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Therapeutic Effects of Light Emitting Diode on Atopic Dermatitis-Like Lesions in NC/Nga Mice
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Background: Atopic dermatitis (AD) is a chronic in-
flammatory skin disease. It is caused by immunological ab-
normalities, abnormalities of the skin barrier, and environ-
mental/genetic factors. We did a preclinical trial to identify 
the effects of the 633-nm light- emitting diode (LED) and 
830-nm LED for AD-like lesions in NC/Nga mice.
Methods: AD-like skin lesions were induced by topical ap-
plication of Dermatophagoides farinae extract on the skin 
of 5-week-old NC/Nga mice for 2 weeks, and then was 
treated with 630-nm or 830-nm LED for 1 week. We identi-
fied any therapeutic effects on AD using modified SCORAD 
index, skin biopsy, and measurements of both trans-

epidermal water loss (TEWL) and proinflammatory 
cytokines.
Results: Both of 630-nm and 830-nm LED treatment groups 
showed significantly reduced SCORAD indices and TEWLs 
at the end of treatment, compared to the non-treatment 
group. In addition, the levels of proinflammatory cytokine 
levels in both of the LED treatment groups were sig-
nificantly decreased compared to those in the non-treatment 
group.
Conclusion: These results show that 633-nm and 830-nm 
LED treatments can improve -like lesions in NC/Nga mice. 
(Korean J Asthma Allergy Clin Immunol 2011;31:207-214)
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서       론

아토피피부염(Atopic dermatitis)은 만성적으로 재발하는 염

증성 피부질환으로, 여러 가지 원인이 있지만, 지금까지는 

면역학적 이상, 피부보호막의 이상, 환경적 요인 및 유전적 

요인이 작용한다고 알려져 있다.1) 주로 5세 이전에 90% 정도

가 발병한다고 알려져 있으며 증상으로는 가려움증, 피부건

조증, 특징적인 습진 등을 동반한다.2) 아토피피부염의 과거 

발병률 1% 정도였으나 현재 전세계적으로 10∼20% 정도의 

유병률을 보이고 있고 우리나라의 유병률에 대한 2000년 조

사에 의하면 초등학생 24%, 중학생 13% 정도가 이환되어 있

다.3) 아토피피부염은1차 방어막인 피부 보호막이 파괴되어 

염증유발물질들이 침투하면서 염증반응으로 나타나는 것이 

특징이다. 이러한 아토피피부염을 치료하기 위해서는 건조

된 피부의 보습을 비롯하여 대표적으로 스테로이드와 같은 

약물을 이용한 치료가 필요하다. 아토피피부염의 치료제로

서 증상이 경한 경우에는 보습제, 국소 스테로이드제, 항히

스타민제, 항생제 및 국소 면역반응 조절제 등을 사용한다. 

중증의 아토피피부염인 경우에는 전신 스테로이드제나 면역

억제제를 사용하게 되는데, 장기간 사용할 때에 부작용이 있

으며 약 복용을 중단하면 병변의 재발 가능성이 높으므로 장

기적으로 사용하여도 안전하고 효과적인 치료법이 요구된

다.4)

최근 각광받고 있는 light emitting diode (LED)는 의학적으

로도 많은 연구가 되고 있는데, 상처치유를 촉진시키고 항염

증효과가 있으며, 광회춘효과가 있다는 것은 이미 연구되어 

잘 알려진 사실이다.5) 하지만 아직 LED가 아토피피부염에 

대해 어떠한 효과를 보이는지는 아직 연구된 바가 거의 없

다. 이번 연구에서는 LED 광치료기기 중에 633 nm LED 기계

와 830 nm LED 기계를 이용하여 아토피피부염 동물모델인 
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Fig. 1. (A) Photographs of 830 nm and 633 nm LED. (B) Schematic graph for LED treatment to NC/Nga mice. LED = light emitting 

diode; TEWL = transepidermal water loss.

Table 1. Specifications of 830 nm and 633 nm LED

830 nm LED 633 nm LED

Output intensity 55 mW/cm
2

80 mW/cm
2

Output wavelength 830 nm 633 nm

Bandwidth 30±3 nm 20±3 nm

Lamp type LED LED

Lamp input power 75 W 20±5 W

Weight 25 kg 12 kg

Dimension (H×W×D) 1,900×610×430 370×180×490

NC/Nga mice에 어떤 효과를 보이는지 알아보았다.

