효과

가 있었지만 모공의 변화는 실험전과 비교하여 미세한 변화량의 차이가 있

었다.이는 β-글루칸이 첨가된 제형과 MTS를 병행한 서민숙(2010)과의 연구

와 최영은(2011)의 연구에서 MTS와 EGF를 실험군으로 6회 관리한 결과 고주

파기기를 사용한 군보다 MTS를 사용한 그룹이 약 23%의 모공사이즈의 감소를

나타낸 결과와 비교할 때 다소 변화량이 떨어진 결과였으며,김정휴(2008)의 연

구에서는 다륜침과 갈바닉을 이용한 임상실험을 통해 MTS3회 시술 후 흉

터가 호전되며 모공의 크기가 감소함을 비교하면 본 연구의 결과가 못 미치

는 것을 알 수 있었다.또한 김연경(2009)의 연구에서도 AHA 필링과 비교하

여 MTS관리가 남성피부의 모공 개선 효과 면에서 MTS군이 더 큰 감소를

보여 이는 MTS가 미세한 상처를 통해 세포 스스로 복원하는 자체 치유과정

과 어지럽게 엉켜 조직을 스스로 균일하게 복원시키는 과정에서 나타난 결과

라고 보고하였다.

그러므로 본 연구를 통해 AMTS와 IONTO기기를 통한 비타민 C관리의 효

과성을 입증하여 피부의 유.수분과 탄력증가 및 화이트닝효과와 더불어 피부

안면상태의 관리가 비타민 C 제재를 단독으로 투여시키는 방법에 비해 보다

효과적임을 확인하였으며 비타민 C 뿐만 아니라 다양한 활성성분이 함유된

제재와 수기관리 및 기기관리를 적절하게 병행한 프로그램을 개발하여 효과

적인 피부관리 프로그램의 개발이 보다 체계적으로 이루어지길 기대한다.
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Ⅵ.요약 및 결론

본 연구는 AMTS(자동미세다륜침)와 이온토포레시스 시스템을 통한 Vit.C의 침습

이 피부에 미치는 영향을 조사하고자 30∼40대의 성인여성 24명을 대상으로 동

질성 검정을 거친 후 AMTS(자동 미세다륜침)그룹 8명,IONTO(전기이온영

동기기)그룹 8명,C(대조군)그룹 8명으로 각각 분류한 후 그룹별 수기 및 기

기관리시 VitaminC를 침투시켜 유.수분,탄력,거칠기,모공 및 화이트닝효

과에 미치는 영향에 대한 차이를 비교 분석하였으며 구체적인 연구의 결과는

다음과 같다.

1.연령대의 경우,전체 40대 여성의 경우 총 9명 37.5%를 나타냈으며 30대의

경우총 15명 62.5%를 차지하여 전반적으로 보통 정도의 건강상태를 유지하고

있었으며,대부분의 대상자가 최소한의 운동을 하며 흡연의 경우 1명을 제외

한 모든 연구의 대상자가 비흡연을 하고 있는 것으로 조사되었다.또한 피부

관리에 대한 관심과 주관적 인식에 따른 자가 판단 의한 피부색에 대하여 평

균 2.92로 비교적 보통으로 생각하였으며 피부의 문제점에 대하여 주름 9명

(37.5%)이 가장 높았으며 색소침착(기미)이 4명(16.7%),피지분비 6명(25.0%)

및 기타 주근깨 3명(12.5%)과 모세혈관 1명(4.2%)이 문제점으로 생각하였다.

또한 홈케어시 세안제와 필링제 및 화장품의 올바른 사용법과 이중세안의 필

요성에 대한 기초지식이 낮음을 알 수 있었다.
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2.유분 T존의 경우 AMTS그룹의 감소된 변화량이 -7.50±18.32,IONTO그

룹의 경우 -5.50±5.34로 나타났으며 C그룹의 경우 실험전과 비교하여 0.00±

5.34로 변화량의 차이가 없었으며 유분 U존의 경우 AMTS그룹의 감소된 변

화량이 -7.50±20.52로 유분 T존과 비슷한 감소를 나타냈으며 IONTO그룹의

경우 -3.75±9.25로 유분 T존에 비해 감소량이 떨어졌으며 C그룹의 경우 실험

전과 비교하여 변화량의 차이가 전혀 나타나지 않았으며 유분의 경우 전체적

으로 유의적인 차이를 나타내지 못하였다.수분 T존과 U존의 경우 AMTS그룹

은 각각 30.00± 10.69,30.00± 7.55로 비슷하게 수분의 증가를 나타냈으며

IONTO그룹은 각각 18.75±6.40,17.50±4.62를 나타냈다.한편,C그룹은 T존

에서 2.50±4.62증가하였으며 U존에서 6.25±5.17증가하여 C그룹의 경우 유

분의 감소가 거의 없었던 것에 비해 수분의 증가를 알 수 있었다.수분의 경우

U존에서 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.01).

