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The Wound Healing Effect of a Silk Fibroin Film on Cutaneous Burn of Hairless Mice
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Purpose: The aim of this study was to examine the effects of silk fibroin film on wound healing of cutaneous 
burn in hairless mice by using microscopic findings and stem cell markers (nestin, cytokeratin 15) and ki-67 
proliferation marker. 
Methods: Each mouse received two burns at the dorsal area by applying a metal rod heated with boiling water. 
Burn wound sites were dressed with Silk Fibroin Film and duoderm (SF group), Aquacel hydrofiber and duoderm 
(AC group) and duoderm only (Control group). All groups were covered externally with duodermas adhesive bands. 
Those mice were sacrificed at zero, two, seven, fourteen and twenty one days after burn. Histological findings 
and immunohistochemical staining for stem cell markers were observed. 
Results: In SF group, inflammatory cell infiltration, formation of granulation tissue and inflammatory foci are 
greater than in AC and control group. Those factors appear to enhance mesenchymal stem cell markers such 
as nestin. Finally mesenchymal tissue regeneration was enhanced. In addition, the length of ki-67 expressed 
re-generating epithelium, which appeared to be associated with epithelial regeneration, was the longest in SF group. 
Conclusion: The results show that the wound healing effect of SF is the best among other treatment materials 
including AC in the experimental group and duoderm in the control group through mesenchymal regeneration 
and epithelial regeneration which are essential factors for wound healing. (J Korean Surg Soc 2010;79:421-427)
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서 론

  드레싱이란 상처 면을 보호하기 위해 무엇인가로 상처를 

덮어주는 것으로 이때 사용하는 소재를 드레싱제(재)라고 

한다. 드레싱은 내부의 상처 분비물을 흡수, 제거하고 외부

로부터의 이물 침입을 방지하며 물리적 충격 혹은 자극으

로부터 보호하기 위한 목적에서 시작되었다. 그러나 최근

에는 종래의 단순 보호개념에서 능동적인 보호 개념으로 

바뀌어 습윤 환경을 유지시켜 주거나 보온하여 주어서 상

처가 보다 효율적으로 치유될 수 있는 환경을 제공하는 개

념으로 새롭게 변화되고 있다.(1) 이에 저자들은 무모쥐에 

심층 2도 화상을 유발한 후 Duoderm만을 이용한 드레싱을 

대조군으로 하여, Aquacel hydrofiber 및 duoderm을 이용한 
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드레싱과 Silk fibroin film 및 duoderm을 이용한 드레싱을 

비교하는 방법으로 Silk fibroin film이 화상치유에 미치는 

효과를 알아보고자 하였다.  

방      법 

1) 동물

  동물윤리위원회 규정과 동물실험관련 법규(Hallym 2008

∼09)에 따라 동물을 보호하고 실험하였다. 25∼30 g 무게

의 수컷 무모쥐를 군별로 5마리를 사용하였고, 실험기간 중 

사육실 환경은 23±2oC, 상대습도 55±10%를 유지하였다. 12

시간 인공 조명하에서 마우스용 케이지에 4마리씩 넣어 사

육하였으며, 실험동물용 사료 및 식수는 자유로이 공급하

였다.  

2) 심부 2도 화상 유도 및 드레싱

  70% 아산화질소와 30% 산소가 섞여 있는 기체에 2% 이

소플루란(isoflurane)을 무모쥐에 흡입시켜 마취를 유도한 

후 1% 이소플루란 농도로 마취를 유지시키면서 화상을 유

도하였다. 지름 1 cm의 둥글 납작한 쇠막대기를 끓는 물에 

넣어서 가열한 후 무모쥐의 등 양쪽에 10초간 두어서 화상

을 입혔다. 조직학적으로 심부 2도 화상을 확인하였다.(2,3) 

Silk fibroin film (SF, Fine Co., Seoul, Korea)과 aquacel hydro-

fiber (AC, ConvaTec Co., Seoul, Korea) 드레싱 제재를 화상

부위보다 약간 크게 잘라서 무모쥐 등에 부착하고 듀오덤

(Duoderm)을 사용하여 고정시켰다. 실험군은 크게, SF와 

duoderm (SF군), AC와 duoderm (AC군) 및 듀오덤 부착한 

대조군(control)으로 분류하였으며, 각 군마다 5마리씩 사용

하였다. 