대상 및 방법

1. 시약 및 재료

아토피피부염 유발연고(Biostir AD연고)는 Central Lab. 

Animal Inc. (Shibayagi Co., Ltd, Japan)에서 구입하였다. Biostir 

AD연고는 house dust mite (HDM) 알레르기 유발 항원의 주요 

종으로, 천연 진드기인 Dermatophagoides farinae의 추출물을 함유

하고 있는데, 이 연고를 NC/Nga mice의 등 쪽에 도포하면 아

토피피부염 유사병변이 나타난다. 이 병변에서의 dermatitis 

scores, 조직학적 그리고 면역학적 parameter를 평가하였을 때, 

아토피피부염 병변과 거의 유사한 결과를 확인하였다.6) 실험

에 사용한 830 nm 기계(HEALITETM, Lutrinic Corporation, 

Kyonggi-Do, Korea)는 Narrowband Light Emitting Diodes (LED)

의 새로운 기술에 기반을 둔 광치료기기로써 레이저나 IPL처

럼 열에 의한 효과를 이용하지 않고 광자흡수에 의한 

photomodulation으로 치료 가능한 기기이다. 기존에 많이 사용

되고 있는 633 nm 기계(Omnilux reviveTM, Phototherapeutics Ltd., 

Altringham, Manchester, UK)와 효과를 서로 비교하기 위해 같

이 실험에 적용하였다(Fig. 1A). 각 LED 기기의 사양은 Table 

1에 나타내었다.

2. 실험동물

4주령 수컷 NC/Nga mice (SLC Japan, Shizuoka, Japan) 12마리

를 Central Lab. Animal Inc. (Shibayagi Co., Ltd, Japan)에서 구입

하였다. Conventional 사육환경에서 사육한 NC/Nga mice를 온

도 23±3oC, 습도 55±15%, 오후 8시부터 오전 8까지 빛을 통

제한 상태에서 일주일간 안정화하고 실험을 진행하였다. 모

든 동물실험은 기본적 필요조건을 준수하여 실험을 진행하

였다. NC/Nga mice 중 3마리는 정상 대조군으로 제모를 한 

것 외에는 특별한 처치를 시행하지 않았다. 나머지 9마리 
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NC/Nga mice는 등과 귓바퀴 윗부분까지 최대한 제모기로 제

모하고, 제모크림을 이용하여 털을 완벽히 제거한 후, Biostir 

AD연고 50 mg을 등과 귓바퀴 부분에 편편한 스틱을 이용하

여 균일하게 도포하였다. 아토피피부염 유발연고 2회 도포부

터는 피부의 지방성분 제거 및 피부장벽 파괴를 위하여 4% 

SDS를 분무한 후, 2∼3시간 동안 완전히 건조시켰고, 주 3회 

2주간 같은 방법으로 도포하였다(Fig. 1B).

9마리의 NC/Nga mice에서 아토피피부염을 2주간 유발한 

후 3마리씩 3군으로 나눈 후 첫 번째 군은 아토피피부염을 

유발한 채로 특별한 처치를 시행하지 않았고, 두 번째 군은 

633 nm OmniluxTM를 매일 20분간(66 J) 일주일 동안 7회, 세번

째 군은 830 nm HEALITETM를 매일 20분간(96 J) 일주일 동안 

7회 조사하였다(Table 1).

3. 육안적 평가 및 조직학적 분석

육안적 평가를 위해서 마우스의 병변 부위를 사진으로 찍

어 관찰하였다. 사진촬영은 아토피를 유발하기 전(0 day), 아

토피를 유발한 후(14 day), 그리고 LED 치료를 한 후(21 day)에 

각각 시행하였다. 피부 병변의 정도는 사람의 아토피피부염 

진단 기준인 SCORAD 평가법을 변형하여 병변의 범위와 소

양증 정도를 포함하지 않고, 병변의 중증도만을 평가하는 

modified SCORAD 평가법을 사용하였다.7) 병변의 중증도는 

홍반/출혈(erythema/haemorrhage), 인설/건조(scaling/dryness), 부

종(edema), 찰과상/미란(excoriation/erosion)의 총 4가지 항목에 

대해 육안적으로 관찰하여 각 항목별로 0 (변화없음), 1 (약한

변화), 2 (중등도 변화), 3 (심한변화)으로 숫자화하여 평가하

였다.

