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국문요약

           백반증 치료에 있어서 narrow band UVB의 효과

 백반증에서 narrow-band UVB (NUVB) 의 치료 효과에 대해 알아보고자 2002

년 5월부터 2002년 11월까지 세브란스 병원 피부과에서 NUVB로 단일치료를 받기 

시작한 백반증 환자 중에서 추적 관찰을 통해 경과를 알 수 있는 환자를 대상으로 

연구를 진행하 다. 연구에 포함된 환자는 총 42명으로 남자 18명, 여자 24명이었

다. 환자들의 평균나이는 33.1세 다. 이중 75%이상의 색소 재침착을 보인  환자는 

모두 19명으로 45.2% 다. 25%미만의 경우 7명(16.7%), 25-50%는 7명(16.7%), 

50-75%는 9명(21.4%)로 나타났으며, 부위별 치료 반응은  얼굴과 목이 가장 효과

가 좋았고, 다리, 팔, 몸통의 경우도 비교적 효과적이었으나, 손, 발의 경우 다른 부

위보다 통계적으로 의미 있게 치료반응이 떨어지는 것으로 나타났다.( p=0.0017, 

p=0.0015 ). 치료 반응 정도는 치료 횟수, 누적 광량에는 무관하 으며, 질병의 이환 

기간은 통계적으로 재색소 침착이 잘되는 경우일수록 이환 기간이 짧은 것으로 나

타나 발병 후 일찍 치료 받을수록 효과적이라는 추론을 할 수 있었다. 피부색, 백반

증의 분류에 따른 치료 결과는 통계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 부작

용은 총 12명에서 관찰되었으나 이들 부작용은 광선치료를 중단하거나 연기할 필요

가 없을 정도로 경미하 다. 2명의 환자에서는 1도 화상이 관찰 되었으나 이것 역

시 특별한 치료 없이 호전되는 양상을 보 다. 

위의 연구를 통해서 , 백반증에서 NUVB 치료는 기존의 어떤 치료 방법과 비교

하더라도 부작용이 적으며 뛰어난 효과를 보이고, 저렴하여 적용하기 쉬운 치료법

이라는 결론을 내릴 수 있었으며, 추후 재색소 침착의 기전을 연구하고 보다 많은 

환자군을 대상으로 한 비교 연구가 진행되어야 할 것으로 생각된다.  

__________________________________________________________

핵심되는 말 : Narrow band UVB, 백반증, 재색소 침착
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백반증 치료에 있어서 narrow band UVB의 효과

＜지도 박 윤 기 교수 ＞

                    

연세대학교 대학원 의학과              

김  종  윤

                        

Ⅰ.서  론

        