  화상을 입힌 2시간 후, 2일, 7일, 14일, 21일 후에 각각 5 

마리씩 희생하였다. 동물들은 모두 경추 탈골한 후 화상 부

위의 피부 조직을 채취하여 가운데를 잘라서 헤마톡실린에

오진(Hematoxin & Eosin, H&E) 염색과 면역조직화학 염색을 

위하여 10% 중성 포르말린 용액에 10시간 고정하였다.

3) 조직학적 검사

  파라핀 블록을 5μm두께로 연속절편을 제작하여 일부는 

통상적인 헤마톡실린에오신 염색을 한 후 광학현미경으로 

관찰하였다. 그리고 일부는 면역조직화학 염색을 하였다(Fig. 

1∼3). 광학현미경으로는 아래의 목록들을 관찰하였다.(4)

  (1) 염증세포침윤도(Cellularity): 화상 부위에 침윤한 염증세

포는 주로 상피와 나란히 침윤하였다. 화상부위의 전체 면

적 중에 염증세포가 침윤한 면적이 차지하는 비율(%)로 관

찰하였다.  

  (2) 근육층의 위치: 화상 부위의 근육층이 주위 정상부위의 

근육층 보다 위에 있으면 2, 그대로이면 0, 내려가 있으면 

−2로 하였다. 

  (3) 육아조직의 양(Amount of Granulation tissue): 100배로 관

찰하여 육아조직의 양은 화상부위의 전체 면적 중에 육아

조직이 차지하는 면적의 비율(%)로 관찰하였다.

  (4) 재생 상피의 길이 측정(Length of regenerated epithelium): 

재생 상피는 정상 상피보다 4층 이상으로 두꺼워진 상피로 

정의하였다. 재생상피의 길이는 독일 Zeiss 현미경으로 관

찰하였고, AxioCamera로 촬영하여, Axio Vision Soft Ware 

를 사용하여 길이(μm)를 측정하였다. 

4) 면역조직화학염색(Immunohistochemical stain)

  파라핀 블록 절편으로 면역조직화학 염색을 실시하였다. 

일차 항체로 rabbit Nestin (1：4,000, ab 5968, abCAM, 

Cambridge, UK), rabbit keratin 15 (1：200, NB 100-91841, 

Novus Biologicals, USA), rabbit Ki-67 (1：200, RM-9106-S0, 

Labvision, California, USA)을 사용하였고, 면역조직화학염

색은 Polink-2 plus Rabbit DAB kit (D41-125, GBI, WA, USA)

를 사용하였다.  

  Nestin은 세포질, keratin 15는 세포질, Ki-67은 핵에서 발

현한 것을 양성으로 하였고, 화상부위와 주위 정상부위의 

진피낭에서의 발현을 관찰하였다.

  Ki-67과 keratin 15는 재생상피에서 발현하는 양상이 정상

상피에서와 다르고, 부위마다 발현하는 양상이 달라서 화

상으로 손상을 입은 진피 위로 자라는 재생상피(원위부), 

원위부 재생상피와 정상부위 중간에 존재하면서 아래 진피

층과 붙어 있는 재생상피(근위부)로 나누어 관찰하였다. 원

위부에서는 Ki-67과 keratin 15이 발현하지 않았으며, 근위

부는 Ki-67의 발현이 기저세포층뿐만 아니라 그 위층에도 

발현하여 중층을 형성하였다. Keratin 15는 기저세포층과 

위의 몇 층에서도 발현하지 않아서 그 부위의 길이를 각각 

측정하였다. 독일 Zeiss 현미경으로 관찰하였고, AxioCamera

로 촬영하여, Axio Vision Soft Ware를 사용하여 길이(μm)

를 측정하였다. 