3.굴곡도를 나타내는 탄력의 경우 AMTS그룹은-28.37±5.52로 IONTO그룹

-16.12±3.22에 비해 1.5배,C그룹-1.62±0.74에 비해 20배 이상의 효과를

보였으며 IONTO 그룹도 C그룹에 비해 약 10배 이상의 효과를 나타내 비타

민C의 투여가 수기관리의 효과보다 기기관리의 효과가 우수함을 알 수 있었

으며 유의적인 차이를 나타냈다(P<0.05).또한 색소의 경우 AMTS그룹이

-34.75±2.65,IONTO 그룹 -19.50±3.29, C그룹 -1.87±1.80과 비교할 때

IONTO그룹의 1.5배,C그룹과는 20배 이상의 감소 효과를 보이는 것으로 나

타났으며 IONTO 그룹과 C그룹을 비교하면 IONTO그룹이 C그룹에 비해 약
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10배 이상 화이트닝의 효과를 나타냈으며 탄력과 마찬가질 비타민C의 효과

면에서 수기관리에 비해 기기관리가 색소의 변화를 나타냄을 알 수 있었으며

유의적인 차이를 나타냈다(P<0.001).거칠기의 경우 AMTS그룹이 -29.62±

11.38,IONTO그룹이 -17.25±5.33,C그룹이 -1.87±0.83로 나타나 IONTO그

룹 에 비해 1.5배,C그룹에 비하여 20배 이상의 감소 효과를 보였으며

IONTO그룹은 C그룹에 비해 약 9배의 효과가 나타났다(P<0.01).모공의 변

화는 미세한 변화량을 나타내 AMTS그룹이 -0.975± 0.0538,IONTO그룹

-0.0405±0.022에 비해 2배 가까운 감소효과를 나타냈으며 C그룹은 실험전과

비교하여 변화량의 차이점을 알 수 없었다(P<0.001).

4.실험 후 만족도 조사에서는 모든 문항에서 평균점 이상을 나타내 만족도가

높은 것으로 조사되었으며 전 문항에서 유의적인 차이를 나타내었다.

연구의 대상자들의 경우,가장 만족한 부분으로 피부가 촉촉해진 경우

(P<0.001)와 안색이 맑아진 경우(P<0.001) 및 화장품의 흡수력이 증가

(P<0.01)되었다고 하였다.또한 피부각질의 감소와 부드러움(P<0.05)을 느꼈

으며 피부의 탄력증가(P<0.001)와 피부의 미세주름이 완화(P<0.001)되었다고

하였다.또한 피부의 색소가 옅어진 느낌(P<0.001)과 모공이 줄어든 느낌

(P<0.001)에서도 유의적인 차이를 나타냈다.한편 피부의 가려움(P<0.01)과

뾰루지발생(P<0.05)의 경우 유의적인 차이를 나타냈으나 평균점에 미치지 못

하여 본 실험의 만족도가 높음을 알 수 있었다.
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위의 결과를 종합해보면,AMTS를 이용한 비타민C의 투여가 IONTO그룹과

C그룹에 비하여 전체적으로 우수한 효과를 나타냈으며 특히 수분T존과 U존

의 상승효과에서는 각 그룹의 효과를 알 수 있었다.또한 탄력,색소,거칠

기,모공의 변화에서도 AMTS그룹>IONTO그룹>C그룹의 순서로 유의적인

차이를 나타냈으며 실험 후 만족도의 경우 AMTS그룹과 IONTO그룹은 C그

룹에 비해 두 그룹이 거의 대등한 수치를 나타내 C그룹에 비해 만족도가 높

았다.따라서 본 연구에서는 비타민 C 제재를 단독으로 시행했을 때보다 기

기관리와 병행했을 경우 피부의 유.수분과 탄력 및 화이트닝과 기타 피부의

안면상태의 개선에 더 효과적인 것으로 나타났으며,향후 피부노화 개선을 위

한 효율적이며 최적화된 수기관리와 기기관리 및 활성성분 제재의 복합화된

프로그램의 개발을 통해 체계적이며 활발한 연구가 이루어지길 기대한다.