    백반증은 후천성 피부질환으로 표피내의 색소가 소실됨으로써 대칭적 혹은 비

대칭적인 백색판을 유발시킨다. 또한 멜라닌 색소가 결핍됨으로써 국소적으로 피부

가 태양광선에 의해서 손상을 입기 쉽게 된다. 백반증은 미용학적으로 문제가 될 

수 있으며, 대인 관계에 있어서 어려움을 유발하는 등의 일상생활에서 정신적으로 

심각한 문제를 야기 시킬 수 있다. 유병율은 전 세계적으로 인구의 0.5%-2% 정도

로 비교적 흔한 질환이며 성별이나 인종간의 유병률의 차이는 없는 것으로 알려져 

있다.
1
 그 원인에 대해서는 아직 확실히 밝혀져 있지는 않지만 아마도 유전적 요인, 

자가면역, 신경학적 요인, 독성대사 물질, 멜라닌 세포 성장 인자의 결핍 등이 관여 

될 것으로 생각된다.
1-6
 

    지금까지 다양한 치료의 방법이 문헌에 소개되어 왔다. 수술적 방법으로는 자

가 미니 피부판 이식술(autologus minigraft) 이나 흡입 수포술(suction blister)를 이

용한 피부 이식술과 배양한 자가 멜라닌 세포의 이식을 포함한 수술적 방법이 있으

며 비 수술적 방식으로는 부신 피질 호르몬제(복용 또는 국소 도포), psoralen의 국

소 도포나 복용 후 UVA를 조사 하는 방법(PUVA), 그리고 최근에 시도되고 있는 

narrow  band UVB(NUVB) 치료가 있다. 백반증 치료에 대한 PUVA치료는 이미 

잘 설명되어 있으나 급성 부작용(오심, 광독성 작용)과 함께 장기간 사용 시 발암위

험이 증가하는 등의 부작용으로 인한 제한이 있다.
7
 반면 NUVB의 경우 먹거나 바

르는 약이 없으므로 전신적 부작용이 상대적으로 적고 치료기간의 단축을 가져 올 
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수 있는 것으로 알려져 있다.
8
 

    최근 몇 년간 백반증의 치료에 있어서 NUVB 광선치료에  대해 외국에서 치료

의 효과와 적용 사례에 대한 보고가 있었으나 아직 국내에서의 연구 결과는 부족한 

현실이다. 이에 보다 많은 환자군을 대상으로 연구를 진행하여 보다 객관적이고 합

당한 NUVB의 효과와 이용가치를 판정하는 것이 이 연구의 목적이다. 
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II.  재료 및 방법

1.  연구 대상

    

   저자는 연세대학교 의과대학 부속 세브란스병원 피부과에 내원한 백반증 환자 

중에서 2002년 5월부터 2002년 11월 사이에 NUVB 치료를 받기 시작한 환자들로 

추적관찰을 통해 경과를 알 수 있는 환자를 대상으로 하 다. 본 연구에 포함된 환

자는 총 42명으로 남자 18명, 여자 24명이었고, 연령은 8세에서 57세까지 다양하

다. (mean=33.1세)

  

2.  연구 방법

  

환자들은 2002년 5월부터 2002년 11월 사이에 NUVB 단일 치료를 시작하 다. 

치료력이 있는 경우, 스테로이드제의 국소도포나 경구 복용한 경우에는 2주, PUVA 

치료를 받은 경우에는 8주 이상의 간격을 두었다. 

 전신치료 받는 환자의 경우 311 ~ 312 ㎚에서 최대 광량이 나오는 36개의 자외

선 조사 형광등(TL 100W/01, Phillips, Eindhoven, The Netherlands)을 장착한 

National biological corporation의 HOUVA Ⅱ 모델의 자외선 조사기에서 치료받았

다. 부분 치료 받는 환자의 경우 자외선 조사 형광등(TL 20W/01, Phillips, 

Eindhoven, The Netherlands) 6개를 장착한 자외선 조사기에서 치료받았다. 광량의 

추정은 IL-1400 detector(International Light, Newburyport, MA, USA)를 사용하여 

측정하 다.  

 광선치료는 연속하는 날을 피하여 주 2회씩 받았으며, 생식기 부위는 차광하

다. 최초 치료시엔 skin type Ⅰ의 NUVB에 대한 최소 홍반량의 70%에 해당하는 

280 혹은 300 mJ/cm2로 시작하 으며, 별다른 부작용이 없는 경우 광량을 매회 

15%씩 증량하 다. 1회 치료 광량이 1740 mJ/cm2부터는 이후 10%씩, 3480 

mJ/cm2부터는 이후 5%씩 매회 증량하 으며, 5220 mJ/cm2에 도달하면 더 이상 

증량하지 않고 이 광량을 매회 유지하 다. 광선치료 부위에 홍반이나 소양증을 호

소하는 경우에는 광량을 증가하지 않고 유지하 으며, 물집, 화상이나 통증이 발생
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한 경우에는 상태에 따라 호전될 때까지 치료를 잠시 중단하거나 1/3 ~ 1/2 정도 

광량을 줄여서 치료하 다. 치료는 일단 75% 이상의 재색소 침착이 된 경우 치료 

횟수를 4주간 일주일에 1회씩으로 줄 으며, 이후 다시 4주간은 2주에 1회씩으로 

감소시켜 유지하 다. 재색소 침착이 100%에 도달한 경우 위의 과정을 통해 치료를 

종결하 으며, 새로운 백반증 부위가 치료 도중 발생한 경우 치료 광량은 유지하면

서 부신피질호르몬 전신 치료를 같이 실시하 고, 병변의 진행이 멈추면 다시 광선 

치료를 단일치료로 시행하 다. 