5) 통계분석

  모든 자료의 분석은 SAS (version No. 9.1) 통계 프로그램
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Table 1. Histologic changes in dressed wounds at 2, 7, 14 and 21 days after burn

Dressing/

days
Cellularity (%) *

Location of

muscle layer
*

Amount of 

Granulation 

tissue (%)

*

Length of 

regenerated 

epithelium (μm)

*

  0 day  0 0 C  0   0

  Control

  2  25.50±17.38 B, C 0 C  0 C   42.61±54.46 D

  7  17.44±20.78 C, D 2 A 22.77±4.38 B  1,021.32±310.76 B

  14  8.50±9.81 D 2 A  23.00±12.53 B  1,421.32±212.49 A, B, C

  21  - -  4.63±2.46 C   -

  AC

  2  8.00±9.34 D 0 C  0 C   41.65±86.28 D

  7 36.33±5.85 B 1.33±0.97 B  19.55±13.74 B   812.22±212.08 C, D

  14  32.83±18.63 B 2 A 27.12±4.38 B   1,794.99±3,021.32 A, B

  21  - -   7.66±10.42 C   -

  SF 

  2 17.58±5.85 C, D 0 C  0 C   222.89±444.79 D

  7 36.88±8.16 B 0 C  6.44±4.03 C  1,128.48±343.14 B, C

  14 72.50±8.21 A 1.00±1.09 B 74.66±9.85 A  2,004.24±113.69 A

  21  - -  27.66±23.93 B   -

Control represents the animals with burn wound dressed with duoderm only. AC group represents the animals with burn wound dressed 

with aqua cell and duoderm. SF group represent the animals with burn wound dressed with Silk fibroin film and duoderm. *Duncan's 

multiple range test: Means with the same letter are not significantly different. Means with a different letter are significantly different (P

＜0.05). Example = A, B are significantly different (P＜0.05). Cellularity and Amount of granulation tissue represent the percentage in 

total area of wound.

을 이용하였고, 지표간의 상관관계는 Pearson χ2 test, Duncan's 

multiple range test로 검정하였으며, 유의수준은 0.05 이하로 

하였다.

결      과

1) 염증세포침윤도(Cellularity)

  염증세포들은 주로 화상부위에 두꺼운 띠모양으로 상피

와 평행하게 침윤하였다. 대조군에서는 화상 후 2일, AC군

에서는 화상 후 7일, SF군에서는 화상 후 14일에 가장 많았

다. 대조군에서는 2일 이후에 침윤이 감소하였고, AC군은 

7일 이후에 감소하였으며 SF군은 7일 이후에도 침윤은 그

대로 있었다. 대조군에 비하여 SF군에서 염증세포침윤도가 

7일, 14일에 유의하게 높았다(P＜0.05)(Table 1). AC군은 대

조군에 비하여 2일, 7일, 14일에 증가하였고(P＜ 0.05)(Table 

1), AC군과 SF군의 비교에서는 전반적으로 SF군에서 염증

세포침윤도가 높았으며 14일(72.50%±8.21)에는 유의하게 

높았다(P＜0.05)(Table 1). 

2) 근육층의 위치

  대조군은 화상 후 7일부터 화상부위 근육층이 주위의 정

상 근육층보다 올라갔으며, AC군도 7일부터 올라갔으나, 

대조군에 비하면 높지 않았다(P＜0.05)(Table 1). SF군은 화

상 후 7일에도 화상부위 근육층이 주위 정상부위 근육과 

동일한 위치에 있었고, 14일 째 올라갔다. 그러나, 대조군보

다는 적게 올라갔다(P＜0.05)(Table 1).

3) 육아조직의 양

  화상 후 7일에 모든 군에서 육아조직을 관찰할 수 있었

다. 육아 조직은 14일에 SF군에서 가장 많이 생성되었으며

(74.66%±9.85), SF군에서 대조군 및 AC군 양군과 비교해서 

의미있게 증가하였다(P＜0.05)(Table 1).

