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Abstract: Obesity is considered as a primary health problem over the past century in line with life environmental

changes. It is mainly associated with increased risk of numerous chronic diseases which may significantly reduce

health-related quality of life. Therefore, efforts to reduce weight should be performed. This study suggested a novel

approach to reduce body fat by applying external stimulation which is micro-current stimulation (MCS). In this clinical

study, we evaluated the potential effects of MCS for reduction of abdominal fat and weight loss. Prior to the clinical

test, computational simulation was conducted to find the proper MCS conditions that allow externally applied stim-

ulation to reach the internal fat section from the external skin. Particularly, the clinical study evaluated the unilateral

effects of MCS for body fat loss and lipolysis without any additional limitations such as physical exercise and dietary

therapy. The results showed that whole body fat, waist circumferences, and abdominal fat are gradually decreased

after intervention in proportion to the time. From the results, we can estimate that MCS can be effective on the

body fat loss by activation of lipolysis in human adipose.
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I. 서 론

비만은 체중이 적정 수준보다 과다한 상태를 지칭하는 말

로 특히 지방 조직이 정상 범위를 초과하여 축적된 상태를

의미한다[1]. 세계보건기구(WHO)는 체 질량 지수(Body

mass index, BMI)가 25~29.9 kg/m2 일 때를 과체중,

30kg/m2 이상일 때를 비만으로 정의하고 있는데, 전 세계

적으로 수억 명의 인구가 여기에 해당할 만큼 비만은 세계

적인 보건·의료 문제로 대두되고 있다[2-4]. 비만은 고지혈

증, 심혈관 질환 등의 각종 대사성 질환과 밀접한 연관이 있

는 것으로 알려져 있으나 잠재된 위험에 비해 일반적인 인

식은 이를 경시하는 측면이 있다[3,5-8]. 특히 고열량 식사

와 비활동적인 생활 방식으로 인해 비만 인구가 급증함에

따라 의료계에서는 비만을 주요 건강 저해 요소로 지정하고

지방 감소를 통한 체중 감량을 치료의 영역으로 이해하려는

움직임이 일고 있다.

체지방 감소를 통한 체중 감량은 다양한 방법으로 시도되

고 있다. 가장 일반적으로 시도되고 있는 방법은 운동[9-

11]과 식이요법이다[11-14]. 더하여 수술요법[15-17]과 약
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물 치료[18-20] 역시 활용되기는 하나 수술 과정의 위험성

과 약물 의존성 또는 내성 등의 부작용으로 인해 본 요법은

고도 비만 자들에 한하여 제한적으로 적용되고 있다. 상대

적으로 운동 처방과 식이요법은 수술이나 약물에 비해 안전

하고 접근성이 좋아 많이 활용하고 있는 방법이나 과도한

식이 요법 역시 상당한 부작용이 따르고, 특히 고도 비만자

의 경우 저하된 운동 능력과 불균형하게 변한 신진대사 반

응으로 인해 적용의 한계와 지속적인 시도 후에도 체중 감

량에 실패하는 사례 많이 보고되고 있다[21-26]. 구체적으

로 비만인 사람들은 정상적인 사람들에 비해 산소 섭취량,

심박수, 호흡 교환율과 같은 생리학적인 운동 수용 능력

(exercise capacity)이 떨어져 있어 지속적인 운동을 행하

는데 어려움이 있다[25]. 더하여 비만인 사람이 운동을 통

해 에너지를 소모하게 되면 신체는 에너지 보존의 일환으로

대사 적응(metabolic adaptation)이 발생하여 동일한 수준

의 운동으로는 체중 감소가 더 이상 일어나지 않기도 한다

[26]. 

한편, 식이요법의 경우 체중이 감량 되는 만큼 신체에서

발생하는 칼로리 소모 능력이 동시에 감소하여 효과가 한시

적이고, 장기간 지속 시 영양 불균형이 크므로 전문가의 조

언에 따른 신중한 접근이 요구된다[25,26].

기존 요법을 보완하기 위해 도입된 비만 관리법 중 하나

가 전기적 근육 자극 요법(Electrical muscle stimulation,

EMS)이다. EMS이란 수십 밀리 암페어(mA) 이상 크기의

전기 자극으로 근육의 수축과 이완을 유도하는 것으로 초기

목적은 손상된 근육의 복원력 향상을 위해 개발되었으나 최

근 들어 유사 근육운동으로 이해되어 체중 감량 목적으로

활용되고 있다[27,28]. 그러나 EMS가 체지방 량과 체중 감

소에 큰 개선 효과가 없다는 보고[29]와 함께 임의로 유도

한 근 수축으로 인해 일반 운동보다 근 피로도가 높다는 점

도 보고[30-33]됨에 따라 비만 관리를 주 목적으로 EMS를

적용하는 것은 현 단계에서는 한계가 있다. 그러나 EMS가

일정 부분 한계가 존재한다 하더라도 체지방과 체중 감량을

위해 전기적 자극을 활용하는 것은 상당히 가치 있는 시도

이다.