참고문헌

(단행본)

권혁미,김귀정,김선옥,김선희(2009),피부학,청구문화사

김기연(1997)피부관리학.수문사

노민희(2000)인체해부학.정담미디어

안현경(1997)피부관리기기학.청구문화사

(국내 논문)

김광옥,장윤선,하명희(2004)갈바닉 전류(이온기기)가 20대 여성의 얼굴

피부에 미치는 효과,동주대학논문집 26권 497-507

김금란,김주섭(2009)피부 유․수분 상태가 피부 착색지수에 미치는 영향,

대한피부미용학회지,7(1):107-108,2009

김범준,이애영,홍혁기 등,MTS를 이용한 약물전달에 관한 연구,

제58차 대한피부과학회 추계학술대 초록집,44(2):116,2006

김산,오승열,이승헌(2001)기미에서 glycolicacid화학박피술과 비타민C

이온영동법의 치료효과에 대한 비교 연구.대한피부과학회지

39(12).1356-1363

유정민,박현정,최성우,김형옥 (2001)기미에서 비타민C이온영동법의

치료효과.대한피부과학회지39(3):285-291.

이승헌,박태현,최승호,안성구,유총배(1996),표피장벽 손상 후 회복에

대한 이온영동 효과.대한피부과학회지 34(3):374-379



- 64 -

(학위논문)

강수정(2011)전기영동관리에 따른 건.지성피부의 유.수분도 및 탄력도 변화에

관한 연구.인제대학교 석사학위논문

김금란(2010)피부관리가 40세 전후 여성의 안면 피부상태에 미치는 영향,건국

대학교 박사학위논문

김승희(2010)여대생의 자외선차단제 제형별 효과에 따른 피부변화 연구.

서경대학교 석사학위논문

김연경(2009)미세다륜침(MTS)과 AHA필링이 남성피부의 모공과 색소침착에

미치는 영향,건국대학교 석사학위논문

김은주(2003)초음파 관리와 비타민C제재가 피부주름에 미치는 효과.

건국대학교 석사학위논문

김정휴(2008)다륜침과 갈바닉 전류를 이용한 임상실험과 안면 피부상태의

개선,숙명여자대학교 원격대학원 석사학위논문

김태균(2000)비타민C와 E의 피부투과에 대한 수치모사.한양대학교 대학원

석사학위논문

서지혜(2008),여대생들의 자외선에 대한 인지도와 차단방법에 관한 연구,

숙명여자대학교 석사학위논문

서민숙(2011)베타-글루칸이 첨가된 제형과 MTS가 안면피부에 미치는 영향.

건국대학교 석사학위논문

석지한(2010)미세다륜침(MTS)관리가 여성의 미세주름 및 탄력개선에 미치는

효과.건국대학교 산업대학원 석사학위 논문



- 65 -

윤진희(2011)아로마복부마사지와 카테킨 섭취가 복부비만여성의 체성분조성,

혈청지질농도,DNA손상 및 총항산화능에 미치는 영향.성신여자대학교

박사학위논문

이명자(2010)딮클렌저 종류에 따른 피부변화 연구,서경대학교 석사학위논문

이유민(2011)스킨케어 유형에 따른 소비자 선호도와 만족도에 관한 연구

성신여자대학교 석사학위논문

이지희(2009)초음파와 비타민-C이온영동요법이 여드름 반흔 개선에 미치는

효과.건국대학교 석사학위논문

이창래(2007)마이크로 피부침을 이용한 경피 약물 전달 시스템,전북대학교

대학원 석사학위 논문

이혜숙(2002)비타민C를 이용한 이온영동법에 의한 피부미백효과.고신대학교

석사학위논문

임선형(2010)클렌저제형에 따른 피부상태 및 만족도.서경대학교

석사학위논문

최성임(2009)성인여성의 피부유형에 따른 식이섭취와 혈중지질농도,

철분지표 및 항산화 영양상태,성신여자대학교 박사논문

최영은(2011)MTS(미세다륜침)와 고주파관리가 여성 안면 피부상태에

미치는 효과.성신여자대학교 석사학위논문

홍진이(2007)여성의 피부건강상태 및 관련 생활행태의 연구.숙명여자대학교

석사학위논문

(국외)

