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Abstract

The purpose of this study is to assess healing effect of the green tea on

Staphylococcus contaminated wound. On the back of 7 dogs, 6 full-thickness

skin wounds (2 ㎝ × 2 ㎝) were made and Staphylococcus intermedius was

inoculated. Each wound was applied with the 2% (experimental group Ⅰ), 1%

(experimental group Ⅱ) extract of green tea and normal saline (control

group) after inoculation. The wound contraction rate of the experimental

group Ⅰ and Ⅱ was higher than that of the control group in entire period.

And from the 6
th
to 22

nd
day, the wound contraction rate of the experimental

group Ⅰ and Ⅱ was significantly higher than that of the control

group(p<0.05). The occupation rate of wound healing in the experimental

group Ⅰ was higher than that of the control group from 0 to 9
th
day except

from 1
st
to 2

nd
day and also higher than that of the experimental group Ⅱ



from 0 to 3
rd
day except from 1

st
to 2

nd
day. And the occupation rate of

wound healing in the experimental group Ⅱ was higher than that of the

control group from 1
st
to 8

th
day except from 2

nd
to 3

rd
day. According to

concentration of green tea extract increased, the wound contracted more

vigorously in earlier period. The tensile strength of the experimental group Ⅰ

and Ⅱ was significantly higher than that of the control group(p<0.05). And

that of the experimental group Ⅰ was also higher than in the experimental

group Ⅱ(p<0.05). The number of S. intermedius in the experimental group Ⅰ

and Ⅱ was decreased more rapidly than that of the control group. From the

4
th
to the 11

th
day, the number of S. intermedius in the experimental group

Ⅰ was significantly lower than that of the experimental group Ⅱ and the

control group. And from the 4
th
to the 7

th
day, the number of S. intermedius

in the experimental group Ⅱ was significantly lower than that of the control

group. The histopathological findings of the experimental group Ⅰ and Ⅱ

were similar to those of the control group on the 1
st
and 4

th
day. On 14

th
day,

reepithelialization was completed in the experimental group Ⅰ and Ⅱ except

the control group. Higher wound contraction rate, better bacteriocidal action,

higher tensile strength and better histopathological findings were observed in

the experimental group Ⅰ and Ⅱ than in the control group. These results

suggest that the topical application of green tea extract can promote

contaminated wound healing in dogs.
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Ⅰ. 서 론

피부 창상은 일반적으로 피부를 구성하고 있는 외피층 및 진피층이 손상 받은

상태를 의미하며, 이런 불연속성을 복구하는 과정을 창상치유라 한다(16,29). 창

상은 시간이 지남에 따라 자연 치유되어 일부 반흔 조직만 남기고 정상 상태로

회복되지만, 창상 이후 2차 감염에 의해 화농 형성과 주변 조직 괴사가 일어나게

되면 치유 기간이 지연되며 반흔 조직 역시 광범위하게 형성된다(6,8). 창상 감염

의 원인균으로서는 Staphylococcus aureus, Staphylococcus pyogenes 및

Pseudomonas aeruginosa가 문제되는데, 개에서는 Staphylococcus intermedius

가 가장 큰 문제인 것으로 알려져 있다(2,6,11,23). Staphylococcus intermedius

는 건강한 상태의 개와 질병 상태의 개 모두에서 가장 흔하게 분리되는

coagulase 양성 Stapylococci이며, 개의 피부 감염에 가장 주요한 병원체이고 개

의 안구 질병, 외이염, 방광염, 호흡기 그리고 창상 감염의 요인이다(2,22).

창상치유는 전신상태, vitamin 과부족, 저단백혈증, 빈혈, 요독증 등에 영향을

받는데, cortisone과 vitamin E의 동시처치 시에는 창상치유가 지연되며 vitamin

A를 투여하면 창상치유를 촉진시킨다(16).

우리 조상들이 즐겨 음용한 차는 그 독특한 약리작용으로 인하여 예로부터 각

종 질환의 예방 및 치료에 이용되어 왔다. 이들 차 중에서 녹차는 차엽을 더운

물에 우려내어 마시는 기호음료로서 polyphenol, caffeine, tannin, 단백질,

vitamin, 무기질 등 여러 가지의 성분이 함유되어 있어 각성작용, 강심작용, 해독

작용, 소염작용, 수렴작용 등의 일련의 생리활성 효능을 가지고 있다(38,39,40,41).