이에 본 연구에서는 EMS의 한계를 보완하는 측면에서 체

지방 분해를 통한 체중 감량을 유도하기 위해 mA보다 낮

은 마이크로 암페어(㎂) 수준의 미세 전류 자극(micro-

current stimulation, MCS)을 활용해 보고자 한다. MCS

는 1mA 미만의 자극으로 조직 단위가 아닌 세포 자체의 활

성화를 통해 생리학적 효과를 유도하는 방법으로 알려져 있

다[34-37]. 본 기법은 통증 완화, 상처 치유, 세포 복원 등

에 주로 활용되어 왔으나 최근 들어 운동과 연계하여 체중

감소에 활용하려는 시도가 이루어지고 있다[38-40]. 생체 전

류와 유사한 낮은 수준의 전류 자극을 외부에서 가하면 세

포 막을 통과하는 이온 분포에 영향을 미쳐 세포 막에 전위

차가 발생하게 되고, 그 결과 단백질 합성에 관여하는 아데

노신삼인산(Adenosine triphosphate, ATP) 중합이 활성

화되어 세포 복원과 치유가 유도된다[35,41]. 이러한 현상

은 지방에서도 유사하게 발현될 수 있다는 여러 연구 결과

들이 있다. 사람의 세포에는 전압 의존 칼륨 채널(voltage-

dependent potassium channels, Kv)이 존재하는데, 이는

백색 지방에 특히 많이 분포하는 것으로 알려져 있다[42-

45]. 이 채널은 외부에서 가한 미세한 전기적 자극에 의해

활성화 되는데, 지방 세포 내에 존재하는 채널은 지방 분해

(lipolysis) 현상을 유도하기도 한다[42,43,46-48]. 그러나

선행 연구는 생체 외(in-vitro) 세포 실험을 통해 예측한 결

과로 인체 내에서 미세 전류 자극에 의해 지방 분해 현상이

실제로 발생하는지에 대한 연구는 충분하지 못한 실정이다.

더불어 일부 진행된 미세 전류와 지방 분해에 관한 임상 연

구는 운동효과와 연계한 것으로 미세 전류 자극 자체의 효

과를 설명하는데 있어서 한계가 있다[38-40,49].

이에 본 연구에서는 미세 전류 자극 만으로 지방 제거 효

과가 있는지를 파악해 보기 위해 임상 시험을 수행하였다.

임상 시험에 앞서 외부에서 가한 자극이 피부 내 지방층까

지 도달하는지를 평가하기 위해 간단한 조건에서의 전산 모

의 해석을 수행하였다.

II. 연구방법

1. 전산 모의 해석

피부 외부에서 가한 전류 자극이 피부 층을 단계적으로

거친 후 피하지방까지 도달 가능한 전류 원을 찾기 위해 전

산모의해석을 수행하였다. 미세 전류 자극은 개별 세포에 반

응하여 세포 막 주변 부의 분극화 현상을 통해 생리학적 기

전을 일으키는 것으로 알려져 있으나[35,41], 본 연구에서

는 특정 층에 자극 전류 원이 도달하는지 여부만을 파악하

였다. 일반 전기학에서 변위 장(electric displacement

field, EDF)은 특정 매질 속에서 전기장의 효과를 의미하

는 물리 량으로 피부 표면을 통해 자극한 전류 원으로 인해

각 매질 층에서 발생하는 전기적 성질의 변화를 예측하기

위한 평가 지표로 선정하였다[50]. 특정 층에 전류 충전 정

도가 증가하면 주변 개별 세포도 활성화 될 것이라는 가정

에 기인한 것이다. 더하여 각 층에 흐르는 단위면적 당 전

류 량 정도를 분석하기 위해 전류 밀도(electric current

density, ECD)를 평가 지표에 포함하였다.

피부 층은 해부학적 근거를 기반으로 세분화하고, 심부는

피하지방과 근육 조직 층으로 모델링하였다 (Fig.1)[51]. 임

상 시험과 실제 사용을 위해 개발된 전류 자극 시스템은 두

부분의 전극이 피부에 일정한 간격을 두고 부착되어 자극을
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가하므로 이와 동일한 자극 방식을 모사하기 위해 모델링의

양 끝 단에 두 부분의 전류 자극 부를 구현하였다.