마우스 피부조직의 형태학적인 차이를 비교하기 위해 모

든 mice 등과 귀에서 피부를 실험 마지막 날(21 day)에 생검하

였다. Hemotoxylin and eosin (H&E) 염색 후 현미경(Olympus, 

ToKyo, Japan)으로 관찰하였고, analysis-getIT 소프트웨어

(Olympus)로 작동되는 U-TV0.8XC-3 이미지 시스템(Olympus)

으로 촬영하였다.

4. 경피수분손실량(Transepidermal water loss, TEWL) 

측정

경피수분손실량은 피부의 장벽기능을 평가하기 위하여 

측정하였는데, TewameterⓇ (TM 300 C＋K electronic GmbH, 

Cologne, Germany)의 탐침을 피부에 밀착시켜 측정하였고 3회 

측정 후 평균값으로 확인하였다. 경피수분손실량의 측정은 

아토피를 유발하기 전(0 day), 아토피를 유발한 후(14 day), 그

리고 LED 치료를 한 후(21 day)에 각각 시행하였다(Fig. 1B).

5. 사이토카인(Cytokine) 측정

사이토카인을 측정하기 위해 각 군별로 실험 마지막 날인 

21일에 mice에 ethyl ether로 마취한 후 심장천자법으로 혈액

을 채혈한 후 혈청을 분리하여 진행하였다. 사이토카인 측정

은 BeadlyteⓇ mice Multi-Cytokine Detection System (Millipore, St. 

Charles, MO)을 이용한 Luminex 200 system (Luminex, Austin, 

TX)을 통해서 확인하였다. MiraiBioⓇ (MiraiBio, Alameda, CA)

의 MasterPlex CTTM과 MasterPlex QTTM 소프트웨어 프로그램

으로 Median Fluorescent Intensity (MFI)과 calculate 농도를 모아

서 이용하였다. 이 시스템으로 8가지의 사이토카인(IFN-γ, 

IL-1α, IL-1β, IL-4, IL-6, IP-10, RANTES, TNF-α)을 확인하였

다. 모든 시약과 프로토콜은 이 시스템에서 제공되는 것으로 

사용하였다. 연속적으로 희석한 7가지의 standards를 이용하

여 MasterPlex QTTM에서 5-parameters로 standard 그래프를 작

성하였다.

6. 통계학적 분석

통계분석은 각 군별 개체수가 3마리로 각 군별 실험 전 

후 분석은 Wilcoxon signed rank test를 시행하였고, 각 군사이

의 차이 분석은 Kruskal-Wallis test를 시행하였다.

결       과

1. 육안적 평가 및 조직학적 변화

등과 귀에서 촬영한 사진관찰 시 633 nm LED와 830 nm 

LED로 치료한 실험군에서 아토피피부염 유발 후 치료하지 

않은 양성대조군에 비해 아토피피부염이 많이 호전된 양상

을 관찰할 수 있다(Fig. 2A∼C). Modified SCORAD index는 아

무런 처치도 시행하지 않은 음성대조군의 경우 첫 번째 평가

시(0 day) 1.67±0.58, 두 번째 평가 시(14 day) 1.67±0.58 (P=1.0), 

세 번째 평가 시(21 day) 1.0±0.0 (P=1.0)으로 큰 차이가 없었

다. 양성대조군의 경우 아토피 유발 전(0 day) 1.33±0.58에서 

아토피 유발 후(14 day) 9.67±0.58로 증가하는 경향을 보였고

(P=0.102), 마지막 평가 시(21 day)에는 9.0±1.0 큰 변화 없었

다(P=0.157). 633 nm LED를 조사한 실험군의 경우는 아토피 

유발 전(0 day) 1.67±0.58에서 아토피 유발 후(14 day) 10.0±1.0

으로 증가했다가(P=0.102) 치료 후(21 day) 5.33±1.15로 감소

하였다(P=0.109). 830 nm LED를 조사한 군은 아토피 유발 전

(0 day) 1.33±0.58에서 아토피 유발 후(14 day) 11.0±1.0으로 증

가하였다가(P=0.102) 치료 후(21 day) 5.0±1.0으로 감소하였

다(P=0.109). 치료를 시행한 전후의 변화량을 각 군 간 비교

하였을 때 633 nm LED와 830 nm LED를 조사한 실험군이 
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Fig. 2. Clincial and histopathologic findings of NC/Nga mice after 633 nm and 830 nm LED irradiation for 7 days. (A) Pictures of whole 