이 중 녹차 polyphenol류의 하나인 catechin은 혈중 cholesterol 억제(28), 항균작

용(3,5,18,26,27), 항염증작용(36,37), 혈압상승 억제(17), 혈당 억제(13) 등의 약리

작용이 보고되고 있으며, 이외에 항산화 작용(21), 혈소판 응집 억제(33), 항암 작

용(9,31) 등이 여러 문헌에서 보고되고 있다. 이러한 작용의 대부분은 녹차의

polyphenol 성분에 기인하는 것으로 알려져 있다. 기존의 녹차의 항균작용 대한

연구는 in vitro에서 균주를 배지에 배양하여 녹차 추출물을 직접 적용하는 연구

가 있었으나(34,35), 동물의 피부 감염창에 직접 적용한 예는 없다.
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본 실험은 창상에 감염을 유발한 후, 녹차를 투여하여 창상에 유익한 효과가

있는지를 알아보기 위해 실시하였다.
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Ⅱ. 재료 및 방법

1. 실험 동물

성숙한 5～10 ㎏의 건강한 잡종견 7두를 암․수 구별 없이 선발하여 실험동물

로 사용하였다. 실험 기간 중 사료와 물을 자유 급여하였다. 실험 전 기간에 걸

쳐 녹차 추출물과 생리식염수 이외의 약물은 사용하지 않았다.

2. 사용 균주

호흡기 질환이 있는 개의 비루에서 Staphylococcus intermedius를 분리하여

coagulase test와 lecithinase test를 실행하고, API kit로 검정한 후 개의 피부창

상에서 활성화하여 사용하였다. 확인된 균주를 탁도계로 McFarland standard 0.5

에 맞추어 mannitol salt agar에 접종 후 37 ℃에서 24시간 배양한 다음 2.80×10
8

cfu/㎖의 농도로 조절하여 창상 유발 직후 창상부에 100 ㎕씩 도포하였다(2,14).

3. 녹차 추출물의 준비

녹차가루를 2 g/100 ㎖(2 w/v%)가 되도록 하여 80 ℃의 물에 30분 동안 추출

하고, 4 ℃, 1,500 rpm(환산값 5,230 × g)에서 5분 간 원심분리 한 후 상층액을

0.45 ㎛ membrane filter로 여과하여 사용하였다(24).
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4. 피부 창상 유발 및 군 분류

창상 유발 12시간 전부터 절식하였고, 일반적인 방법으로 마취하였다. 창상 수

축에 영향을 주는 피부의 장력을 동일하게 하기 위하여 개의 등쪽 제 3 흉추에

서 제 4 요추 사이에 정중선을 중심으로 좌우 양쪽으로 각각 3 ㎝ 지점에 창상

의 변연이 위치하도록 2 ㎝ × 2 ㎝의 피부를 절제하여, 개체마다 총 6개의 결손

창을 만들었다. 결손창에는 준비된 Staphylococcus intermedius를 접종하였다. 6

개의 창상 중 왼쪽 창상은 수축율, 창상부위 세균수, 창상의 인장강도 측정에 이

용하였고, 오른쪽 창상은 조직 생검에 이용하였다. 창상 유발 후 1일 째부터 22

일 째까지 실험군Ⅰ의 창상부에는 2% 녹차 추출물을, 실험군Ⅱ의 창상부에는

1% 녹차 추출물을 1일 1회 창상부위에 2 ㎖씩 도포하고, 대조군에는 생리식염수

를 2 ㎖ 도포한 후 포대를 실시하였다.

5. 창상 크기의 변화

창상 면적 측정용으로 배정된 창상을 창상 유발 직후에 창상의 크기를 측정하

고, 매일 1회씩 22일째 되는 날까지 시료 처치 전에 측정하였다. 창상부의 측정

은 창상부의 면적을 GS-700 Imaging Densitometer(Bio-Rad, UK)로 측정하여

창상 유발 후 시간 경과에 따른 창상의 수축 정도를 조사하였다. 창상의 수축율

과 기간별 치료 점유율은 다음의 방법으로 창상부의 면적 변화를 계산하였다

(42).