전산 모의 해석을 통해 확인하고자 하고자 하는 것은 피

부 표면을 통해 자극한 전류가 각 생체 조직 층을 통해 전

달되는 전기적 양이므로 전기적 특성 외의 맥관 구조

(vasculature), 열 절연 현상(thermal insulation) 등과 같은

여타의 생리학적 영향은 배제하였다. 각 생체 조직은 전기 전

도도(electric conductivity) [51-54]와 유전율(permittivity)

[52-54]의 차이로 구분하였다. 생체 조직에서의 전기 전도

도와 유전율은 주파수에 의해 변화된다는 선행 연구의 보고

에 따라 적용 주파수에 따라 전기 물성의 값을 보정하였다

[53,54]. 보정 값은 그림 2의 상관관계 곡선(correlation

curve)을 반영하여 적용하였다[53]. 모델링 구조와 보정 물

성 치는 표 1에 제시하였다.

선행 연구는 사람과의 동물의 조직에 10Hz부터 20GHz

까지 자극의 주파수를 변화하며 변화되는 전기 전도도와 유

전율을 획득하였는데, 본 연구에서는 해당 범위 중 국제 비

이온화 방사 보호 위원회(International Commission of

Non-Ionizing Radiation Protection, ICNIRP)가 2010년

제시한 가이드라인에 따라 적용 시 세포나 조직이 예측할

수 없는 이상 반응이 일어나지 않는 범위에서 주파수의 크

기와 노출 시간을 결정하였다[55]. 이 중 선행 세포 실험 결

과에서 세포에 자극해도 안전하면서도 지방 줄기 세포에 특

정 영향을 미친 주파수 영역인 10Hz와 100Hz를 선정하였

다[56,57].

전류 전달에 관한 매질 관계식(constitutive relation)은

맥스웰 거시 방정식(Maxwell’s macroscopic equations)을

적용하였고[58], 연산은 컴솔 다중 물리 해석 소프트웨어

AC/DC 모듈(COMSOL Multiphysics AC/DC module,

COMSOL Inc., Sweden)을 활용하였다. 본 연구에서는

그림 1. 피부 및 내부 조직에 대한 개념도

Fig. 1. Composite model of skin and inner tissue

그림 2. 선행 논문에 근거한 지방 조직의 유전 특성 데이터 [53]: (a)

유전율, (b) 전도 도

Fig. 2. Replotted dielectric data in adipose tissue from the

literature [53]: (a) permittivity, (b) conductivity

표 1. 모델링 정보 및 전기 물성치 (주파수 특성 반영)

Table 1. Information of computational modeling and electric properties under different frequencies 

Unit Frequency ED D F T

Thickness [51] mm − 0.035 1.1 1.2 2

Conductivity[51-53] S/m
10 Hz 0.01 0.015 0.02    0.41

100 Hz 0.02 0.03 0.04 0.5

Relative permittivity[52,53] F/m
10 Hz 100,000 100,000 10,000,000 20,000,000

100 Hz 90,000 90,000 900,000 10,000,000
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MCS에 의한 전류 전달만을 평가하고자 하였으므로 자기화

(magnetization)와 편극성(polarization)과 같은 전류 변화

에 따른 파생 영향은 배제하였다. 본 연구에서 사용한 관계

식은 다음과 같다[58].

식 (1)

식 (2)

∇ J⋅ Qj=

J σ ε0εr

∂
∂t
----+

⎝ ⎠
⎛ ⎞

E Je+=

표 2. 피험자 키와 몸무게 정보

Table 2. Height and weight of subjects 

No.
Subject
initial

Height
(cm)

Weight (kg)

Before
(0week)

After
(1week)

After
(2weeks)

1 KHB 165.6 58.9 58.7 58.7

2 JYY 153.6 48 47.6 46.4

3 JHS 160.5 66.2 67.4 66.5

4 KSJ-1 165.1 67.1 65.2 65.1

5 LKE 174.1 81.1 81.2 81

6 LYJ-1 166.1 65.2 65.7 64.8

7 KJS-1 159.8 52.6 51.6 51.8

8 KSY 172.4 67 67.8 65.8

9 PMJ 167.2 71.8 71 70.7

10 LYJ-2 168 82 82.1 81.8

11 CYS 160.7 80.4 80.5 79.7

12 KHS 161.4 61.1 60.9 60.4

13 OSR 166.3 59.5 58.3 59.1

14 IHY 163 76.9 77.3 76

15 KEK 158.4 83.8 83.1 82.6

16 LYR 165.1 64.3 65.1 63.6

17 KHJ 166.2 65.1 66.2 65.4

18 KJM 158.8 53.7 53.2 52.7

19 KSJ-2 162.9 61.8 61.5 61.6

20 PHM 157 58.6 57.8 57.8

21 YSH 158.6 62.8 62 61.5

22 LMA 155.9 53.7 53.9 53.5

23 KMR 154.9 68.1 68.1 67.8

24 LSY 159.4 58.7 58 57.9

25 LEY 161.8 65 64.6 62.6

26 LHI 161.8 63.8 64.4 63.8

27 KJS-2 158.7 64.7 64.5 64.7

28 LYJ-3 157.2 65.7 65.8 65

29 PJS 161.5 67.7 68 67.1

30 KEY 160 51.3 49.9 50.4

평균 162.07 64.89 64.71   64.19

표준편차 004.83 09.13 09.36 009.21
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식 (3)

식 (4)

축약어는 각각 다음을 의미한다.