lesions of NC/Nga mice. (B) Close-up pictures of the backs of NC/Nga mice. (C) Close-up pictures of the ears of NC/Nga mice. (D) 

Histopathologic findings of the backs of NC/Nga mice. (E) Histopathologic findings of the ears of NC/Nga mice.

아토피 유발 후 아무것도 시행하지 않은 양성 대조군에 비해 

유의하게 감소한 것을 확인할 수 있었고(P=0.003) 633 nm 

LED와 830 nm LED군 간의 차이는 없었다(P=0.805).

조직학적 변화를 확인하기 위해 마우스의 등과 귀의 피부

를 생검하여 H&E 염색을 한 후 확인한 결과, 치료를 하지 

않은 양성대조군에서는 표피의 두께가 증가하였고 진피에 

다수의 염증세포들이 침윤되어 있는 것을 관찰할 수 있었다. 

이에 비하여 633 nm LED와 830 nm LED를 조사한 실험군에

서는 표피의 두께가 감소해 있으며(Fig. 2D), 염증세포의 수

도 감소한 것을 확인할 수 있었다(Fig. 2D, E). 또 830 nm LED

를 조사한 실험군에서 633 nm LED을 조사한 군보다 염증세

포의 감소와 표피의 부종감소가 더 뚜렷하게 나타났다.

2. 경피수분손실량 측정

경피수분손실량은 아토피를 유발하지 않은 음성 대조군

에서는 첫 번째 평가 시(0 day) 5.1±1.1, 두 번째 평가 시(14 

day) 4.7±0.6 (P=0.003, 0 day와 14 day 비교), 세 번째 평가 시

(21 day) 4.8±0.6 (P=0.083, 14 day와 21 day 비교)으로 측정기
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Fig. 3. Transepidermal water loss (TEWL) before induction of 

atopic dermatitis (0 day), after induction of atopic dermatitis (14 

day) and after 633 nm and 830 nm light emitting diode (LED) 

treatment.

Fig. 4. Concentrations of IFN-γ, IL-1α, IL-1β, IL-4, IL-6, IP-10, 

regulated upon activation, normal T cell expressed, and secreted 

(RNATES) and TNF-α after 633 nm and 830 nm light emitting 

diode (LED) treatment.

간동안 큰 변화가 없었으며, 아토피를 유발한 양성대조군의 

경우는 아토피유발 전(0 day) 5.6±1.4에서 아토피 유발 후(14 

day) 23.8±2.3으로 증가하는 경향을 보였고(P=0.109, 0 day와 

14 day 비교), 마지막 측정일에는(21 day) 18.3±2.9로 약간 감

소한 양상을 보였다(P=0.109, 14 day와 21 day 비교). 633 nm 

LED로 치료한 실험군에서는 아토피 유발 전에는 5.8±0.9에

서 아토피 유발 후 24.6±3.4로 양성대조군과 유사한 양상을 

보였다(P=0.109, 0 day와 14 day 비교). 하지만 633 nm LED로 

치료한 후에는 14.5±2.3으로 양성대조군에 비해 감소하는 양

상을 보이는 것을 확인할 수 있다(P=0.109, 14 day와 21 day 

비교). 830 nm LED로 치료한 실험군 역시 아토피 유발 전 

5.2±0.9에서 아토피 유발 후 23.6±2.9로 증가한 양상을 보였고

(P=0.109, 0 day와 14 day 비교), 치료 후에는 12.5±1.7로 양성 

대조군에 비해 많이 감소하는 양상을 보이는 것을 확인할 수 

있었다(P=0.109, 14 day와 21 day 비교). 치료를 시행한 전후

의 변화량을 각 군 간 비교하였을 때 633 nm LED와 830 nm 

LED를 조사한 실험군이 아토피 유발 후 아무것도 시행하지 

않은 양성 대조군에 비해 유의하게 감소한 것을 확인할 수 

있었고(P=0.003), 수치상으로는 830 nm LED 실험군이 633 

nm LED 실험군 보다 TEWL이 더 많이 감수하였지만 통계학

적 유의성은 없었다(P=0.845) (Fig. 3).