창상의 수축율(%) = 100 × (Wo-Ui)/Wo

기간별 치료 점유율(%) = 100 × (Ub-Ui)/Wo

Wo : 창상 유발 직후 창상부 면적

Ui : 측정일 창상부 면적
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Ub : 이전 측정일 창상부 면적

6. 창상부위 세균수

창상 유발 후 1, 4, 7, 11, 21일 째 병리조직 채취 시에 창상부를 멸균 거즈로

문지르고 이 거즈를 10 ㎖ 생리식염수에 넣고 교반한 후, 이 중 1 ㎖를 mannitol

salt agar에 고르게 도포하고 37 ℃에서 24 시간 배양하여 확인된 colony 수를

측정하였다(14).

7. 인장강도

창상 유발 후 22일 째에 창상부를 중심으로 하여 2 ㎝ × 6 ㎝의 크기로 주위

정상 피부와 함께 피부 전층을 완전히 적출하고, TA-XT2 texture

analyser(Stable Micro System, USA)를 이용하여 치유된 피부의 인장강도를 측

정하였다. 적출한 피부판을 probe에 고정시키고 probe 사이 간격을 1 ㎝로 하여

10 ㎜/sec의 속도로 probe를 견인하였다. 이 때 피부판이 절단되는 순간의 견인

력을 측정하였다.

8. 병리조직학적 검사

조직 생검용 키트(5 ㎜, Biopsy Punch, Kai Medical, Japan)를 이용하여 창상

유발 후 1, 4, 7, 11, 14, 21일에 창상 중심에서 5 ㎜ 떨어진 곳을 생검하였다. 생

검조직을 일반적인 조직처리 과정에 따라 처리한 후, Hematoxylin-Eosin 염색을
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하고, 염색된 조직 표본을 광학 현미경을 이용하여 전반적인 변화상을 관찰하였

다.

9. 통계분석

실험군과 대조군 사이의 수축율, 인장강도 및 세균수 차이에 대한 유의성을 알

아보기 위하여 각 처리군의 창상 수축율, 인장강도 및 세균수에 대한 평균과 표

준편차를 구한 후 이에 대한 유의성을 분산분석(ANOVA)으로 검정하였다.
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Ⅲ. 결 과

1. 창상 수축율

창상 유발 후 1일 째부터 실험 종료까지 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ가 대조군에 비

해 더 높은 창상의 수축율을 나타내었다. 이 중에서 6일 째부터 15일 째 및 19일

째부터 22일 째 실험 종료일까지는 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ와 대조군 간의 유의성이

관찰되었다(p<0.05). 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 비교에서, 실험군Ⅰ의 창상 수축율이

약간 높게 나타났으나 실험 전 기간에 걸쳐 유의성이 관찰되지는 않았다(Fig 1).

창상면이 99.9%이상 폐쇄된 개체수는 실험군Ⅰ에서 17일 째에 1마리, 21일 째

에 3마리, 22일 째에 7마리였으며, 실험군Ⅱ에서 21일 째에 1마리, 22일 째에 4마

리였다. 반면 대조군에서는 창상 유발 후 22일 째까지 나타나지 않았다.

창상면이 98.0%이상 폐쇄된 개체수는 실험군Ⅰ에서 15일 째에 1마리, 19일 째

에 3마리, 21일 째에 7마리였으며, 실험군Ⅱ에서 18일 째에 1마리, 21일 째에 6마

리, 22일 째에 7마리였다. 대조군에서는 21일 째에 3마리, 22일 째에 4마리였다.

창상 수축의 완료 단계에서는 실험군Ⅰ이 대조군보다 약 2～4일 정도 빠른 경

과를 보였으며, 실험군Ⅱ는 대조군보다 약 1～2일 정도 빠른 경과를 보였다. 또

한 실험군Ⅰ이 실험군Ⅱ보다 약 1～2일 정도 빠른 경과를 보였다.
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Fig 1. Wound contraction rate (decreased wound size) in the experimental

group Ⅰ, Ⅱ and the control group. Wound contraction rate was higher in the

experimental group Ⅰ and Ⅱ compared with the control group throughout

whole experimental period. * p<0.05 experimental group Ⅰ, Ⅱ versus control

group.
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2. 기간별 치료 점유율

실험군Ⅰ은 대조군에 비해 1～2일 째를 제외한 0～9일 째 높은 치료 점유율을

보였으며, 실험군Ⅱ에 비해서도 1～2일 째를 제외한 0～3일 째 높은 치료 점유율

을 보였다. 실험군Ⅱ는 대조군에 비해 2～3일 째를 제외한 1～8일 째 높은 치료

점유율을 보였다(Fig 2).