- Qj[C]: 전하밀도(electric charge density)

- J[A· m−2]: 전류밀도(electric current density)

- Je[A· m−2]: 외부 생성 전류밀도(externally generated

electric current density)

- σ[S· m−1]: 전기 전도도(electrical conductivity)

- ε0[F·m−1]: 진공 유전율(permittivity of vacuum

(constant: 8.85 × 10−12)) [59]

- εr[F· m−1]: 상대 유전율(relative permittivity of each

biological tissues)

- E[V· m−1]: 전계 강도(electric field intensity)

- D[C· m−2]: 변위장(electric displacement field)

구조의 형상을 결정하는 두께와 각 조직의 전기적 물성은

표 1에 정리하였다. 전류의 입력 파형은 2상 사각 펄스 파

형(biphasic square-wave pulsed currents)으로 10,

100 Hz 두 종류의 주파수에 100, 400㎂의 서로 다른 전

류 크기를 적용하였다. 총 해석 시간은 3초, 타임 스텝은

1 Hz일 때 0.05, 100 Hz일 때 0.005초로 설정하였다. 

일반적으로 실제 생체 조직에서는 불균형한 각질층과 모

공, 땀샘 등과 같은 피부 부속 기관의 존재로 인해 피부 장

벽을 통과하는 전류 동일 표면 상에서 균일하지 않으나[60],

본 연구에서는 각 층 표면에서의 전도 도는 균일하다고 가

정하였다.

2. 임상시험

(1) 피험자 선정

만 19세에서 34세의 성인 여성 중 선정 요건에 만족하고

제외 요건에 해당되지 않은 사람을 대상으로 30명을 선정

하였다. 선정 요건은 BMI의 수치를 기준으로 보통에서 비

만 초기(20.5-32.6 kg/m2)에 해당되는 사람이어야 하고, 직

업이나 학업 등 활동성을 가진 일상 생활을 영위하는 사람

이어야 한다. 제외 여건은 본 시험 외에 별도의 체중 감량

을 위한 프로그램이나 조치를 받지 않아야 하고, 건강 상으

로 심각한 문제가 없어야 하며 신진대사에 영향을 미치는

약물의 사용이나 임상 상태가 아닌 사람으로 선정하였다. 본

임상시험은 MCS 자극 전/후의 체지방 감량 및 허리둘레 정

도를 평가하기 위한 목적이므로 전 피험자를 시험 군으로

포함하였다. 모든 피험자에게 연구 윤리와 연구 방법에 대

해 상세히 설명하였고, 시험에 참여하고자 하는 사람에 한

해서만 서명 후 진행하였다. 임상 시험은 세명대학교 한방

바이오산업 임상지원센터에 의뢰하였고, 측정 및 평가는 식

품의약품안전처의 고시에 근거하여 본 임상지원센터의 내부

지침서(SOP)에 따라 수행되었다(IRB: SMCTC-024-18-

001). 식품의약품안전처 고시에 규정하지 않은 사항은 참고

문헌을 참조하여 수행하였다.

(2) 피부자극 평가

본 시험 수행에 앞서 미세 전류 자극 디바이스와 전도성

섬유가 포함된 의복형 전극(㈜셀로긴, 한국)의 사용에 따른

피부자극 평가를 수행하였다. 시험 제품에 대한 이상 반응

인 홍반(erythema), 부종(edema), 인설(scaling), 가려움

(itching), 자통(stinging), 작열감(burning), 뻣뻣함(tightness),

따끔거림(prickling)이나 다른 이상반응 발생 여부를 면밀히 관

찰하고 피부 이상반응이 나타날 시 심한 정도에 따라 등급

을 표시한 후 이에 대한 검사 소견을 작성하였다.

