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Actinic cheilitis is a pathologic condition affecting mainly the lower lip caused by long term exposure of the lips 

to UV radiation in sunlight. Analogous to actinic keratosis of the skin, actinic cheilitis is considered as a 

precancerous lesion and may develop into squamous cell carcinoma. Photodynamic therapy (PDT) is a treatment 

modality involving the use of a photosensitizing agent, oxygen, and light of a specific wavelength to produce 

controlled cell death. Photodynamic therapy (PDT) using the new highly selective photosensitizer methyl amino-

levulinate (MAL) (MetvixⓇ, Galderma, U.K.) is a promising new treatment modality for premalignant and malignant 

skin lesions. We report a case of actinic cheilitis treated with PDT using MAL, with satisfactory outcome in both 

clinical and pathological aspects. (Korean J Dermatol 2008;46(6):835∼838)

Key Words: Actinic cheilitis, Methyl aminolevulinate, Photodynamic therapy

서 론

  광선 구순염은 장기간 일광에 노출되어 발생하는 광선 

각화증이 입술에 발생하는 경우를 일컬으며, 흔한 피부암 

전구증이지만 악성 변화를 예측하기 어렵기 때문에 조기 

발견과 치료가 중요하다. 광선 구순염의 치료로 수술적 절

제, 냉동요법, 전기건조법, 5-fluorouracil 국소 도포 등이 

주로 사용되며1, 최근에는 광역동요법을 이용한 치료가 보

고되고 있다
2.

  광역동요법(Photodynamic therapy, PDT)은 광과민제를 

표적세포에 침투시킨 후 특정 파장의 광선을 조사하여 세

포막에 유리산소의 생성을 유도함으로써 표적세포를 선택

적으로 파괴시키는 일종의 광화학 요법이다3. 광역동요법

은 비침습적인 방법으로 선택적인 병변의 파괴를 이루어 

낼 수 있고, 후유증이나 부작용이 경미하여 반복시술이 가

능하다는 장점이 있어 기관지, 방광, 식도, 대장, 눈, 피부 

등에 발생한 여러 조직의 표재성 종양의 치료에 이용되고 

있다4
. 피부과 영역에서는 광선각화증을 비롯하여 보웬병, 

유방외파젯병 등의 전암성 병변과 기저세포암, 편평세포

암, 카포시육종, 균상식육종 등의 악성 피부질환 및 건선, 

바이러스 감염증 등의 염증성 피부질환에도 사용되고 있

으며, 특히 비흑색종성 피부종양(nonmelanoma skin cancer, 

NMSC)과 피부암 전구증의 치료에 효과적이고 비침습적인 

방법으로 각광받고 있다5
. 강력한 광과민제로 작용하는 

porphyrin의 생성을 자극하는 물질인 aminolevulinic acid 

(ALA)와 methyl aminolevulinate (MAL)는 국소적으로 작

용하는 광과민제로 비흑색종성 피부종양(nonmelanoma skin 

cancer, NMSC)의 국소 광역동 치료에 사용되고 있다6. 최

근 국소 광역동요법에 가장 많이 사용되고 있는 광과민제
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Fig. 1. (A) The clinical feature of the first examination. Erythematous keratotic plague with erosion and crust on the lower lip, (B) 

1 week after 1st topical phothodynamic therapy, (C) 6 weeks after 2nd topical phothodynamic therapy. Topical photodynamic 

therapies were done 2 times per week.

Fig. 2. (A) Hyperkeratosis and acanthosis with moderate infiltration of inflammatory cells with solar elastosis and mild atypical 

squamous cells in lower epidermis with lymphocytes and plasma cells in dermis (H&E stain, ×200), (B) Normal appearance of 

epidermis with a few lymphocytes and plasma cells and marked decrease in inflammatory cell infiltration, increased dermal collagen

after treatment after 2 sessions of PDT (H&E stain, ×200)

인 5-aminolevulinic acid는 세포 내에서 광과민제의 최종산

물인 protoporphyrin IX (PpIX)으로 대사되어 세포내에 축

적됨으로써 광화학 반응을 일으키게 된다4. 한편 MAL은 

새로운 국소 광과민제로 ALA에 비하여 증가된 지용성으

로 피부침투력이 우수하고 암세포에 대한 선택성이 뛰어

나며, 광역동요법 시술동안 환자가 느끼는 국소적인 통증

의 강도가 덜하다는 장점을 가진다7-9. MAL을 이용한 광역

동요법에는 noncoherant filtered lamp같은 비레이저 광원과 

레이저 광원, light-emitting diodes (LEDs) 광원을 포함한 

다수의 광원이 사용된다. MAL의 작용으로 생성된 광과민

제인 porphyrin은 피부에 깊히 침투되는 red light에 의해 

활성화되며 MAL을 이용한 국소 광역동요법을 위해 특별

히 고안된 AktiliteⓇ lamp는 fan-cooled LEDs로, PpIX의 최

대 흡수 파장과 일치하는 방출 스펙트럼을 가진다. 국내보

고에 비흑색종성 피부종양(nonmelanoma skin cancer, NMSC)

에 ALA를 이용한 국소 광역동 요법은 많지만 MAL을 이

용한 보고는 아직 없다. 저자들은 MAL (MetvixⓇ, Galder-
ma, U.K.)과 광원으로 AktiliteⓇ lamp (PhotoCure, Oslo, 

Norway)를 이용한 국소 광역동 요법으로 부작용 없이 효

과적으로 치료된 광선구순염 1예를 보고한다.