3. LED 치료기기 조사에 따른 염증유도 사이토카인

의 생성 저해 효과

염증의 활성화로 분비량이 증가되는 사이토카인들 중 

IL-4만 각 군 간에 의미있는 차이가 관찰되지 않았고

(P=0.873) 나머지 사이토카인들은 의미있는 차이가 관찰되

었다. IFN-γ는 양성대조군과 LED로 치료한 군들 사이에는 

통계학적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.182). IL-1α는 양성

대조군에 비해 633 nm LED군(P=0.047)과 830 nm LED군은 

유의하게 낮은 수치를 보였다(P=0.033). 633 nm LED군과 830 

nm LED군간에는 큰 차이를 보이지 않았다(P=0.972). IL-1β

는 양성대조군에 비해 633 nm LED군과 830 nm LED군에 큰 

유의하게 감소하였고(P=0.001), 830 nm에서 633 nm에 비해 

유의하게 감소해 있는 것을 확인할 수 있었다(P=0.024). IL-6

는 양성대조군에 비해 633 nm LED군은 의미있게 감소하였

으나(P=0.006), 830 nm LED군은 의미있게 감소하지 않았다

(P=0.056). 633 nm LED군과 830 nm LED군 간에도 의미있는 

차이가 관찰되지는 않았다(P=0.175). IP-10은 양성대조군에 

비해 633 nm LED군과 830 nm LED군에서 의미있게 감소하였

고(P=0.001), 830 nm LED군이 더 많이 감소하는 양상을 보였

다(P=0.024). RANTES는 양성대조군에 비해 633 nm LED군과 

830 nm LED군에서 의미있게 감소하였고(P=0.001), 633 nm 

LED군이 더 많이 감소하는 양상을 보였다(P=0.024). TNF-α

의 경우 양성 대조군에 비해 633 nm LED군과 830 nm LED 

군에서 유의하게 감소하였으며(P=0.027), 633 nm LED군과 

830 nm LED군 사이에는 차이가 없었다(P=0.768) (Fig. 4).

고       찰

광선은 파장에 따라 서로 다르게 분류된다. 자외선의 경우 

10∼400 nm의 파장의 광선이며 이는 다시 vacuum UV (10∼

200 nm), UVC (200∼290 nm), UVB (290∼320 nm), UVA (320

∼400)로 나뉜다. 가시광선의 경우 400∼760 nm의 파장의 광
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선이며, 각 파장대 별로 다른 서로 다른 색을 보이는데 보라

색은 400 nm, 파란색은 470 nm, 초록색은 530 nm, 노란색은 

600 nm 빨간색은 700 nm 파장에 해당된다. 적외선의 경우는 

근적외선과 원적외선으로 나뉘며 근적외선의 경우는 760∼

1,000 nm, 원적외선의 경우는 1,000∼100,000 nm의 파장에 해

당된다.8) 아토피피부염에 대한 광선치료는 Nexman이 처음 

자외선이 아토피피부염 치료에 효과를 보였다고 보고한 후 

많은 연구가 시행되었다.9) UVA, psoralen plus UVA (PUVA), 

UVB, NBUVB 등이 많은 연구결과 아토피피부염에 효과적인 

것이 확인되었으며, 최근에는 308 nm의 eximer laser도 아토피

피부염 치료에 효과를 보인다고 보고되었다.10,11) 하지만 자

외선 외에 가시광선과 적외선에 대한 연구는 거의 없다. 문

헌검색결과, 아토피피부염에 적외선을 조사한 연구는 Morita 

등12)이 보고한 830 nm의 저준위레이저 연구가 유일하였고, 

가시광선에 대한 연구는 본 연구실9)에서 시행했던 Full- 

spectrum light 연구가 유일한데 Full spectrum light의 경우는 

자외선과 가시광선, 적외선이 함께 조사되는 기계로 가시광

선이나 적외선에 각각에 대한 효과는 평가하기 어렵다. 자외

선 또는 가시광선을 이용한 광선치료 광원으로 기존에는 백

열등, 수은 증기등, 활로겐화물등, 형광등 등이 주로 이용되

었다.8) 하지만 LED 광원으로 된 기기를 아토피피부염에 적

용해본 연구는 찾을 수 없었다.