(3) 준비 단계와 측정 방법

본 실험에 앞서 피험자들의 측정 조건을 동일하게 하고자

시험 부위를 깨끗하고 마른 상태로 유지하였으며 최소 30

분간 항온, 항습(22 ± 2oC, R.H. 40~60%)이 유지되는 곳에

서 피부 안정을 취한 후 진행하였다. 신장은 자극 시험 시

작 전 1회 측정하였고, 몸무게, 허리둘레, 체지방은 0주, 자

극 1주, 2주 후 각각 측정하였다. 체지방 측정은 인바디

(Inbody, Biospace, Korea)를 통해 1차 측정을 수행하였고,

결과의 정밀도 향상과 복부 체지방 변화 정도를 세부적으로

파악해 보기 위해 이중 에너지 x선 흡수계, (Dual Energy

X-ray Absorptiometry, DEXA, Hologic, USA, 이하 덱사)

를 활용한 측정도 수행하였다(그림 3). 덱사는 방사선 조사

량을 고려하여 10분간 전신을 촬영하였다. 덱사 측정에 따

른 분석 변수는 팔, 다리를 제외한 어깨부터 골반 위까지의

몸통 지방(trunk fat), 전신 지방(total body fat)으로 선정

E ∇V–=

D ε0εrE=

그림 3. 임상 시험에서 활용한 시스템 (좌: 인바디, 우: 덱사)

Fig. 3. Data acquisition system for clinical test (left:

INBODY, right: DXA)
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하였고, 변화 량의 정밀한 값의 변화 량을 파악하기 위해 단

위계를 그램(g)으로 설정하였다. 허리 둘레는 WHO의 권장

기준에 따라 배꼽 부위 둘레를 측정하였다[61]. 시험 결과

의 정확도 향상을 위해 측정 전날에는 과도한 음주와 격렬

한 신체 운동은 금지하였다. 

(4) 미세 전류 자극 방법

미세 전류 자극을 가한 상태에서 일상 생활 영위가 가능

하도록 착용 가능한 크기와 가벼운 무게의 미세 전류 발생

장치를 제작하였고, 신규 개발된 전도성 원단을 밀착 가능

한 의류 형태로 제작하여 피험자들에게 제공하였다(㈜셀로

긴, 대한민국). 자극의 크기와 주파 수 등의 전기적 특성은

전산 모의 해석 결과 지방층까지 도달 가능한 전기 특성을

선정하였다. 사용자마다 피부 특성에 차이가 있으므로 이를

보정하기 위해 피부 임피던스의 변화를 감지하여 입력 전류

의 크기를 조절함으로써 동일한 자극이 유지될 수 있도록

생체 전류 피드백(feedback) 회로를 구현하였다.

각 피험자들은 디바이스와 각자 신체 치수에 맞는 의류를

제공받고 이에 대한 사용 법을 숙지하였다. 자극은 의류 착

용 후 장치를 동작하면 피험자가 인지하지 못하는 상태에서

자연스럽게 가할 수 있으므로 시험 기간인 2주간 아침 9시

부터 오후 5시까지 착용 상태에서 평소 일상 생활을 행하도

록 하였다. 착용 여부는 각 피험자가 매일 시험 시작과 종

료 후 직접 방문하거나 방문이 여의치 않으면 사진 촬영을

통해 여부를 확인하였다.

(5) 통계분석

통계분석은 제품 사용 전· 후의 차이를 비교하기 위해 쌍

체검정(paired t-test)을 적용하였다. 모든 통계 결과는 유의

차 5% (p < 0.05)일 때 통계적으로 유의하다고 평가하였다. 그

림에 표현한 모든 데이터는 평균 ±표준편차(mean ± standard

deviation)로 표현하였다. 통계분석은 SPSS 18.0 소프트웨

어(IBM, 미국)를 사용하였다.

III. 연구 결과 및 고찰

1. 전산 모의 해석 결과

그림 4는 최종 해석 시간인 3초에서 10 Hz의 주파수, 서

로 다른 자극 크기 일 때 각 층에서 생성된 EDF를 도시한

결과이다. 전산 모의 해석 결과에 따르면 10 Hz의 주파수

에서는 다른 층에 비해 지방 층(F)에서 상대적으로 큰 EDF

생성 결과를 보였다. 그리고 입력 전류의 크기가 클수록 생

성된 EDF 크기도 증가하는 경향을 보였다. 반면, 그림 5와

같이 주파수를 100 Hz로 증가하였을 때 10 Hz 대역과 달

리 EDF의 생성 영역이 지방 층에 머무는 것이 아니라 지

방도 심부인 내부 조직(T)까지 확산된 EDF가 발생함을 확

인할 수 있었다.

한편, 그림 6와 같이 동일 전류 자극 크기에서 주파수 간

상호 비교 결과, 상대적으로 저주파인 10 Hz에서는 지방 층

에서의 뚜렷한 밀집 현상이 발생하는 반면, 100 Hz에서는

그 경향성이 두드러지지 않았다. 그러나 크기는 자극 전류

의 크기가 증가됨에 따라 전체적으로 증가하였다.

2. 전산 모의 해석을 통한 전류 파라미터 획득 

MCS는㎂ 수준의 매우 낮은 전류 자극으로 이루어진다.