Fig 2. Occupational rate of wound healing in the experimental group Ⅰ, Ⅱ

and the control group.
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3. 인장강도

실험군Ⅰ의 피부 인장강도는 5,125±668.6 g/㎠, 실험군Ⅱ의 인장강도는

4,338±796.8 g/㎠으로 대조군의 인장강도 2,400±396.5 g/㎠보다 유의성 있게 높았

다(p<0.05). 그리고 실험군Ⅰ의 인장강도가 실험군Ⅱ에 비해 유의성 있게 높았다

(p<0.05)(Fig 3).

Fig 3. The tensile strength of the experimental group Ⅰ, Ⅱ and the control

group on the 22
nd
day. a : p<0.05 experimental group Ⅰ, Ⅱ versus control

group, b : p<0.05 experimental group Ⅰ versus experimental group Ⅱ.
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4. 창상부위 세균수

창상 유발 직후 2.80×10
8
cfu/㎖의 세균을 도포하여, 창상 유발 후 1일 째에는

세균수가 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ, 대조군이 모두 유사하게 측정되었으나, 창상 유발

후 1일 째부터 11일 째까지 급격히 감소하였다. 11일 째부터 21일 째까지는 세균

수 감소가 완만하였다. 창상 유발 4일 째부터 11일 째까지 실험군Ⅰ은 대조군에

비해 유의성 있게 세균수가 감소하였고, 같은 기간 동안 실험군Ⅱ에 비해 유의성

있게 세균수가 감소하였다(p<0.05). 실험군Ⅱ는 4일 째부터 7일 째까지 대조군에

비하여 유의성 있게 세균수가 감소하였다(p<0.05)(Fig 4).

Fig 4. Antibacterial effect (decreased number of CFU) in the experimental

group Ⅰ, Ⅱ and the control group. a : p<0.05 experimental group Ⅰ, Ⅱ

versus control group, b : p<0.05 experimental group Ⅰ versus experimental

group Ⅱ.

a

aab

ab

ab
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5. 병리 조직 소견

창상 유발 후 1일 째에 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 및 대조군에서 모두 창상면과 진피

층의 염증 및 가피 형성이 관찰되었다. 염증 반응은 실험군들과 대조군에서 유사

하게 관찰되었다.

창상 유발 후 4일 째에 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 및 대조군의 경우 1일 째와 비교하

여 염증세포가 약간 줄어든 양상을 나타내었으나, 전반적으로 1일 째와 유사한

양상을 나타내었다.

창상 유발 후 7일 째에 모든 군에서 진피하층 및 진피상층부의 결합조직 증생

이 나타났다. 실험군Ⅰ의 경우 일부 상피층의 재생이 이루어지고 있었으나, 실험

군Ⅱ와 대조군의 경우 상피층의 재생은 나타나지 않았으며 창상면의 염증과 출

혈이 산재하였고 섬유소가 관찰되었다. 대조군에서는 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ에 비하

여 심한 염증소견을 나타내었다.

창상 유발 후 11일 째에 실험군Ⅰ에서는 완벽한 상피 재생이 이루어지고 있었

으며 염증반응이 거의 관찰되지 않았으나(Fig 5-A), 실험군Ⅱ의 경우에는 상피

의 재생이 관찰되었지만 일부에서 염증반응도 관찰되었다(Fig 5-B). 대조군에서

는 염증반응이 약간 감소하는 양상이었으나, 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ에 비하여 염증

반응이 계속 유지되는 양상이었으며 극히 제한적인 부분에서 상피의 재생이 관

찰되었다(Fig 5-C).