LED는 반도체 복합체로 전류를 좁은 스펙트럼의 빛으로 

바꾸어 준다.5) LED를 기초로 한 광원장치는 여러 장점을 갖

고 있는데, ① 백열전구에 비해 전력을 1/10만 소비하므로 조

직파열과 반흔을 피할 수 있고, ② 다양한 LED 어레이(array)

가 특이 파장영역에 따라 조합될 수 있으며, ③ 값이 싸고, 

④ 광원을 크고 평편하게 배열을 할 수 있어 넓은 부위의 치

료도 가능하며, ⑤ LED 광출력은 안정적이며 지속적이어서, 

3,000시간동안 첫 강도의 90%를 유지할 수 있다.13) 최근 피부

과 영역에서의 광치료기법의 사용은 매우 발전되어 왔다. 비

흑색종 피부암에서뿐만 아니라, 광손상 노화피부의 재생까

지 LED 광치료의 폭이 넓어지고 있다.14) 특히 LED가 상처치

유 효과와 항염증효과를 보인다는 것은 피부염의 형태로 나

타나는 많은 피부과 질환에 LED가 도움을 줄 것이라고 기대 

해 볼 수 있다.

LED에서 조사되는 다양한 파장의 가시광선과 적외선은 

혈류량을 증가시키며, 림프관으로 배출되는 림프액의 양도 

증가시켜준다.15) 또 섬유모세포, 골모세포, 근육세포, 상피세

포 등의 여러 세포주에서 세포의 성장을 자극한다.16,17) 특히 

830 nm 파장대의 LED의 경우 주로 비만세포와 호중구, 대식

세포를 더 효과적으로 자극하며, 섬유아세포가 근섬유세포

로 전환되는 과정을 돕는다. 633 nm 파장대의 LED는 주로 

섬유아세포를 자극하여 피부재생을 도와주는 역할을 한다. 

LED의 이러한 작용기전은 상처가 좀더 빠르게 치료되도록 

하고, 상처의 크기를 줄이는데 도움을 주어 당뇨성 궤양, 정

맥 궤양 등 잘 회복되지 않는 만성상처의 치료에도 도움을 

준다.5) LED의 상처치유 효과와 더불어 항염효과에 대해서도 

많은 연구가 시행되었는데, Lim 등18)은 635 nm LED를 사람의 

잇몸에 있는 섬유모세포의 LED 조사 시 COX 억제제처럼 

PGE2 합성을 억제했다고 보고하였다. 또 830 nm LED를 사람

의 잇몸 섬유모세포에 조사 시 IL-1β의 발현이 억제된다는 

보고도 있다.19) Ablon15)은 건선병변에 830 nm와 633 nm의 

LED를 함께 조사함으로써 호전효과를 보였다고 보고하였는

데, 그 기전으로 830 nm와 633 nm LED의 항염효과에 의해 

병변이 호전되었다고 설명하였다.

위와 같은 LED의 상처 치유효과와 항염효과를 바탕으로 

본 실험에서는 NC/Nga mice에 아토피피부염을 유발하고, 

LED의 빛을 조사함으로써 어떠한 효과가 있는 지에 대해 확

인하였다. 실험결과 아토피피부염을 유발하고 특별한 처치

를 하지 않은 양성 대조군에 비해 633 nm 또는 830 nm LED

를 조사한 실험군에서 피부염 병변이 눈에 띄게 호전되는 것

을 관찰할 수 있었으며, 조직검사에서도 LED를 조사한 실험

군에서 표피의 부종이 눈에 띄게 감소하고 진피에 염증세포 

침윤도 많이 감소해 있는 것을 확인할 수 있었다. 또한 

inflammatory 사이토카인에 대한 검사에서 양성 대조군에 비

해 LED를 조사한 실험군에서 IFN-γ, IL-1α, IL-1β, IL-6, 

IP-10, RANTES이 감소한 것을 확인함으로써 633 nm와 830 

nm LED의 항염효과를 확인할 수 있었다.