BeradescaE(1991)Skinbioengineeringinthenoninvasiveassessment



- 66 -

ofcutaneousaging,Dermatol182(1):1~6

FenskiNa,LoberCW(1986)Structuralandfunctionalchangesofnormal

agingskin,JAm AcadDermatol,15:571∼585

FazioMJ,OlsenDR andUittoJJ(1989)Skinaging:Lessonsfrom cutis

laxaandelastoderma.Cutis43.437∼444

GendlerEC.(1997),Topicaltreatmentoftheagingface,Dermatoclin

15:561∼567

HenryJ.,Gambino(1992),ModernEsthetics:MiladyPublishingCompany,

101∼110

HillWR.,MontgomeryH(1940),Regionalchangecausedbyageinthe

nomalskin,JInvestDermatol,3:321∼345

KassanDG,LynchAM,StillerMJ(1996)Physicalenhancementof

dermatologicdrugdelivery:Iontophoresisandphonophoresis,

JAm AcadDermatol34:657∼666

.MuramatsuY,Kinoshita(1993),WaterandskinandNMF,FragJ,

518~13

RasmussenDM,Wakim KG,WinkelmannRK(1965)Effectofagingon

humandermis,Advancesinbiologyofskin(6);151∼162

RicheyML,RivheyHK,FenskeNa(1988),Aging-relateskinchanges

Developmentandclinicalmeaning,Geriatrics,43:49∼64

Stewart,M.E.Dewning,D.T.Pochi,P.E& Strauss,J.S(1978),

Thefattyacidsofhumansebaceousglandphosphatidylcholin



- 67 -

Biochim.Biophs.Acta529,380∼386

TojoK.,JChem(1987)Eng.Japan.20,pp300

Yarr,M.,Gilchrest,BA(2003)Agingofskin.McGrew-Hill.1386-1398

Zalfa,A.,Abdel,Malek(2002)Aboutregulationofpigmentationtowards

developmentofstrategiesforcutaneoushypopigmentation.

J.Kor.Soc.Cosm .7-39



- 68 -

ABSTRACT

EffectofVitaminCInfusionviaAMTSand

Iontophoresis onSkin FirmnessandWhitening

Lee,HaeYoung

Skincareandobesitymanagementmajor

Graduateschooloflifetimewelfare,

SungshinWomen'sUniversity

Thisstudyisaimedatprovidingbasicinformationnecessarytodevelop

new beautymachinetreatmentprogramsbyverifyingtheeffectofvitamin

Cpenetrationintoskinusinganinvasiveequipment,AMTS(Automatic

Micro-needleTherapysystem),andIontophoresissystem.24healthywomen

intheir30s-40swerefullyinformedofthepurposeofthisclinicalstudyin

ordertoparticipateinthetest.Thetestwascarriedoutwiththeirconsent

tofigureoutandcomparethedifferenceoftheeffectofVitaminCwhenit

isinfusedintoskinmanuallyandthrubeautymachine.Theparticipants

wentthroughhomogeneitytestbeforetheyweredividedinto3groups(8

peopleineachgroup),AMTSgroup,IONTOgroup,C(manualtreatment)

group.VitaminCwasinfusedintoskinbymanualtreatmentandbeauty

machinetreatment.Facialskinconditionwaschecked3timesi.e.,before

test,2weeksaftertest,3weeksaftertestandmadeacomparisonofthe
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effectofVitaminConskinbalance,firmness,roughness,pores,whitening

among3groups.

ForoilyTzoneandUzonetest,AMTSgroupshowedasignificant

differenceinreductionofsebum comparedwithIONTOgroupandCgroup.

FormoistureTzoneandUzone,AMTSgroupshowedincreaseinmoisture

comparedwithIONTOgroup,Cgroupshowedalmostnodecreaseinsebum,

whileshowingincreaseinmoistureinUzone.