창상 유발 후 14일 째에 실험군Ⅰ에서는 상피가 거의 완전하게 재생되는 양상

이었고 큰포식세포 반응이 나타났다. 진피상층부의 결합조직이 관찰되었는데, 결

합조직은 대부분 fibrocyte로 구성되어 있었다. 실험군Ⅱ의 경우 상피 재생의 양

상은 실험군Ⅰ과 유사하게 나타났지만, 혈관반응과 소수의 염증반응이 남아 있었

고 진피층의 결합조직은 대부분 미분화된 섬유모세포로 구성되어 있었다. 대조군

에서는 부분적인 상피의 재생만이 관찰되었다.

창상 유발 후 21일 째에 실험군Ⅰ에서는 거의 완벽한 피부의 재생이 나타났다.

또한, 상피의 성숙과 피부부속기의 재생이 관찰되었으며 결합조직의 증생이 거의

사라진 상태였다. 실험군Ⅱ의 경우 실험군Ⅰ과 거의 유사한 양상을 나타내었으나
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진피 상층부의 결합조직 증생이 남아있었으며 실험군Ⅱ에 비하여 완전한 피부의

성숙이 일어나지 않았음이 관찰되었다. 대조군의 경우 상피의 재생이 이루어지고

는 있으나, 진피층은 아직도 결합조직의 증생이 왕성하게 나타나고 있었으며 상

피층의 성숙이 나타나지 않았고 피부 부속기는 나타나지 않았다.

Fig 5. Microscopic findings of the skin on 11
th
day in the experimental group

Ⅰ (A), the experimental group Ⅱ (B) and the control group (C). H & E,

×100. Reepithelialization and inflammation were compared.

A B

C
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Ⅳ. 고 찰

개에서 창상이 발생하면 주위 피부의 탄성과 장력으로 인하여 초기에는 창상

의 크기가 확대된다(29). 본 실험에서도 창상 유발 직후 창상부의 면적이 변화하

였는데 평균 55±11.8% 창상 면적이 증가하였다.

개방창이나 결손창에서의 창상 수축은 육아조직의 형성에 의한 상피세포의 증

식과 이동에 의해서 나타나며(12,19), 육아조직의 수축 기전에 대해서는 근섬유모

세포의 수축력에 의한 작용이라는 이론이 가장 유력하게 인정되고 있다(1,4,10).

본 실험에서 측정된 창상의 수축율은 창연에 있는 상피세포의 증식과 이동 및

육아조직의 수축력과 장력의 영향이 복합된 결과로 판단하였다. 본 실험에서 창

상의 수축율은 창상 유발 직후부터 실험 종료까지 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ가 대조

군보다 높게 측정되었다. 창상부의 폐쇄가 99.9% 이상 그리고, 98.0% 이상 이루

어진 개체가 3마리 이상인 날짜를 기준으로 할 경우에, 창상 수축의 완료단계에

서 실험군Ⅰ의 경우 대조군에 비해 창상 수축이 2～4일, 실험군Ⅱ의 경우 대조군

에 비해 1～2일 정도 빠르게 나타났으며, 또한 실험군Ⅰ의 경우 실험군Ⅱ에 비하

여 1～2일 정도 빠르게 나타났다. 창상 치유 과정 중 염증기의 기간을 줄임으로

써 창상의 치유를 촉진할 수 있는데(7,16), 본 실험에서는 녹차 추출물의 항균효

과로 인해 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 염증기가 줄어들었고, 또한 녹차에 풍부하게

함유되어 있는 vitamin A와 vitamin C가 collagen의 합성과 섬유모세포의 자극

을 촉진하여 창상 수축이 조기에 일어난 것으로 사료된다.

기간별 창상 치료 점유율로 창상 수축 진행 정도를 확인할 수 있었다. 실험군

Ⅰ은 대조군에 비해 1～2일 째를 제외한 0～9일 째 높은 치료 점유율을 보였으

며, 실험군Ⅱ에 비해서도 1～2일 째를 제외한 0～3일 째 높은 치료 점유율을 보

였다. 실험군Ⅱ는 대조군에 비해 2～3일 째를 제외한 1～8일 째 높은 치료 점유

율을 보였다. 따라서 녹차 추출물이 포함되지 않은 군보다는 포함된 군이 초기

창상 치료가 많이 이루어졌으며, 녹차 추출물의 농도가 높아질수록 초기 창상 치

료 비중이 커짐을 알 수 있었다. 창상 수축은 상피의 재생 범위를 줄이는 데 효
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과가 있으며(4,10), 이는 육아조직의 가교역할에 의해서 이루어진다(19). 따라서

창상 수축이 활발히 나타났던 시기에 각 군에서 육아조직 생성이 활발히 나타난

것으로 생각된다.

