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Topical photodynamic therapy (PDT) via topical 5-aminolevulinic acid (ALA) is potentially useful for the treatment 

of basal cell carcinoma. However, as a photosensitizer used in PDT, methyl aminolevulinate (MAL) can replace 

ALA, because MAL has more advantages than ALA. We treated two patients with basal cell carcinoma using 

MAL-PDT. Topical MAL-PDT may be a safe and effective treatment modality for basal cell carcinoma. (Korean J 

Dermatol 2008;46(6):796∼799)
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서    론

  최근 국내에서 가장 많이 발생하는 피부암인 기저세포

암의 다양한 수술적, 비수술적 치료방법들이 제시되었고 

치료 결과의 평가에 대한 연구들이 활발히 보고되었다. 기

저세포암의 치료방법들로는 curettage and cautery, 수술적 

절제, 냉동치료, 방사선치료, 5-FU나 imiquimod와 같은 국

소제제도포 등이 있으나 암의 크기나 위치에 따라 수술이 

어려운 경우가 많고 재발율이 높거나 미용적인 문제 등의 

단점들을 나타내었다1
. 광역동요법은 선택적으로 흡수되는 

광과민제(photosensitizer)를 표적세포에 침투시킨 후 특정

파장의 광선을 조사하여 세포내 유리산소의 생성을 유도

하여 표적세포를 파괴시키는 광화학요법의 일종으로 치료

시 부작용이 적고 미용효과가 뛰어나며 다발성 병변의 경

우 동시 또는 반복적으로 치료가 가능하다는 장점을 갖는

다2. 한편 이러한 광역동요법의 치료에 사용되는 광과민제

는 여러가지 종류가 있으며 국내에서 대부분의 연구와 치

료에 사용된 광과민제는 5-aminolevulinic acid (5-ALA)이

다. 그러나 최근 유럽에서는 광과민제로 methyl amino-

levulinic acid (MAL)를 이용한 광역동요법이 기저세포암, 

광선각화증, 보웬병의 치료에 승인을 받았다3. 국내에서 기

저세포암의 치료에 광과민제로 5-ALA를 이용한 광역동요

법에 대한 보고는 많으나4 
MAL을 사용하여 치료한 기저

세포암에 대한 보고는 아직 없다. 저자들은 이에 MAL을 

이용한 국소광역동요법으로 효과적으로 치료된 기저세포

암 2예를 보고한다. 

증    례

증례 1

  74세 남자 환자가 10년 전부터 좌측 뺨에 발생한 홍반성 

궤양을 주소로 내원하였다. 내원 당시 피부 소견은 경계가 

명확하지 않은 홍반성 반으로 중심부에 가피와 함께 위축

성 궤양이 관찰되었고 이 병변에서 가끔씩 출혈이 동반되

었다고 하였다(Fig. 1A). 병변에서 시행한 조직 생검상 진

피에는 종양종괴가 관찰되었고 이 종괴를 이루고 있는 세
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Fig. 1. Basal cell carcinoma of 

patient 1. (A) Erythematous scaly 

ulcerative lesion with crust on the 

left cheek before photodynamic 

therapy (PDT). (B) A complete 

clinical response except erythema is 

shown after 3 sessions of PDT.

Fig. 2. Histopathologic changes. (A) Basal cell carcinoma with basaloid cells, palisading arrangement and retraction artifact is shown

before PDT. (B) No tumor cells, but only dermal fibrosis, acanthosis and solar elastosis are shown after PDT (H&E stain, ×100).