633 nm와 830 nm 각각의 효과를 비교해 보면 modified 

SCORAD index와 조직소견상 830 nm가 633 nm 보다 좀 더 

효과가 좋은 것 나타났으며, 염증유도 사이토카인검사에서

도 각 사이토카인 별로 감소한 정도에 약간씩 차이를 보이고 

있다. 항염효과에 대하여 633 nm와 830 nm의 효과를 서로 

비교한 문헌은 찾을 수 없었다. 하지만 앞에서 언급했듯이 

830 nm의 경우 주로 비만세포와 호중구, 대식세포와 같은 염

증 세포들을 효과적으로 자극하는 반면, 633 nm의 경우 섬유

아세포를 자극하여 피부재생을 도와주는 역할을 하는 차이

를 보인다. Galderhead 등20)은 LED가 비만세포를 자극하여 탈

과립 시킴으로써 상처회복의 inflammatory stage를 좀 더 빠르

고 짧게 가속화 시킴으로써 상처회복에 도움을 준다고 하였

는데, 비만세포에 대한 광선의 영향을 보면, 633 nm red light

의 경우 세포막을 관통해 미토콘드리아의 redox chain의 

cytochrome C oxidase에 흡수됨으로써 photochemical cascade를 

유발해 탈과립를 유발한다. 적외선의 경우는 주로 세포막에 

흡수됨으로써 세포막의 다양한 이온펌프들에 영향을 주어 

파장이 짧은 가시광선보다 좀 더 빠르게 탈과립을 시킨

다.20,21) 결과적으로 비만세포를 탈과립시킴으로써 상처회복
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에 도움을 준다는 것은 같아도 작용기전이 파장에 따라 다른 

것이다. 이렇게 같은 LED라도 파장에 따라 세포에 미치는 영

향을 미치는 기전과 주로 자극하는 세포가 다른 점이 위와 

같은 결과에 영향을 미쳤을 것으로 생각한다.

과학기술이 발달함에 따라 LED에 관한 기술도 많이 발전

하였고, 이러한 LED를 의료에 적용하는 연구도 활발히 행해

지고 있다. 하지만 현재까지는 아토피피부염에 LED를 적용

하여 효과를 평가한 문헌은 찾을 수 없었다. 본 실험에서는 

아토피피부염의 동물모델인 NC/Nga mice에 LED를 적용함으

로써 치료효과를 보이는 것을 확인함으로써 임상적 아토피

피부염에도 LED를 적용할 수 있다는 가능성을 확인하였다. 

하지만 각 군별 쥐의 숫자가 적고 동물실험이라는 한계점이 

있다. 앞으로는 추가적으로 더 많은 개체 수를 이용한 동물

실험을 통해 좀 더 정확한 기전을 확인하고, 또 임상적 적용

을 통해 실제 아토피피부염에 어떠한 효과를 보이는지에 대

해서도 연구가 시행되어야 할 것이다.

결       론

아토피피부염의 동물모델인 NC/Nga mice에서 633 nm LED

와 830 nm LED의 조사가 아토피피부염 병변의 중증도를 호

전시키고, 경피수분손실량을 감소시키며, proinflammatory 사

이토카인을 감소시키는 것으로 나타났다. 이번 연구를 통하

여 이미 상처치유 효과와 항염효과가 있다고 알려진 633 nm 

LED와 830 nm LED가 아토피피부염 동물모델인 NC/Nga mice

에도 효과가 있는 것으로 나타났다. 이러한 동물연구를 바탕

으로 아토피피부염의 환자에게도 LED를 적용할 수 있을 것

으로 보이며, 추가적으로 더 많은 개체 수를 이용한 동물실

험을 통해 좀더 정확한 기전을 확인하고, 임상적 적용을 통

해 실제 아토피피부염에 어떠한 효과를 보이는지에 대해서

도 연구가 시행되어야 할 것이다.
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