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Atopic dermatitis (AD) is a common chronic, pruritic, and 
inflammatory skin condition characterized by an age-related 
distribution and skin morphology. Disease management 
comprises effective treatment of acute exacerbations and 
avoidance of provocation factors. Treatment of AD includes 
topical and systemic corticosteroids. Long-term corticoste-
roid therapy is known to cause a number of side effects. 
In the search for alternatives to steroids for aggravated

AD, phototherapy using UVA, UVB, combined UVA/ UVB, 
UVB 311 nm or UVA1 has recently emerged. Full Spectrum 
Light (FSL) phototherapy device is a special instrument that 
generates wavelength spectrum from 320 to 5,000 nm similar 
to sunlight. We report herein a case of atopic dermatitis 
treated by phototherapy with FSL. (Korean J Asthma 
Allergy Clin Immunol 2009;29:60-63)
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서      론

  아토피피부염은 만성적으로 재발하는 소양성, 염증성 피

부 질환으로 아직까지 그 병태생리는 명확히 밝혀져 있지 않

지만 유전적 소인과 함께 면역학적, 비면역학적 기전이 함께 

관여되고 있는 것으로 생각된다. 아토피피부염의 치료로는 

기본적으로 피부 보습제 및 스테로이드 외용제를 사용하며, 

이에 반응하지 않거나 아토피피부염의 급성기에 단기간 스

테로이드를 복용한다.
1)
 그러나 스테로이드를 오랜 기간 사용

하면 여러가지 부작용이 생길 수 있으므로 광선치료, cyclo-

sporine, tacrolimus 등의 면역억제제, 인터페론을 포함한 사이

토카인, thymopentin 등의 면역반응 조절제 등이 시도되고 있

다.
2) 이 중 광선치료는 여름철 햇볕을 쪼인 후 아토피피부염

의 병변이 호전되는 것에 기인하여 착안한 방법으로,
3) 1970

년대 말부터 broadband ultraviolet B (UVB), psoralen and 

ultraviolet A (PUVA), ultraviolet A-1 (UVA-1), narrow band (311 

nm) UVB를 이용한 광선치료가 널리 이용되고 있다.
4) 본 증

례에서 사용된 Full Spectrum Light (FSL)는 특수 제작된 탄소막

대를 광원으로 하여 고온의 에너지와 연속적인 파장을 방출

하는 광선조사기기이다. FSL는 단일 파장이 아닌 320 nm에서 

5,000 nm까지의 모든 종합 파장을 연속적으로 동시에 방출

시키며 이는 태양광선에서 나오는 스펙트럼과 유사하게 자

외선A부터 원적외선 영역까지를 모두 포함한다. 저자들은 

급성기 아토피피부염 환자를 대상으로 FSL 광선조사기기를 

이용하여 부작용 없이 효과적으로 호전된 예를 경험하고 아

토피피부염의 광선치료의 새로운 치료법으로 이용될 수 있

다고 판단하여 보고하는 바이다. 

증      례

  환  자: 문○○, 35세, 여자

  주  소: 아토피피부염의 악화

  현병력: 11년 전부터 발생한 아토피피부염으로 호전과 악

화를 반복하였으며 개인병원에서 간헐적으로 스테로이드 외

용제 도포와 전신 스테로이드를 복용하였으나 5개월 전부터 

약물 사용을 중단한 이후 전신에 아토피피부염이 악화되어 

내원하였다. 

  과거력 및 사회력: 다른 약물의 복용력은 없었고 다른 알
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Table 1. Results of SCORAD score, total eosinophil count, 

serum IgE level at baseline, after 4 and 8 treatment sessions and 

4weeks later after cessation of phototherapy with full spectrum 

light

Before After 4 After 8 4 weeks

treatment treatments treatments later

SCORAD score 67.70 56.00 42.10 45.90

Total eosinophil Not 
672 453 375

 count (/mm
3
) checked

Serum IgE Not
187 137 134

 (kU/L) checked

Fig. 2. Atopic dermatitis was clinically improved after 8th photo-

therapy with F.S.L. 

Fig. 1. Erythematous excoriated papules and plaque with licheni-

fication on the thigh and erythematous lichenified patch on the 

periorbital area were observed at the the first examination.

레르기 질환의 동반은 없었으며, 흡연과 음주는 하지 않았다. 

  가족력: 아토피피부염이나 다른 알레르기 질환의 가족력 

없었다.

  진찰 소견: 내원 당시 환자의 생체 징후는 안정적이었으며 

얼굴과 목, 등과 허벅지에 다수의 홍반성 구진, 찰상과 함께 

홍반성 태선화 병변이 관찰되었다(Fig. 1). 환자는 심한 소양

감을 호소하였다. 내원 당시 아토피피부염의 중증도를 나타

내는 SCORAD 점수는 67.70으로 높게 나타났다. 피부병변을 

제외한 다른 이학적 검사에는 모두 정상소견을 보였다. 