4) 재생 상피의 길이 측정

  재생 상피는 화상 후 2일부터 관찰되었고, 14일에는 가장 

길었다. SF군에서 재생 상피의 길이가 가장 길었다(2,004.24 

μm±113.69)(P＜0.05)(Table 1). 그러나, 21일에는 화상부위가 

완전히 봉합되어서 재생 상피의 길이를 측정할 수 없었다.
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Table 2. The length of the expression of CK15 in regenerating epithelium

Day 2 Day 7 Day 14

Distal 

(μm)

Proximal 

(μm)

Total

(μm)

Distal

(μm)

Proximal 

(μm)

Total

(μm)

Distal

(μm)

Proximal

(μm)

Total

(μm)

Control 206.23±

82.29
A 492.08±

174.62
B 698.31± 

204.72
B 350.59± 

79.08
B 797.99±

113.76
A 1,148.59± 

152.05
B 951.12±

336.45
A 712.43± 

159.10
B 1,663.55±

490.76
B

AC 265.06±

105.24
A

467.05±

113.65
A

732.11± 

168.50
B

944.54± 

214.75
A

290.53± 

110.90
C

1,235.08± 

133.70
B

646.73± 

304.64
A

789.07± 

319.34
B

1,435.81± 

503.04
B

SF 315.23± 

83.11 A
820.45±

107.33 A
1,135.68± 

98.68 A
1,125.68± 

114.81 A
528.94± 

114.85 B
1,654.63± 

10.28 A
1,258.00±

599.93 A
1,347.71± 

320.75 A
2,605.71±

920.69 A

Control represents the animals with burn wound dressed with duoderm only. AC group represents the animals with burn wound dressed 

with aqua cell and duoderm. SF group represents the animals with burn wound dressed with Silk fibroin film and duoderm. *Duncan's 

multiple range test: Means with the same letter are not significantly different. Means with a different letter are significantly different 

(P＜0.05). Example = A, B are significantly different (P＜0.05).

Fig. 1. Immunohistochemical expression of nestin in granulation 

tissue 7 days after burn. The long and thin arrow indicates 

necrotic tissue after burn. Nestin presents in the capillaries 

and peripheral nerve bundles (short and thick arrow) in the 

granulation tissue under the necrotic tissue (×40).

Fig. 2. Immunohistochemical expression of keratin 15 in regenerat-

ing epithelium 2 days after burn. A shows the distal part 

of regenerating epithelium without keratin 15 expression. 

B shows the proximal part of regenerating epithelium with 

keratin 15 expression of superficial layer. C shows the nor-

mal epidermis with keratin 15 expression of the full thick-

ness skin except basal layer (×40, Inset: ×100).

5) Nestin의 발현(Fig. 1)

  화상부위에서 nestin은 주로 육아조직의 내피세포에서 발

현하였고 육아조직의 양과 비례하였다. 

6) Keratin 15의 발현(Table 2, Fig. 2)

  정상 상피에서는 keratin 15가 기저세포에서만 발현하지 

않았고, 상부에서는 발현하였다. 재생상피에서는 keratin 15

의 발현이 정상상피와는 달랐다. 원위부 재생상피에서는 

keratin 15의 발현이 화상 후 14일까지 관찰되지 않거나 소

수에서만 관찰되었다. 화상 후 2일에는 대조군, AC 및 SF 

군에서 기저부부터 표면까지 전층에서 발현하지 않았다. 

발현되지 않은 부위의 길이는 화상 후 14일에 SF에서 가장 

길었으며(1,258.00μm±599.93), 대조군과 비교하여 통계학

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

  근위부 재생상피에서는 keratin 15가 주로 표면층에서 발

현되었지만, 기저부의 2∼3층에서는 발현되지 않았다. 화상 

후 2일에는 재상피화 정도가 대조군, AC, SF군에서 각각 

492.08 μm, 467.05 μm 및 820.4 5μm 길이로 발현하였으

며, SF가 대조군에 비하여 유의한 차이를 보였다(P＜0.05). 
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Table 3. Expression of Ki-67 in regenerating epithelium.

Day 2 Day 7 Day 14

Distal

(μm)

Proximal

(μm)

Total

(μm)

Distal

(μm)

Proximal

(μm)

Total

(μm)

Distal

(μm)

Proximal

(μm)

Total

(μm)