특히 자극이 경피적 자극 형태로 이루어지므로 자극이 피부

층을 통과하여 심부로 도달하기 위해서는 여러 생체 조직을

효과적으로 통과할 수 있는 전류 조건이 필요하다. 전류 조

건은 파형의 형태, 크기, 주파수, 작동 주기 등 여러 파라미

터로 이루어질 수 있으나 전류의 전달 정도는 주파수와 크

기가 주로 영향을 미친다. 생체 조직은 자극 주파수의 크기

그림 4. 10Hz의 주파수에서 전류 크기를 변화하였을 때의 전기 변

위 장: (a) 선형, (b) 대수 스케일

Fig. 4. Electric displacement fields of varying intensities

with 10Hz at final time step: (a) linear, (b) logarithmic scale

of y axis
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에 의존적으로 각 조직 별 전기 전도 도와 유전율에 변화가

생기고 이로 인해 자극 전류의 전달 정도에도 영향을 미친

다[51-54]. 

이에 따라 피부 표면에서 가한 전류가 피부 층 내에 존재

하는 지방까지 도달 가능한 전류 원 확보를 위해 전산 모의

실험을 수행하였다. 전류의 크기와 주파수의 범위는 선행 연

구에 근거하여 세포 활성화에 기여 가능하면서도 안전성이

확보된 범위로 설정하였다[35,46,62]. 전산 모의 해석 결과

에 의하면 동일한 자극 크기에서도 전류 주파수가 변하면

지방 층까지의 도달 여부가 변함을 확인할 수 있었다. 따라

서 지방 층까지의 도달 여부는 자극 크기보다는 주파수에 의

존적인 것으로 판단할 수 있다. 그러나 도달 후 활성화 되는

정도는 자극 크기에 비례하여 커짐을 확인할 수 있었다. 따라

서 특정 범위 내에서 상대적으로 낮은 주파수 영역(≈10Hz),

상대적으로 높은 크기(400㎂)의 자극 선정이 효과를 유도

하는데 적합한 것으로 사료된다. 본 연구에서 제시한 결과

는 선행 연구의 결과와 유사함을 확인할 수 있다 [57,63]. 

특정 매질이 유전체라면 외부에서 생성된 전기 장에 의하

여 매질 고유의 전기 쌍극자 모멘트가 형성되고, 그 생성 밀

도에 따라 전하의 이동이나 분극 현상이 증가하게 된다[64].

상대적으로 낮은 주파수 대역에서의 분극 현상은 외부 생성

전기 장의 변화 속도도 더디므로 특정 층에 전기 장이 저장

되는 성질이 증가되는 경향을 보인다. 이런 조건에서는 다

른 층으로 이동되는 전기 전도 도는 감소하고, 특정 층에 머

무르는 유전율이 증가하게 된다[52].

지방은 다른 생체 조직에 비해 높은 초기 유전율을 지니

고 있다. 그러나 100 Hz 미만의 저주파 영역에서 자극 주

파수가 증가할수록 유전율은 급격한 감소 성향을 보인다

[52,53,62]. 이로 인해 상대적으로 낮은 주파수(10 Hz)의 입

력 조건에서 높은 유전율에 따른 반응으로 전기 활성화 정

도가 증가한 것으로 추정할 수 있다.

그림 5. 100Hz의 주파수에서 전류 크기를 변화하였을 때의 전기 변

위 장: (a) 선형, (b) 대수 스케일

Fig. 5. Electric displacement fields of varying intensities

with 100 Hz at final time step: (a) linear, (b) logarithmic

scale of y axis

그림 6. 지방 층의 동일 지점에서 주파수 변화에 따른 전기 변위장

비교: (a) 100㎂, (b) 400㎂ (t = 3)

Fig. 6. Comparative results of electric displacement field

between under 10Hz and 100Hz at the same position: (a)

100㎂, (b) 400㎂ (t = 3)
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3. 임상시험 결과

(1) 인바디를 통한 체지방 양과 허리 둘레 변화에 관한 측

정 결과 

그림 7은 시험 전 (0주), 자극 1주, 2주가 지난 후 인바

디를 통해 측정한 체내 지방의 변화 량이다. 결과에서 보이

는 바와 같이 인체 총 체지방 량은 자극 시기에 비례하여

감소하는 경향을 보였고(23.89 ± 6.14→ 23.73 ± 6.02→

23.51 ± 5.80 kg), 자극 2주 후 자극 전에 비해 통계적으로

유의한 감소 결과를 보였다 (P < 0.05).

한편, 허리 둘레의 경우 자극 전(81.31 ± 7.01 cm)에 비해

1주 차(80.83 ± 7.01 cm, P < 0.05), 2주 차(80.40 ± 6.98 cm,

P < 0.005) 모두의 경우에서 통계적으로 유의한 수준의 감소

성향을 보였다.

시험 전에 비해 상대적으로 감소한 정도를 파악하기 위해

식(5)를 적용하여 감소율을 계산하였다. 