증    례

  환  자: 주○○, 70세, 남자

  초진일: 2007년 2월 20일

  주  소: 하구순에 발생한 홍반성 판

  현병력: 내원 5개월 전부터 하구순에 발생한 미란과 가

피를 동반한 홍반성 판이 발생하여 내원함.

  과거력 및 가족력: 고혈압으로 10년 전부터 Amlodipine 

(calcium channel blocker) 복용 중
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  피부 소견: 하구순 전체에 걸쳐 미란과 가피를 동반한 

비교적 경계가 명확한 홍반성 판이 관찰되었다. 왼쪽 반절

은 딱딱하고 두꺼워진 각질성 판으로 구성되어 있었으며 

미란 부위에서는 진물이 동반되었다(Fig. 1A).

  이학적 소견: 통증을 호소하였음.

  검사 소견: 일반 혈액 검사, 간기능 검사, 신장 기능 검

사상 정상 소견 보였음.

  병리조직학적 소견: 병변의 가피 부위에서 실시한 조직

검사상 표피에서는 과각화증, 극세포증 및 하부 표피에서

는 비전형적인 편평세포들이 관찰되었다. 진피에서는 광선 

탄력섬유증(solar elastosis)과 형질세포를 포함한 중증도의 

염증세포의 침윤소견이 관찰되었다(Fig. 2A).

  진  단: 광선 구순염

  치료 및 경과: 2007년 2월 조직검사 결과 광선 구순염 

진단하에 1차례의 냉동치료와 3차례 국소 스테로이드 주

사치료를 시행하였으나 큰 호전이 없어 2007년 12월 12일 

methyl aminolevulinate (MetvixⓇ, Galderma, U.K.)를 이용

한 광역동요법(Photodynamic therapy)을 실시하였다. 광역

동요법 전에 환자의 병변부위를 알코올로 탈지질화한 후 

소파기구를 이용하여 병변의 가피와 각질을 제거하고, 병

변의 표면을 약간 거칠게 만들었다. 병변 위에 Methyl ALA 

cream 160 mg/g (MetvixⓇ)을 1 mm 두께로, 병변을 중심으

로 정상 피부를 5 mm 정도 포함하여 넓게 도포한 후 연고 

도포 부위를 Polyurethane film (TegadermⓇ, 3M, USA)로 3

시간 동안 밀폐하였다. 3시간 후, 우드등으로 병변 부위가 

붉은 형광을 나타냄을 확인하고 광원을 조사하였다. 광원

은 평균 630 nm의 파장을 갖는 light-emitting diodes (LEDs)

를 이용한 AktiliteⓇ lamp (PhotoCure, Oslo, Norway)를 사

용하였으며, 총 조사광량은 37 J/cm2, 조사강도는 75 mW/ 

cm2로 하였다. 최적의 효과를 얻기 위해 광원을 병변 부위

에서 50 mm 거리에서 조사하였으며, 총광선 조사 시간은 

9분 40초가 소요되었다. 치료 후 예상되는 광과민증을 예

방하기 위해 과도한 일광노출은 피하고 자외선 차단제의 

사용을 권장하였다. 광역동치료 1주일 후 병변에 가피가 

남아있었으나 통증이나 부종은 관찰되지 않았으며(Fig. 

1B) 두번째 광역동치료를 시행하였다. 두번째 광역동치료 

6주 후 임상적으로 치료 전에 있던 비후된 병변과 미란이 

소실되었으며(Fig. 1C), 병리조직학적 검사에서 염증세포

의 침윤과 증가되었던 진피의 콜라젠이 크게 감소하였으

며 림프구와 형질세포 침윤이 거의 없는 정상 표피의 소견

을 보였다(Fig. 2B).

고    찰

  광선 구순염은 장기간 일광에 노출되어 발생하는 광선 

각화증이 입술에 발생하는 경우를 일컬으며, 흔한 질환이

지만 악성변화를 보일 수 있으므로 반드시 치료를 요한다. 

최근, Markopoulos 등10은 65예의 광선 구순염에서 11예

(16.9%)가 편평세포암으로 진행하였다고 보고하였다. 광선 

구순염의 치료 방법에는 냉동요법, 수술적 절제, 전기건조

법, 5-fluorouracil 국소도포가 주로 이용되며, 이 밖에도 레

이저 치료, 화학적 박피, salicylic acid나 tretinoin 국소도포, 

5% imiquimod 국소도포, 광과민제인 5-aminolevulinic acid

를 이용한 광역동요법 등의 치료 방법이 드물게 사용된

다1.