Control 204.72± 

122.75
A

302.29± 

96.35
A

507.01± 

172.84
B

246.32± 

78.76
B

1,001.37± 

203.65
A, B

1,247.69± 

155.92
A

415.91±

100.72
A

966.75± 

12.25
B

1,382.66± 

88.47
B

AC 194.18±

67.63
A

493.93± 

119.32
A

688.11± 

90.91
B

661.07± 

222.52
A

766.41± 

147.01
B

1,427.47± 

268.44
A

499.05 ± 

291.77
A

1,340.26± 

305.92
A, B

1,839.31± 

474.06
A

SF 353.85± 

166.89
A

521.76± 

266.59
A

875.61± 

253.14
A

447.71± 

182.45
B

1,195.59± 

362.81
A

1,643.31± 

223.18
A

573.73±

7.63
A

1,415.25± 

551.57
A

1,988.97±

543.94
A

Control represent the animals with burn wound dressed with duoderm only. AC group represent the animals with burn wound dressed 

with aqua cell and duoderm. SF group represent the animals with burn wound dressed with Silk fibroin film and duoderm. *Duncan's 

multiple range test: Means with the same letter are not significantly different. Means with a different letter are significantly different 

(P＜0.05). Example = A, B are significantly different (P＜0.05).

Fig. 3. Immunohistochemical expression of Ki-67 in regenerating 

epithelium on 2 days after burn. A shows the distal part 

of regenerating epithelium with sparse Ki-67 expression. B 

shows the proximal part of regenerating epithelium with 

Ki-67 expression of 2~3 basal layers. C shows the normal 

epidermis with Ki-67 expression of basal layer (×40, Inset: 

×100).

화상 후 7일에는 대조군, AC군, SF군 에서 각각 797.99 μm, 

290.53 μm 및 528.94 μm 이었으며 각 군간에 재상피화에

서 유의한 차이를 보였다(P＜0.05). 화상 후 14일에는 재상

피화 정도가 대조군, AC군, SF군 에서 712.43 μm, 789.07 

μm 및 1,247.71 μm 길이로 발현되었으며, SF군와 대조군 

간, SF군와 AC간에는 차이가 있었다(P＜0.05). 근위부와 원

위부 재생상피의 길이를 합쳤을 때 화상 후 2일, 7일, 14일

에는 SF군에서 가장 길었으며, 화상 후 2일 및 14일에는 SF

군에서 1,135.68 μm 및 2,605.71 μm로 대조군에 비하여 

의미있게 길었다(P＜0.05).  

6) Ki-67의 발현(Table 3, Fig. 3)

  정상상피에서는 Ki-67은 기저세포층에서만 발현하였다. 

그러나 화상의원위부 재생상피에서는 Ki-67의 발현이 거의 

없거나 간혹 관찰되었다. 화상 후 2일에는 대조군, AC군, 

SF군에서 각각 204.72μm, 194.18μm, 및 353.85μm길이로 

발현하여 SF군에서가 대조군과 AC군에 비교하여 길었고, 

7일에는 246.32μm, 661.07μm 및 447.71μm였으며, AC군

에서 길었다(P＜0.05). 14일에는 Ki-67의 발현길이는 대조

군, AC군, SF군에서 415.91μm, 499.05μm 및 573.73μm였

으나 통계학적으로 유의하지는 않았다. 근위부 재생상피에

서는 정상상피와는 다르게 Ki-67의 발현이 기저세포뿐만 

아니라 상부 몇 개의 층에서도 발현하였다. 화상 후 2일에

는 Ki-67의 발현이 302.29μm, 493.93μm 및 521.76μm 였

으며 SF 군에서 길이가 가장 길었다. 화상 후 7일에는 대조

군, AC군, SF군에서 1001.37μm, 766.41μm 및 1,195.59μm 

으로 SF군이 가장 길었으며 통계학적으로 유의하게 AC군 

에 비하여 길었다(P＜0.05). 화상 후 14일에는 SF군에서 발

현길이가 1,415.25μm로 가장 길었다.

  원위부와 근위부 재생상피의 길이를 합친 길이는 화상 

후 2일 및 14일(P＜0.05), 7일에도 SF군에서 가장 길었다.

고      찰 

  상처면의 피복에 대한 최초 기록은 BC2500년경 고대 

Sumerian 도판에서 발견할 수 있고, 이집트, 메소포타미아, 
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인도 등의 고대문명에도 기록이 남아 있다. 의학의 아버지

인 그리스의 Hippocrates는 창상관리의 기본 개념으로 감염

이 없는 창상을 피복하지 않고 건조시켜서 가피를 형성시

켜야 한다고 주장하였다. 19세기 근대 세균학의 아버지인 

Pasteur는 ‘창상에서의 화농은 세균감염에 의한 것이고 창

상치유에 좋지 않다’고 하였고, 창상면을 건조시켜서 처치

하는 것이 감염을 방지하는 올바른 방법으로 생각하였다. 