포는 핵이 짙고 세포질이 적은 기저양세포로서 책상배열 

(palisading arrangement)을 하고 있었으며 그 주위로 공간 

(lacuna)이 관찰되었다(Fig. 2A). 이상의 임상적, 병리조직

학적 소견상 기저세포암으로 진단하고 치료로 국소광역동

요법을 시행하였다. 먼저 치료부위를 소파기(curette)로 긁

어 가피를 제거하고 MAL (Metvix
Ⓡ
, Galderma, France)을 

주변부를 약 1 cm 이상 포함하여 도포한 후 polyurethane 

film (TegadermⓇ, 3M, USA)으로 밀폐하였다. 3시간 후 도

포한 MAL을 제거하고 광원으로 630 nm 파장을 내는 

light-emitting diodes를 사용하여 50 mm 거리에서 9분 40초

동안 광선을 조사하였다. 이 때 조사강도는 약 70∼100 

mW/cm
2
이었고 총광량은 37 J/cm

2
이었다. 환자는 시술하는 

동안 경도의 작열감과 통증을 호소하였고 시술 후 3∼4일 

정도 이러한 증상은 지속되었으나 이후 호전을 보였다. 일

주일 후 같은 용량으로 이와 같은 국소광역동요법을 반복

하여 시행하였고 이주일 후 병변이 완전히 소실된 것 같지 

않아 다시 한 번 치료를 시행하였다. 총 세 번의 치료 후 

이주일째 환자는 임상적인 호전이 관찰되었고 광역동요법 

후의 약간의 홍반만 관찰되었다(Fig. 1B). 이 때 시행한 조

직검사소견에서는 표피의 과다각화증과 진피의 아교질섬

유(collagen fiber)의 변화만이 보였으며 기존에 관찰되던 

기저세포암은 관찰되지 않아 효과적으로 치료되었음을 확

인할 수 있었다(Fig. 2B). 

증례 2

  52세 여자 환자가 6개월 전부터 우측 뺨에 발생한 홍반

성 판을 주소로 내원하였다. 내원 당시 피부 소견은 가피

를 동반한 원형의 인설성 홍반성 반으로 특별한 증상은 호

소하지 않았다(Fig. 3A). 조직 검사를 실시한 결과 기저양

세포와 책상배열을 보이는 기저세포암의 소견과 함께 희

고 큰 비정형의 세포로 구성된 편평세포암의 소견이 동시에 

보이는 변형성 기저세포암(metatypical basal cell carcinoma)

의 소견이 나타났다(Fig. 4A). 환자는 MAL을 이용하여 증

례 1과 동일한 방법으로 일주일 간격으로 국소광역동요법
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Fig. 4. Histopathologic changes. (A) Basal cell carcinoma with squamous differentiation, called metatypical basal cell carcinoma is 

shown before PDT. (B) Only dermal fibrosis with superficial perivascular lymphocytic infiltration is shown after PDT. No tumor 

cells are found in the section (H&E stain, ×100). 

Fig. 3. Basal cell carcinoma of patient 2. (A) Before PDT, (B) After 2 sessions of PDT

을 시행하였다. 이 환자의 경우도 시술 동안과 시술 후 경

도의 작열감과 통증을 호소하는 것 이외는 큰 부작용을 보

이지 않았다. 두 번의 국소광역동요법 시행 후 3주 후 방

문시 임상적으로는 기저세포암이 있던 자리에 홍반만 남

아있고 임상적 호전이 관찰되었으며(Fig. 3B) 조직검사 소

견 역시 기존의 변형성 기저세포암의 모습은 관찰되지 않

아 치료가 잘 되었음을 확인하였다(Fig. 4B). 

고    찰

  최근 피부과의 많은 영역에서 치료목적으로 광역동요법

이 많이 행해지고 있으며 그 분야는 종양과 같이 심각한 

질환에서부터 피부감염, 염증성 피부질환, 여드름, 광회춘

에 이르기까지 다양해지고 있다5. 이러한 광역동요법에 사

용되는 광과민제로는 대표적으로 5-ALA와 MAL이 있으

나 치료에 있어 이 둘을 실제로 서로 비교한 연구는 아직 

많이 보고되지는 않은 상태이다. MAL이 세포내에서 ALA

로 변환되어 작용하는 것으로 알려져 있지만 ALA와 MAL

은 그 화학적구조의 차이로 인해 다른 성질을 보인다. 즉 

ALA는 친수성이고 흡수시 에너지가 필요한 능동적 운반 

(active transport)을 통해 들어가는 반면 MAL은 친지성이

고 흡수시 에너지가 따로 요구되지 않는 수동적 확산 

(passive diffusion)을 이용한다6. 이러한 차이로 인해 실제

로 한 연구에 따르면 광선각화증의 병변부와 비병변부에 

ALA와 MAL을 도포하고 protoporphyrin IX의 발현을 보았

을 때 ALA보다 MAL을 도포한 경우 발현이 더 높아 MAL
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이 ALA보다 조직선택성이 높다고 하였다7. 이외에도 tape- 

stripped normal skin에 MAL을 사용한 경우 ALA보다 통증

이 적다는 보고가 있어8 광역동요법에 있어 MAL이 ALA

보다 장점이 있다고 하였다8.