Forskinfirmness,AMTSgroupturnedouttobe1.5timesmoreeffective

thanIONTOgroup,and20timesmoreeffectivethanCgroup.Also,itwas

shownthatIONTOgroupwasover10timesmoreeffectivethanCgroupin

termsofskinfirmness.Takenaltogether,itisindicatedthatVitaminC

infusionbybeautymachineratherthanbymanualtreatmentismore

effective.

Withregardtotheeffectofpigmentationandroughnessimprovement,.

AMTSgroupwas1.5timesmoreeffectivethanIONTOgroupandmore

than20timesmoreeffectivethanCgroup.IONTOgroupwas10times

moreeffectivethanCgroupintermsofwhiteningand,9timesmore

effectiveintermsofroughnessimprovement.Forporeimprovement(pore

reduction),AMTSgroupwas2timesmoreeffectivethanIONTOgroup,

Ontheotherhand,therewasnosignificantdifferenceinporereduction

beforeandaftertestforCgroup.

Forsatisfactionlevelaftertest,allquestionsconcerningsatisfactionlevel

scoredmorethanaverage,indicatingthattheparticipantswerehighly

satisfiedwiththetest.Theeffectswithwhichtheyweremostsatisfied

weremoisturizingeffectandbrightenedcomplexion.Alsotheysaidthat

theyfeltthereductionofdeadskincellsandsoftnessandsaw

improvementinfirmingandfinewrinkles.

Inconclusion,generallyspeaking,AMTSgroupwasmoreeffectivethan
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IONTOgroupandCgroupinVitaminCinfusionand,particularly,

moistureincreaseinmoistureT zoneandU zonewasshownineach

group.Besides,improvementinskinfirmness,pigmentation,roughness,

pores,AMTSgroupcameinfirst,followedbyIONTOgroup,andC

group.Forsatisfactionlevel,bothAMTSgroupandIONTOgroupshowed

almostsimilarlevel.Satisfactionlevelofbothgroupswerehigherthan

thatofCgroup.SatisfactionlevelofCgroupalsowashigherthan

averagescore.

Itishopedthatmoresystematicstudywillbeconductedthru

appropriate,manual-basedprogram formanualtreatmentandbeauty

machinetreatmentinordertogettheoptimum effect.
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[부록 1 : 실험 사전조사]

설 문 지

본 설문지는 성신여자대학교 문화산업대학원 피부비만관리 전공 석사 학

위 논문을 작성하기 위하여 만들어진 것입니다.

설문조사를 통해 성의 있게 기입해 주신 내용들을 잘 활용하여 새로운

피부관리 프로그램에 대한 학술적 결과를 얻도록 최선을 다 하겠습니다.

본 설문에 응해 주신 내용은 연구의 소중한 자료로 활용되오며,절대 연구

이외의 목적으로는 사용되지 않을 것입니다

다시 한번 본 연구에 협조해 주시고 귀한 시간을 내 주셔서 감사함을 마음

으로 전합니다.

2012년 01월

성신여자대학교 생애복지대학원 건강복지학과

지도교수 안 홍 석

피부비만관리전공 석사과정 이 해 영
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I.일반적인 사항입니다

1.귀하의 연령은? ( )세

2.귀하의 학력은? ① 고졸 ② 전문대졸 ③ 대졸

④ 대학원이상

3.귀하는 결혼하셨습니까? ① 미혼 ② 기혼

4.귀하의 직업은?

① 일반사무직 ② 영업직 ③ 생산직 ④ 전문,기술직

⑤ 관리 및 경영직 ⑥ 공무원 ⑦ 자영업 ⑧ 기타 ( )

II.생활습관에 관한 문항입니다.

1.귀하는 건강상태는 어떠하십니까?(자가 판단)

① 매우 그렇다.② 그렇다.③ 보통.④ 아니다.⑤ 매우 아니다.

2.운동을 얼마나 하십니까?

① 안한다

② 1주일에 ( )시간 정도 한다.

③ 1개월에 ( )시간 정도 한다.

3.귀하는 현재 담배를 피우십니까?

① 흡연 ② 비흡연 ③ 과거에는 피웠으나 지금은 피우지 않는다.
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3-1.담배를 피우신다면 하루에 몇 개피 정도 입니까?( 개 )

3-2.귀하의 흡연 기간은?(과거 흡연도 포함)

① ( 년 가량 )

② 과거에 흡연했으나 현재 금연이다.

4.술을 자주 마십니까? 1주일에 ( )회

4-1.귀하가 주로 마시는 술의 형태는?