1962년 Winter는 폴리에틸렌 필름으로 창상을 밀폐해서 습

윤상태로 유지시켜 치유한 돼지 창상의 상피형성 속도가 

건조시켜 가피를 형성시켜서 치유한 창상의 경우보다 2배 

빠르게 진행된다는 것을 보고하였다. 또한 1963년 Hinman

과 Maibach는 사람의 경우도 동일한 결과를 보이고 습윤 창

상 환경이 창상치유에 필요함을 밝혔다. 그리고 이후 다양

한 연구 결과가 발표되었고, 창상을 습윤 환경으로 유지시

켜주기 위한 목적의 드레싱재가 다양하게 개발되었다.(1)

  본 연구에서 사용된 실크 피브로인은 섬유의 한 종류이

기도 하지만, 겔, 가루, 다공성막으로 사용할 수 있다. 또한 

외과 봉합사, 효소고정기술을 이용한 바이오센서, 선택적 

투과막, 투약을 조절하는 장치, 상처 회복, 골접합기능 등 

여러 분야에서 사용하고 있다.(5) 실크 피브로인은 fibroin과 

sericin으로 구성되어 있는데 전체 무게 중에 fibroin이 70∼

80%를 차지하고, sericin이 20∼30%이다. Sericin은 serine을 

많이 함유하고 있으며, fibroin을 감싸고 있다. Sericin은 특

히 지질 과산화(lipid peroxidation)를 억제하고, 티로시나아

제(tyrosinase)의 활동력을 방해하므로, 피부를 촉촉하게 하

고, 주름을 방지하는 작용을 한다고 한다.(6) 

  Sugihara 등(7)의 실험에서는 피부 전층을 제거한 후에 실

크 피브로인으로 드레싱을 하였을 때 듀오액티브(Duoactive) 

드레싱제재보다 염증세포 침윤이 적었다고 하였다. 그러나 

본 실험에서는 고온으로 인하여 손상된 조직이 존재하면서 

치유되는 과정이기 때문인지 SF군에서 염증세포침윤도가 

가장 높았다. 일반적으로 피부 창상 치유과정에서 염증세

포들의 침윤의 의미는 손상된 조직들을 제거하고 사이토카

인과 성장인자를 제공하여 창상 치유에 도움을 준다고 한

다.(8-10) 창상 치유 과정에서 실크 피브로인은 섬유아세포

의 부착과 성장을 도우며, 섬유아세포를 활성화시켜서 콜

라겐의 합성을 자극한다.(10) 세포배양용기에 실크 피브로

인을 입혀서 섬유아세포를 2차원으로 배양하였을 때, 세포

의 부착이 2.2배 향상되었고, 섬유아세포의 포도당흡수가 

증가하였으며 글루타민의 소비가 감소하였다고 한다. 섬유

아세포가 IL-1 beta, TNF-alpha, TGF-beta1과 같은 염증에 영

향을 주는 사이토카인의 분비는 보이지 않았지만 IL-6의 분

비는 증가하였다고 한다.(11) 

  Yeo 등(12)은 생쥐(Sprague-Dawley)의 피부에 전기화상을 

입힌 후 실크 피브로인으로 드레싱을 하였을 때 콜라겐 증

식이 대조군에서 증가하였다고 보고하였다. 또한 실크 피

브로인은 뼈, 인대, 힘줄, 혈관, 연골의 재생을 돕는다고 하

였다.(13)

  Choi 등(2)에 따르면, 무모쥐의 화상부위에서 nestin의 발

현이 육아조직에서 주로 발현하였다고 하였다. 결국 육아

조직의 양에 비례하여 nestin의 발현이 증가한다고 보면, 본 

실험에서는 육아조직의 양이 가장 많은 SF군에서 nestin의 

발현도 가장 많았을 것이며, 이 nestin의 발현이 기질의 재

생을 도왔으리라 생각된다.  