  기저세포암에서 MAL을 이용한 광역동요법의 치료는 많

은 연구가 되어왔으며 효과가 다른 치료법과 비슷하고 미

용적 효과가 우수한 것으로 밝혀졌다. 먼저 59명의 환자의 

310개의 표재, 결절기저세포암에 대한 단일 광역동요법의 

후향적 연구에서 평균 35개월간의 추적관찰동안 89%의 완

전관해를 보였으며 98%에서 미용적 만족도를 보였다9. 특

히 이 연구에서 표재기저세포암의 완전관해율은 91%이었

고 재발율은 9%인 반면 결절기저세포암의 경우는 두께가 

얇은 경우 93%의 완전관해율과 7%의 재발율을 보이고 두

께가 두꺼운 경우 86%의 완전관해율과 14%의 재발율을 

보여 표재기저세포암과 두께가 얇은 결절기저세포암에는 

MAL을 이용한 광역동요법의 효과가 비슷하게 효과적인 

반면 두께가 두꺼운 결절기저세포암에는 효과가 다소 떨

어지는 결과를 보였다. 본 증례의 경우 비록 한 증례의 조

직소견이 변형성 기저세포암이기는 했지만 두 증례 모두 

표재 내지는 두께가 얇은 결절기저세포암 소견을 보여 역

시 기존의 보고대로 MAL을 이용한 광역동요법에 잘 반응

하였다. 

  기저세포암의 치료에 있어 대표적인 치료방법인 수술적 

방법과 MAL을 이용한 광역동요법을 비교한 문헌을 보았

을 때 결절기저세포암에서 MAL을 이용한 광역동요법과 

수술의 3개월간 완전관해율이 각각 91%와 98%로 거의 비

슷하였고 60개월 후 재발율도 14%와 4% 정도로 광역동요

법의 재발율이 크게 높지 않았다10. 표재기저세포암을 대상

으로 한 광역동요법과 냉동치료와의 비교 연구에 있어서

도 3개월간 완전관해율이 MAL을 이용한 광역동요법과 냉

동치료가 각각 97%와 95%로 서로 큰 차이가 없었으며 미

용적인 측면에서는 매우 좋은(excellent)과 좋은(good) 결

과를 보인 환자가 MAL을 이용한 광역동요법의 경우 87%

로 냉동치료를 한 경우의 49%보다 훨씬 뛰어난 결과를 보

였다. 

  기저세포암에 있어서 광역동요법은 수술적 치료만큼 뛰

어나고 외래에서 시행가능하며 다발성인 경우 치료가 쉽

고 미용적인 만족도도 큰 치료이다. 이러한 광역동요법을 

MAL을 이용하여 시행할 경우 아직 ALA를 사용한 경우와 

직접적인 연구는 되어있지는 않으나 MAL이 조직침투력이 

우수하고 병변선택성이 크며 실제 임상에서 환자들의 통

증을 느끼는 정도가 ALA를 사용한 경우보다 덜해 최근에

는 MAL을 많이 이용하고 있다. 더구나 표재기저세포암뿐

만 아니라 결절기저세포암에서도 MAL을 이용한 광역동요

법의 치료효과를 인정받았으며11 다양한 분야에서 ALA 대

신 MAL을 이용한 광역동요법이 늘어날 것으로 생각된다.

  저자들은 MAL을 이용한 광역동요법으로 치료된 기저세

포암 2예를 경험하며 이 치료가 기저세포암 치료에 효과

적임을 보고하는 바이다. 
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