식 (5)

감소율 계산 결과, 전체 체지방 량은 자극 전에 비해 1주

차에서 0.52 ± 3.26%, 2주 차에서 1.32 ± 3.57% 의 감소 경

향을 보였다. 허리 둘레는 자극 전에 비해 1주 차에서 0.59

± 1.41%, 2주 차에서 1.12 ± 1.87%의 감소가 발생하였다. 

(2) 덱사를 통한 전체 체지방 량과 복부 지방 측정 결과

그림 8은 덱사를 통해 획득한 전체 체지방 량과 복부 지

방 량 결과이다. 지방 량의 변화 정도를 보다 세밀하게 파

악하기 위해 단위계는 그램(g)으로 설정하였다. 분석 결과,

전체 지방 량은 인바디에서 측정한 결과와 마찬가지로 자극

시간에 비례한 감소 경향을 보였고, (23755.96 ± 5121.77

→ 23631.50 ± 5260.39→ 22924.64 ± 5304.43 g) 2주 후

에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다 (P < 0.05). 

한편 복부 지방은 자극 전 8923.41 ± 2415.14 g 에서 자

극 1주 후 8835.89 ± 2543.14, 자극 2주 후 8411.91 ±

2585.32g으로 점진적으로 감소하였고, 2주 차에서 통계적

으로 유의한 차이를 보였다 (P < 0.05).

감소 정도 파악을 위해 식 5를 적용한 감소율 산출 결과,

전체 지방 변화 량은 1주 차에 0.74 ± 2.48%로 인바디 결

과와 유사한 수준의 비율을 보였으나, 2주 차에서는 3.61 ±

5.23%로 인바디에 비해 높은 감소 율 값이 산출되었다. 

복부 지방의 감소 율은 1주 차 1.20 ± 6.16%, 2주 차

6.20 ± 8.00%로 전체 지방 량 감소율에 비해 상대적으로 높

은 감소 율을 보였다.

감소율
(%) =

시험전 측정값(0주)−
시험 후 측정 값(1주, 2주) ×100

시험 전 측정 값(0주)

그림 7. 인바디 측정 결과: (a): 전신 체지방, (b) 허리둘레, (c) 감소율

Fig. 7. Results measured by INBODY: (a): whole body fat,

(b) waist circumference and (c) reduction rate. The data are

represented by mean with SD (*: p < 0.05, **p < 0.005)
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4. 미세 전류 자극과 체지방 분해 및 감소 간의 상관관계

외부에서 가한 ㎂ 수준의 전류 자극이 인체 내 축적된 지

방 제거에 도움을 줄 수 있을 것이라는 예측은 여러 선행

연구들에서 제시된 적이 있다[11,38-40,43]. 선행 연구에 따

르면 지방세포가 전기적 자극으로부터 특정한 반응을 일으

키는 것은 Kv의 존재에 기인한 것이라고 보고하고 있다

[42,65,66]. 이 때 발생하는 주요 반응 중 하나가 지방세포

분해 현상(lipolysis)인데, 사람의 백색 지방에는 특히 많은

Kv가 존재한다고 알려져 있다[40,43]. 선행 연구에서 획득

한 결과는 in-vitro 세포 실험에 따른 것으로 조직이 아닌

세포 단위에 영향을 미치는 MCS의 효과를 규명하는데 필

요한 기본 정보를 제공하고 있다. 본 연구에서는 외부에서

가한 MCS가 체내 지방까지 잘 도달한다면 지방 분해 현상

이 활성화될 것이라는 가정을 기초로 하고 있다. 따라서 세

포 단위에서 발생하는 현상을 밝히는 것이 아니라 MCS에

의해 실제적으로 체지방 분해 효과가 발생하는지를 확인하

는 것을 주목적으로 하였다.

임상 시험 결과, MCS는 체지방 감소에 영향을 줄 수 있

는 것으로 확인되었다. 특히 자극의 주요 부위에 해당하는

복부의 체지방 감소가 상대적으로 크게 발생하는 것으로 보

아 발생 효과는 MCS에 의한 것이라는 점을 좀 더 명확히

이해할 수 있다. 더하여 본 실험은 체험자가 평소와 동일한

생활 패턴을 유지하는 상태로 진행하였음으로 통제 환경이

많은 실험에 비해 획득 결과를 실생활에 바로 접목 가능하

다는 장점이 있다. 더하여 측정의 정밀도 향상을 위해 체지

방 량 측정에 대중적으로 많이 사용하는 인바디 외에 정밀

측정이 가능한 덱사 측정을 동시에 수행함으로써 데이터의

신뢰성을 높였다.