  Liu 등(14)의 보고에 의하면, 실크 피브로인은 세포독성

도 없으며, 세포의 부착이나 분열 주기,  자멸사(apoptosis) 

등에 영향을 미치지 않으며, 섬유아세포의 FGF2 및 PDGF 

의 분비를 유지시켜서 신생혈관의 생성을 촉진시키므로 창

상의 치유과정을 돕는다고 하였다. 아마도 위의 기술한 여

러 기전에 의해 SF군에서는 손상 입은 부위의 기질이 빠르게 

재생이 진행되어, 근육층이 진피층으로 이동하지 않고 해부

학적 위치를 그대로 유지할 수 있었던 것으로 생각된다.

  H&E 염색에서도 재생상피를 관찰할 수 있었는데 SF에

서 재생상피 길이가 가장 길었다. 또한 keratin 15와 Ki-67의 

면역조직염색을 통하여 좀 더 생물학적인 면으로 재생상피

를 관찰할 수 있었다. Ki-67과 keratin 15는 재생상피에서 발

현하는 양상이 정상상피에서와 다르고, 재생상피에서도 원

위부와 근부위에 발현하는 양상이 달라서 화상으로 손상을 

입은 진피 위로 자라는 재생상피(원위부), 원위부 재생상피

와 정상부위 중간에 존재하면서 아래 진피층과 붙어 있는 

재생상피(근위부)로 나누어 관찰하였다. Keratin 15는 기저

세포뿐만 아니라 상부 2∼3층에서도 발현하지 않았지만, 

Ki-67은 기저세포층뿐만 아니라 상부 2∼3층에서도 발현하

고 있어서 근위부의 재생상피에서 주로 활발하게 세포분열

이 일어나 상피의 재생을 돕는 것으로 생각된다.  SF에서 

원위부 및 근위부의 길이가 대체적으로 가장 긴 것으로 보

아 SF가 상피의 재생을 돕는 역할을 하는 것으로 생각된다.  

  Choi 등(2)에 따르면, keratin 15는 재생상피에서는 발현하

지 않고 성숙한 표피세포에서만 발현한다고 하였다. 본 실

험에서도 keratin 15는 원위부 재생상피에서는 발현하지 않

거나 소량 발현하였고, 근위부 재생상피에서는 발현이 증

가하였으나, 정상상피보다는 적었다. 
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  Ki-67의 발현은 윈위부 재생상피에서는 발현이 적었고, 

근위부 재생상피에서는 기저층뿐만 아니라 여러 층에서 발

현하였고, 정상부위에서는 기저층에서만 발현하였다. Patel 

등(15)도 창상 치유 과정에서 창상연접 부위 상피의 기저층

과 기저상부층에서 Ki-67의 발현이 증가한다고 하였다. 근

위부 재생상피부위가 세포분열이 활발하게 일어나는 부위

로 생각되며, 세포분열에서 만들어진 상피들이 원위부로 

옮겨가는 것으로 생각된다. Repesh와 Oberpriller(16)는 이동

중인 상피세포의 앞쪽이 다른 세포들과 만나면, 상처의 중

앙부위의 상피세포들은 순간적으로 이동을 멈추고 세포들

이 차곡차곡 쌓이게 되고, 이러한 세포들의 움직임에 의해 

상처 중앙부위에서 상피조직의 두께는 하나 또는 두 개의 

층을 형성한다고 하였다. 상처 봉합에 관여하는 세포들은 

주로 인접한 상피 조직에서 유래된다고 하였으며 상처가 

봉합되는 동안 포유류 상피는 롤링(rolling)과 활주(sliding 

and crawling)의 형태로 움직인다고 알려져 있다.(17)

  재생상피의 길이도 SF 군에서 가장 길었는데, Roh 등(18)

에 의하면, 실크 피브로인이 상피 세포의 세포분열을 자극

하여 재생을 촉진시킨다고 하였다. 

결      론 

  실크 피브로인 드레싱제는 상피의 Ki-67의 발현을 증가

시켜 상피의 재생화를 촉진시켰으며, nestin의 발현으로 육

아조직이 형성되어 간엽조직의 재생을 촉진시켜서 근육층

의 해부학적 위치유지시키면서 창상의 치유를 촉진하는 것

으로 생각된다. 
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