  검사 소견: 내원 당시 시행한 말초혈액 도말 검사상 혈색소 

13.0 mg/dL, 백혈구 6,110/μL (중성구 58.1%, 림프구 24.2%, 

단핵구 7.0%, 호산구 10.0%), 혈소판 210,000/μL였고, 총 호

산구수는 672/μL으로 증가되어 있었다. 혈액 화학 검사상 

간기능 검사 및 신장 기능 검사 등은 정상이었고 혈청 총 IgE 

항체는 187 kU/L (정상범위: 2∼100 kU/L)로 증가되어 있었

다. 흡입 항원과 음식물 항원을 포함한 55종으로 시행한 알

레르기 피부단자시험상 allergen/histamine ratio는 Demartopha-

goides pteronyssinus/Dermatophagoides farinae에만 4+/4+로 양성 반

응을 보였다. 

  임상경과 및 치료: 환자는 특징적인 환자의 병력과 검사실 

소견으로 아토피피부염의 급성악화로 진단하였다. 환자는 

국소 및 경구용 스테로이드 및 항히스타민제제에 대하여 강

한 거부감을 보여 FSL로 광선치료를 시작하였다. FSL 광선을 

일주일에 2차례 총 4주간 8번에 걸쳐 아토피피부염의 병변 

부위에 20분간 조사하였으며, 1회 조사량은 320∼400 nm의 

자외선 영역에서는 121 J/cm
2, 401∼5,000 nm의 가시광선과 

적외선 영역에서는 409 J/cm
2로 1회 총 에너지는 530 J/cm2였

다. 치료 기간동안 보습제를 제외한 일체의 국소 스테로이드

제제나 면역 조절제의 사용은 금하였다. 치료효과의 평가는 

치료 전, 4차례, 8차례의 광선치료 후, 광선치료 종료 후 4주 

후에 이루어졌으며 SCORAD 점수, 임상사진을 통한 육안적

인 피부병변의 호전정도, 혈액검사를 통한 총 호산구수와 혈

청 IgE 항체의 평가를 통해 이루어졌다. 환자는 치료에 따라 
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임상적으로 소양감과 피부의 홍반이 호전되었으며(Fig. 2), 

SCORAD 점수가 감소하였고, 혈액검사에서 총 호산구수 및 

혈청 IgE 항체의 감소를 보였다(Table 1). 환자는 광선치료 기

간 중 치료직후 일시적인 홍반의 악화가 관찰되었지만 다음

날 증상은 사라졌다. 치료종료 후 4주 동안의 추적관찰 기간 

동안 아토피피부염의 악화는 관찰되지 않았다.

고      찰

  아토피피부염의 치료에 있어 광선치료는 여름철 아토피피

부염이 호전되는 것이 보고된 이래,
2) 1948년, Nexman 등은 

탄소막대를 태울 때 방출되는 자외선 조사가 아토피피부염

을 크게 호전시킴을 처음으로 발표하였다.
5) 1970년대 말부터 

broadband UVB, PUVA 등을 이용한 광선치료가 널리 이용되

고 있으며,
6) 최근에는 특정 파장대를 조사하는 UVA-1 (340∼

400 nm), narrow band (311 nm) UVB를 이용한 광선치료가 대

두되고 있다.
7)
 Tzaneva 등은 급성기 전신 아토피피부염의 치

료에 있어 기존의 high dose UVA-1만큼 medium dose UVA-1도 

효과적임을 보고하였고,
8)
 UVA/UVB병합요법, narrow-band 

UVB의 치료효과에 대한 논문이 보고되었다.
9)
 결론적으로 급

성기 전신 아토피피부염의 치료에 high dose UVA-1 또는 

medium dose UVA-1, PUVA 등이 유용하며 아급성기나 만성

기의 아토피피부염의 유지치료에는 narrow-band UVB가 가장 

효과적이지만,
4)
 이러한 광선치료는 아토피피부염의 형태와 

중증도, 병변 부위에 따라 다르게 선택되어져야 한다. 

  아토피피부염의 치료에 있어서 자외선조사가 어떤 영향을 

미치는지 아직 정확하게 밝혀진 바는 없지만, 직접적으로 표

피의 각질형성세포, 멜라닌세포, 랑게르한스세포에 영향을 

미치는 것으로 알려져 있다. 이는 사이토카인, 접착분자

(adhesion molecule), 뉴로펩타이드 등의 유도를 통해 면역 조절

의 기능을 한다. T8세포를 증가시키고, T4세포를 감소시킴으

로써 T4/T8비를 증가시키고, 랑게르한스세포의 수와 항원 전

달 기능을 감소시킴으로서 면역학적 불감상태(immunologic 

unresponsiveness)를 유발하며, 비만세포의 탈과립화(degranula-

tion)를 감소시켜 소양증과 발적을 억제한다.
10-12) 또한 Th-1세

포에서 분비되는 사이토카인을 감소시키고, Th-2세포에서 

분비하는 사이토카인을 증가시킨다는 보고가 있다.
13) 특히 

UVA는 각질형성세포에서 면역억제 사이토카인인 interleu-

kin-10 생산의 강력한 유도인자이며, 피부의 T세포에서 FAS 

ligand 유전자의 발현을 증사시킴으로써 T세포 고사를 일으

킨다. 이러한 항염증 효과에 의해서 아토피피부염 같은 T세

포 매개, 염증성 피부질환에 효과를 나타낸다.
14)