창상이 치유되는 과정에서 섬유소원이 융합하여 단백질 복합체인 collagen을

형성하는데, 이 collagen은 섬유성 단백질의 일종으로 피부의 탄력성과 신축성을

증가시키며, 조직의 유지와 강도를 높여준다(1,15,25,30). 섬유모세포와 collagen

합성은 vitamin A에 의해서 자극되며, vitamin C는 collagen 합성을 위한 proline

과 lysine의 hydroxylation을 위해 필수적이다(7,16). 따라서 인장강도를 측정하여

창상의 치유 정도를 평가할 수 있다고 판단하였다. 본 실험에서 창상부위의 인장

강도는 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ가 대조군보다 유의성 있게 높게 나타났다(p<0.05).

실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 인장강도가 대조군보다 높았던 것은 실험군에서 collagen

합성이 조기에 활발하게 일어났기 때문으로 판단되며, 이는 녹차에 풍부하게 함

유되어 있는 vitamin A와 vitamin C에 의한 것으로 생각된다.

창상 및 염증에 의하여 세포 손상이 발생하게 되면, 자유 원자기에 의한 세포

막 지방 성분의 과산화 및 저산소증에 의한 세포독성으로 2차적인 세포 손상이

발생하여 창상 치유가 방해되는데(12,21), 녹차의 polyphenol 및 flavonol 성분은

강력한 자유 원자기 소거 기능과 세포와의 상호 작용에 의한 세포 보호 작용을

나타낸다. 본 연구에서 실험군이 대조군보다 창상 치유 효과가 우수하였던 것은

녹차의 성분 중 상기와 같은 항균 및 항산화작용에 의한 것이라 사료된다.

녹차 추출물의 Staphylococcus aureus에 대한 항균작용이 보고된(18) 이래로

Vibrio mestschnikovii와 Alcaligenes faecalis 등에 대한 항균활성과 Clostridium

botulinum 포자에 대한 항균성이 보고된 바 있다(41). 본 실험에서는 개의 피부

질환에 주원인이 되며, 창상 감염에 주요한 원인인 Staphylococcus

intermedius(2,6,11,22)를 창상에 접종하여 창상 유발 후 1, 4, 7, 11, 21일에 창상

내의 잔존 세균수를 측정하였는데, 창상 내에 도포한 세균수의 변화는 세균 도포

후 1일 째부터 11일 째까지 급속히 감소하는 경향을 나타냈으며, 11일 째부터 21

일 째까지는 완만하게 감소하는 경향을 나타내었다. 대조군과 비교하여 실험군Ⅰ

과 실험군Ⅱ의 세균수가 더 급속히 감소함을 볼 수 있었고(p<0.05), 실험군Ⅰ이

실험군Ⅱ보다 세균수가 더 급속히 감소함을 볼 수 있었다(p<0.05). 실험군Ⅰ, 실
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험군Ⅱ 그리고 대조군의 세균수 변화는 염증기와 이물제거기에 출현하는 염증세

포에 의하여 나타난 것인데, 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 경우 녹차 추출물의 항균효

과로 인해 세균수가 대조군보다 더 빠르게 감소한 것으로 생각된다. 또한 녹차

추출물의 농도가 높아질수록 항균효과가 커짐을 알 수 있었다.

창상 치유 과정의 염증기에는 이물제거를 돕는 호중구와 큰포식세포가 나타나

며, 이 중 큰포식세포는 성장 인자 및 혈관 신생 자극 물질 및 섬유모세포 자극

인자를 분비한다. 이 시기는 염증기와 이물 제거기가 우세하고 창상의 강도는 증

가하지 않는다(12). 본 실험의 병리 조직 소견에서 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ는 창상

유발 후 1일 째와 4일 째에 대조군과 유사한 염증 반응을 나타내며 염증세포가

많이 관찰되었으나, 7일 째부터 서서히 감소하는 경향을 보였다. 대조군에서는

11일 째부터 서서히 감소하는 경향을 보였다. 출혈과 과다한 혈액응고는 창상치

유를 지연시키는데(16), 7일 째에 실험군Ⅰ에서는 출혈이 관찰되지 않은 반면, 실

험군Ⅱ와 대조군에서는 출혈의 소견이 관찰되었다.