① 소주 ② 맥주 ③ 막걸리 ④ 와인 ⑤ 기타 ( )

4-2.귀하가 주로 마시는 술의 음주량은?

□ 소주 :( )병 (반병(1/2),약간(1/3)도 가능)

□ 맥주 :( )cc(cc기준)

□ 막걸리 :( )사발 (사발 기준)

□ 와인 :( )잔 (와인잔 기준)

□ 기타 ( ) :( )

III.피부 건강관리 실태입니다

1.귀하는 피부관리에 관심이 많으십니까?

① 매우 그렇다.② 그렇다. ③ 보통. ④ 아니다.⑤ 매우 아니다.

2.귀하는 피부색이 어떻습니까?(주관적인식에 따른 자가 판단)

① 매우 검다.② 검다. ③ 보통. ④ 희다. ⑤ 매우 희다
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3.귀하의 얼굴피부타입이 어떤 것이라고 생각하십니까?(자가 판단)

① 정상 ② 건성 ③ 지성 ④ 복합성 ⑤ 민감성 ⑥ 잘 모르겠다

4.자신의 피부에서 가장 개선해야 할 문제점은 무엇입니까?

(한가지 선택)

① 여드름 ② 주름 ③ 모세혈관 확장(실핏줄) ④ 주근깨

⑤ 기미 ⑥ 피지분비 ⑦ 털이많다 ⑧ 기타 ( )

5.평소 세안제(클렌징.폼클렌징)의 사용은 얼마나 자주 하십니까?

① 안한다

② 매일 오전에 한다.

③ 매일 오전과 오후에 한다

④ 1주일에 3회 정도 한다

⑤ 필요할 때 한다.

6.평소 필링제(스크럽,고마지)의 사용은 얼마나 자주 하십니까?

① 안한다

② 매일 한다.

③ 1주일에 한번 정도 한다.

④ 1개월에 한번 정도 한다.

⑤ 필요할 때 한다.

7.평소 기초화장품(토너,로션,영양크림,에센스)을 사용하십니까?

① 하루에 ( )번 꼭 사용한다

② 필요하거나 생각날때 (건조하거나,기름기가 많은등)사용한다

③ 안한다
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8.평소 팩제을 얼마나 자주 사용하십니까?

① 일주일에 ( )번 사용한다

② 한달에 ( )번 사용한다

③ 일년에 ( )번 사용한다

④ 필요하거나 생각날때 (건조하거나,기름기가 많은등)사용한다

9.평소 반드시 이중 세안을 하십니까?

① 매우 그렇다.② 그렇다.③ 보통.④ 아니다.⑤ 매우 아니다.

10.계절에 따라 피부관리를 중요하다고 생각하십니까?

① 매우 그렇다.② 그렇다.③ 보통.④ 아니다. ⑤ 매우 아니다.

11.수기를 이용한 피부관리(기본 마사지관리)는 어느 정도 받으십니까?

① 경험이 없다 ② 일주일에 ( )번

③ 한달에 ( )번 ④ 일년에 ( )번

⑤ 필요하거나 생각날때 (건조하거나,기름기가 많은등)

12.기기를 이용한 피부관리(기기를 통한 특수관리)는 어느 정도 받으십니까?

① 경험이 없다 ② 일주일에 ( )번

③ 한달에 ( )번 ④ 일년에 ( )번

⑤ 필요하거나 생각날때 (건조하거나,기름기가 많은등)

13.전문 피부관리 후 부작용을 경험한 적이 있습니까?

① 매우 그렇다.② 그렇다. ③ 보통. ④ 아니다.⑤ 매우 아니다.
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[부록 2:실험 후 만족도조사]

매우

그렇지

않다

그렇지

않다
보통 그렇다

매우

그렇다

안색이 맑아지셨습니까?

피부가 촉촉해 지셨습니까?

피부 탄력이

증가되셨습니까?

피부의 미세주름이

완화되셨습니까?

피부각질이 감소되고

부드러워졌습니까?
화장품 바를때 흡수가 잘

됩니까?
피부가 붉어짐을

느끼십니까?

피부가 가려우십니까?

뾰루지가 생기십니까?

모공이 줄어든 느낌이

있습니까?

유분기가 많아지셨습니까?

색소(기미)가

옅어지셨습니까?
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