  최근 통증치료에 주로 사용되고 있는 가시광선과 근적외

선 영역에서의 저출력 레이저나 발광 다이오드(LED, light 

emitting diode)는 기존의 치료에 발 반응하지 않는 급성 또는 

만성 창상 치유에도 효과를 보인다.
15,16) 가시광선과 근적외

선은 cytochrome, flavin/riboflavin 등의 세포 내 광과민제에 흡

수되어 활성산소(ROS, reactive oxygen species)가 생성되고, 이

로 인해 세포의 재생 및 성장을 촉진한다.
17) 또한, 인체에서 

열감으로 느껴지는 적외선의 생리학적 효과는 국소적인 모

세혈관의 확장 및 국소순환혈액의 증가를 일으킨다.
18) 최근 

파장이 다른 광선은 서로의 생물학적 현상에 영향을 줄 수 

있다는 사실이 확인되었고,
19) 이에 대한 많은 연구들이 이루

어지고 있다. 박 등
20)
은 적외선 조사에 의하여 자외선의 홍반

반응이 억제 혹은 지연되었다고 보고하였다. 

  본 증례의 치료에 이용된 FSL는 320 nm에서 5,000 nm까지

의 모든 파장을 동시에 연속적으로 방출하는 광선조사기기

로 그 파장영역은 자외선A부터 가시광선, 원적외선 영역까

지를 모두 포함한다. 앞에서 언급한 자외선A에 의한 살균, 

소염 작용, 면역기능의 정상화를 일으키며, 가시광선에 의한 

피부재생의 촉진 및 적외선에 의한 혈류흐름의 증대 작용의 

공동 작용이 있으며, 동시에 조사되는 서로 다른 파장에 의

한 간접적인 효과도 얻을 수 있다는 장점이 있다. 광원은 arc 

rode라는 두 개의 탄소 막대로 A, B, C, D로 구성되어 있으며 

arc rode A는 순수한 탄소로 구성되어 있는 반면 arc rode B, 

C, D는 탄소 원자 외에 다른 금속 원소의 혼합물로 구성되어 

있다. 광원의 원리는 이런 탄소 전극에 고압 방전을 이용하

여 탄소가 연소하면서 방출되는 원자선을 이용한다. Arc rode

의 조합에 따라 고유한 스펙트럼의 조합으로 각기 다른 파장

영역을 방출한다. Arc rode A는 자외선, 가시광선, 적외선이 

3등분되어 방출되는 표준광선이며, arc rode B는 자외선이 arc 

rode C는 적외선이 arc rode D는 가시광선이 다른 영역보다 

많이 방출된다. 

  UVA-1을 이용한 광선치료는 급성기 아토피피부염의 치료

에 가장 효과적인 치료법으로 치료효과가 빠르게 나타나는 

장점이 있지만, 치료효과가 2∼3개월 이상 지속적으로 유지

되지 않기 때문에 국소 스테로이드나 narrow band-UVB, 또는 

다른 추가적인 유지치료가 필요하다. FSL에서 방출되는 광선

의 조사강도는 시간에 비례하여 결정되며, 자외선 영역에서 

약 100 mJ/cm
2.sec의 에너지가 방출된다. 본 증례에서는 급성

기 아토피피부염의 치료에 사용된 경우로 각 치료당 20분간 

조사하여 자외선 영역에서 121 J/cm
2, 가시광선과 적외선 영

역에서 409 J/cm
2의 에너지가 조사되었다. 만약, 아토피피부

염이 호전이 되면 아토피피부염의 악화나 재발을 예방하기 

위한 유지치료로 광선조사 시간을 짧게 하여 낮은 에너지로 

광선치료를 시행할 수 있다는 이점이 있다. 그러나 아직까지 

아토피피부염의 광선치료에 대한 정해진 치료지침은 없으

며, 아토피피부염의 급성기와 아급성기의 구분에 대한 기준
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도 명확하지 않기 때문에 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다. 

결      론

  본 증례에서는 아토피피부염 환자를 대상으로 자외선A를 

포함한 가시광선과 원적외선 영역을 연속적으로 방출하는 

광선조사기기인 Full Spectrum Light를 이용하여 특별한 부작

용 없이 비교적 단시간에 아토피피부염의 병변의 호전을 볼 

수 있었기에 이를 문헌고찰과 함께 보고한다.
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