섬유모세포는 창상 유발 후 7일 째부터 실험군Ⅰ, 실험군Ⅱ 그리고 대조군에서

관찰되기 시작하였는데, 섬유모세포의 배열은 진피하층에서는 주로 수평으로 나

타났으며, 진피상층에서는 주로 수직으로 나타났다.

상피층의 증생은 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ에서 7일 째부터 관찰되기 시작하였으며,

대조군에서는 11일 째 극히 제한적인 부분에서만 관찰되었다. 창상 유발 후 21일

째에는 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ의 상피가 완전히 성숙되어 각화층이 관찰되었으나,

대조군에서는 관찰할 수 없었다. 병리 조직학적 소견을 통해서도 실험군의 창상

치유 속도가 빠르게 진행되고 있음을 알 수 있었으며, 2% 녹차 추출물을 처치한

실험군Ⅰ이 실험군Ⅱ에 비해 창상치유 속도가 빠르게 진행됨을 알 수 있었다.

이상의 결과에서, 녹차 추출물을 피부 감염창에 사용하는 것은 catechin의 항

균 효과와 항염증 효과가 창상부위의 이물제거와 염증 완화에 도움을 주어 염증

기를 줄여주는 것으로 생각된다. 또한 녹차의 vitamin A와 vitamin C가 섬유모

세포를 자극하고 collagen 합성을 촉진하여 창상의 폐쇄시간을 단축시키고, 상피

의 복구와 성숙을 신속히 진행시켜 결국, 창상의 치유를 신속히 진행할 수 있었

다. 녹차 추출물을 개의 감염창의 치료제로 사용함으로써 창상을 치유를 촉진할

수 있을 것으로 판단된다.
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Ⅴ. 결 론

녹차 추출물이 개의 피부 감염창 치유에 어떠한 영향을 주는지 알아보기 위하

여 창상 수축율, 기간별 치료 점유율, 인장강도, 세균수, 병리조직학적 검사를 한

결과는 다음과 같다.

실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ가 실험 전 기간에 걸쳐 대조군보다 높은 창상의 수축율

을 나타내었으며, 창상 유발 후 16～18일 째를 제외한 6～22일 째까지 실험군Ⅰ

과 실험군Ⅱ가 대조군에 비해 현저히 높았다(p<0.05).

기간별 치료 점유율에서, 실험군Ⅰ은 대조군에 비해 1～2일 째를 제외한 0～9

일 째 높은 치료 점유율을 보였으며, 실험군Ⅱ에 비해서도 1～2일 째를 제외한

0～3일 째 높은 치료 점유율을 보였다. 실험군Ⅱ는 대조군에 비해 2～3일 째를

제외한 1～8일 째 높은 치료 점유율을 보였다.

창상 유발 후 22일 째의 창상부 인장강도는 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ가 대조군보

다 높게 나타났으며(p<0.05), 실험군Ⅰ이 실험군Ⅱ보다 높게 나타났다(p<0.05).

창상부위 세균수는 창상 유발 후 1일 째부터 급격히 감소하기 시작하여 11일

째까지 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ가 대조군에 비하여 세균수가 더 급속히 감소하였고

(p<0.05), 실험군Ⅰ이 실험군Ⅱ보다 감소의 정도가 더 급격하였다(p<0.05).

병리 조직 소견에서 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ가 대조군에 비해 염증기가 짧게 관

찰되었다. 창상 유발 후 21일 째에 실험군Ⅰ과 실험군Ⅱ는 상피가 완전히 성숙되

어 각화층이 관찰되었으나, 대조군에서는 상피의 성숙이 관찰되지 않았다.

따라서, 창상의 치유 촉진 목적으로 녹차 추출물을 사용하게 되면, 창상의 폐

쇄 기간을 앞당기고 창상 내 항균효과를 나타내며, 인장강도를 증가시키고 세포

의 재생에 도움을 주어 창상 치유에 효과적이라 판단된다.
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