  광역동요법(Photodynamic therapy, PDT)은 광과민제를 

표적세포에 침투시킨 후 특정 파장의 광선을 조사하여 세

포막에 유리산소의 생성을 유도함으로써 표적세포를 선택

적으로 파괴시키는 일종의 광화학 요법으로, 광역동반응은 

직접적인 세포의 파괴, 혈관의 손상, 염증 반응 및 숙주 면

역 반응의 상호작용에 의하며, 이러한 광역동반응이 일어

나기 위해서는 광과민제(photosensitizer), 광선(light), 산소

(oxygen)의 3요소가 필요하다11. 작용기전은 표적 세포로 

투입된 광과민제가 특정 파장의 광선에 노출되었을 때 광

선에서 기원한 열에너지를 흡수하여 화학적으로 불안정한 

흥분상태가 되고, 다시 안정화 된 기저상태로 환원되면서 

세포막에 유리산소의 생성을 유도하여 병소를 파괴시켜 

치료효과를 낸다7.

  광역동요법에 사용되는 이상적인 광과민제는 화학적 순

도가 높고, 종양 세포에 특이성을 보이며, 투여 후 빠른 조

직 내 축척을 보여야 하고, 짧은 반감기와 정상조직에서의 

빠른 배수성을 지녀야 하고, 적정 파장에서 활성화되고, 광

원이 없을 때는 독성을 보이지 않는 조건을 만족시켜야 한

다12. 국소 광과민제인 5-aminolevulinic acid와 methyl ami-

nolevulinate는 비정상적인 종양 표피내로 침투하여 종양 

세포내의 세포소기관의 막에서 광독성 물질인 protopor-

phyrin IX (PpIX)으로 일시적으로 축적되었다가 열에너지

를 흡수하여 광역동반응을 일으킨다5,13. 최근 국소 광역동

요법에 가장 많이 사용되고 있는 광과민제인 ALA와 비교

하여, 본 증례에 이용된 MAL은 새로운 국소 광과민제로 

ALA에 비하여 증가된 지용성으로 피부침투력이 우수하고7 

암세포에 대한 선택성이 뛰어나며8, 광역동요법 시술동안 

환자가 느끼는 국소적인 통증의 강도가 덜하다는 장점을 

가진다9.

  광역동요법에서 표적 세포의 성공적인 제거를 위해서는 

충분한 양의 광과민제가 조직 내에 축적되고 적절한 깊이

까지 투과하여 광과민제를 활성화 시킬 수 있는 광원의 선

택이 중요한데, 이는 암 병변의 위치, 운반되는 광량, 사용

되는 광과민제의 종류에 따라 결정된다14. 사용되는 광과민

제를 활성화시킬 수 있으며, 병변 조직 전체를 조사하기에 

충분한 깊이까지 침투할 수 있는 파장을 가진 광원을 선택

하는 것이 중요하다15. 현재 다양한 레이져 광원(색소 레이

저, Nd:YAG 레이저 등) 및 비레이저 광원(텅스텐 필라멘

트, 세논 아크, 금속성 할로겐, 형광 램프 등)이 사용되고 

있으며, 최근에는 light-emitting diodes (LEDs)라는 새로운 

광원이 개발되었다. 빛의 조직 내 침투 깊이는 파장에 따

라 다르며, 진피와 진피하까지 도달하기 위해서는 가장 깊

숙이 침투하는 red light가 사용되어야 한다. ALA나 MAL
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의 작용에 의해 축적되는 PpIX는 400 nm 근처의 soret 

band부터 635 nm를 중심으로 하는 red region까지 분포하

는 흡수띠를 가지며 흡수되는 모든 파장이 광원으로 이용

될 수 있지만16, 실제적으로는 조직내 침투를 최대화시키기 

위해서 PpIX의 최대 흡수 파장인 630∼635 nm 근처의 파

장을 갖는 광원이 요구된다5. MAL PDT를 이용한 대부분

의 연구는 570∼670 nm의 파장과 조사강도 200 mW/cm2

미만, 총 조사광량 75 J/cm2의 광원을 이용하였다. 본 증례

에 이용된 AktiliteⓇ lamp는 PpIX의 최대 흡수 파장인 630∼

635 nm와 거의 일치하는 파장을 방출하는 LEDs를 이용한 

광원으로 70∼100 mW/cm2 조사강도에서 37 J/cm2의 조사

광량을 전달한다.

  ALA나 MAL을 이용한 국소 광역동 요법의 가장 큰 장

점은 사용의 편리함이다. 저자들은 MAL로 치료한 광선 

구순염 1예를 경험하고 MAL을 이용한 국소 광역동요법이 

NMSC의 치료에 효과적이며 편리한 치료법으로, MetvixⓇ 
cream을 병변부위에 국소 도포한 후 porphyrin이 적절한 

수준까지 축적되기 위해 3시간 동안을 유지한 후 선택된 

광원을 짧은 시간동안 조사하는 방식으로 특별한 기술을 

요하지 않으며 외래에서 손쉽게 이용될 수 있음을 고찰하

는 바이다.
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