한편, 감소율 변화에 따르면 본 시험에서 사용한 자극 방

법에 의하면 체지방 감소는 자극 시간에 비례하여 점진적으

로 발생함을 확인할 수 있다. 일반적으로 과체중이나 비만

인 사람들은 정상 체중인 사람들이 비해 단시간 내 급격한

체중 감량을 원하는 욕구를 가지고 있다. 이를 위해 절식이

나 섭취 후 구토와 같은 극단적인 수단을 취하기도 한다[67].

그러나 이는 건강에 해로울 뿐 아니라 극단적인 조치가 해

제되면 원래 상태로 돌아가는 현상을 빈번하게 경험하게 된

다[25]. 이런 점을 들어 한 임상 연구에서는 체중은 6개월

간 현재 체중의 10~20% 선의 감량이 적합하다고 보고하였

다[68]. 본 실험 결과와 같이 일상 생활을 동일하게 유지하

는 과정에서도 점진적인 체지방 감소 효과를 유도하는 MCS

는 안전할 뿐 아니라 체질 개선을 동반하는 비만 관리 기법

에 적합한 방법으로 이해할 수 있다.

5. 생체 전류 피드백(feedback) 회로가 구현된 전류 자극 시

스템 및 전도성 의류

그림 8. 덱사 측정 결과: (a): 전신 체지방, (b) 몸통(복부) 지방, (c) 감소율

Fig. 8. Results measured by DXA: (a): whole body fat, (b)

trunk(abdominal) fat and (c) reduction rate. The data are

represented by mean with SD (*: p < 0.05)
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사람의 피부 특성은 사람마다 다르고, 동일인이라 하더라

도 내부적·외부적 요인에 따라 달라진다. 전기적 특성과 관

련 있는 피부 임피던스(impedance) 역시 피부 조건에 따라

변하게 되는데, 이는 특정 효과를 낼 수 있는 고정된 전기

자극을 체내로 가할 때 장애 요소가 될 수 있다[69]. 그러

나 피부 임피던스의 변화는 사전 예측이 어려우므로[69] 외

부에서 가한 MCS가 효과를 내기 위해서는 이에 대한 대책

이 요구된다.

본 연구에서 수행한 임상 시험에 활용한 미세 전류 자극

디바이스는 부착 후 자극을 가하는 동안 설정 전류가 원활

히 공급되는지를 확인하고, 설정 전류에 변화가 생기면 해

당 정보를 피드백 한 후 입력 전류 량을 조절하여 필요로

하는 설정 전류가 지속적으로 공급될 수 있도록 하는 생체

전류 피드백 회로를 구현하여 설계하였다 (그림 9).

더하여 생성한 MCS를 인체에 편하게 공급할 수 있도록

자체 개발한 전도성 원단을 사용한 전도성 의류를 제작하

였다. 본 임상 시험은 착용 후 일상 생활을 수행해야 하므

로 자극 시스템의 사용자 편의성이 떨어져서는 안된다. 더

불어 반복 세탁 후에도 전도성이 유지될 수 있는 전극으로

구성하여 사용자 입장에서 불편함 없이 시험에 응할 수 있

도록 하였다.

IV. 결 론

본 임상 연구는 별도의 추가적 처치 없이 미세 전류 자극

만으로 체지방 분해· 감소, 이에 따른 다이어트 효과가 유

도될 수 있는지를 예측해 보기 위해 수행되었다. 별도의 운

동이나 식이요법을 병행하지 않고 평소와 동일한 일상 생활

을 유지하는 과정에서 미세 전류 자극을 가하였다. 이를 위

해 일상 생활에 지장을 주지 않는 높은 편의성을 지닌 미세

전류 자극 디바이스와 착용 형 전극 시스템을 개발하였고.

이를 활용하였다. 임상 시험 수행에 앞서 피부 외측에서 가

한 자극이 지방 층까지 도달할 수 있는 전류 자극 원을 찾

기 위한 전산 모의 해석을 수행하였다.

전산 모의 해석을 통해 획득한 저주파 자극 원을 적용하

여 임상 시험 결과, 2주 간의 자극으로 통계적으로 유의한

수준의 점진적인 체지방 감소 효과를 확인하였다. 이는 곧

체중 감소라는 다이어트 효과로 이어질 것으로 기대된다. 특

히 자극의 주요 부위인 복부 지방의 감소량이 뚜렷하게 나

타났고, 이에 상응한 허리 둘레 감소 효과도 확인되었다. 착

용 형 전극의 구조를 원하는 부위에 맞게 제작한다면 맞춤

형 체지방 분해· 감소 및 다이어트 효과 유도 시스템 개발

이 가능할 것이다.

향후 본 임상 연구에서 적용한 조건을 기반으로 한 in-

vitro 세포 실험을 통해 세포 내에서 발생하는 세부적인 메

커니즘을 확인함으로써 본 연구의 신뢰성을 높이고자 한다.
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