  

3.  연구 결과의 평가

  

  모든 환자에서 치료 시작 전에 병변부위를 사진 촬 하 으며, 1달 간격으로 

병변 부위를 촬 하 다. 또한 투명 용지에 초기 병변 부위를 그린 후 이 후 2주 

간격으로 환자의 병변 부위와 비교함으로써 재 색소 침착의 정도를 결정하 다.  

색소 재 침착 정도는 다른 2명의 의사가 각각 평가하여 평균을 내었으며, 25%이하, 

25%에서 50%사이, 50%에서 75%사이, 75%이상인  4단계로 구분하여 판정하 다.

  병변의 위치, 질병의 이환기간, 치료 횟수, 누적 광량, 피부색의 정도

(Fitzpatrick skin type), 백반증의 분류에 따른 치료 효과를 비교하 으며 

chi-square, ANOVA 및 회귀분석으로 통계처리 하 다.
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Ⅲ.   결   과

                1.  환자의 특성

이번 연구에 포함된 환자는 총 42명으로 남자 18명, 여자 24명이었으며 평균나이

는 33.1세 다. 연령 분포는 8세에서 57세 사이 다. 평균연령은 남자에서 23.8세로 

여자의 40.2세로 나타났다. Fitzpatrick skin type 의 경우 서로 다른 의사 두명이 

각각 관찰하여 결정하 으며, 그 결과로 2명이 type Ⅲ, 37명이 typeⅣ, 3명이 type 

Ⅴ로 나타났다. 백반증의 이환 기간은  평균 37.8개월이었다. 이전 치료력의 경우, 

24명이 치료받은 적이 없었으며, 국소 혹은 경구 스테로이드 치료만 받은 환자는 8

명이었고, 여기에 PUVA나 스테로이드 국소주사 치료를 더 받은 환자는 각각 5명, 

1명이었다. 스테로이드 국소 주사만 맞은 환자는 1명이었고, PUVA 치료만 받은 환

자는 1명이었으며, 이 두가지 치료를 모두 받은 환자는 2명이었다. 백반증의 분류에 

따른 분포는 국소형이 2명, 분절형이 6명이었으며, 전신형이 34명으로 가장 많았다. 

(표1)

2. NUVB에 의한 재색소 침착의 정도

총 42명 중에서 75%이상의 색소 재침착을 보인 환자는 모두 19명으로 45.2%

다. 25%미만의 경우 7명(16.7%), 25-50%는 7명(16.7%), 50-75%는 9명(21.4%)이었

다. (표3)

3.   부위에 따른 재색소 침착의 정도 

 

얼굴의 경우 32명으로 절반 이상인 24명(75%)에서 50% 이상의 재색소 침착을 

보 으며, 목은 15명의 환자 중에서 13명(86%)이 50% 이상의 재색소 침착을 보여
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서 이 두 부위가 다른 부위에 비하여 가장 효과가 좋은 것으로 나타났다.  이외에 

몸통, 팔, 다리 부위도 50% 이상의 재색소 침착을 보인 비율이 각각 64%, 67%, 

75%로 나타나 두경부와 큰 차이를 보이지 않을 정도로 우수하 다. 반면, 손의 경

우 10명중 8명이 25% 미만의 재색소 침착을 보 으며, 발의 경우에는 4명의 환자 

중에서 4명 모두가  25% 미만으로 관찰되었다. 손과 발의 경우 다른 신체 부위에 

비해 통계적으로 유의하게 낮게 나와 가장 치료 반응이 없는 것으로 나타났다. 

(p=0.0017, p=0.0015) (표2)

4.  백반증의 이환 기간 및 치료 횟수, 누적 광량에 따른 재색

소 침착의 정도     

치료 반응 정도에 따라 , 질병의 이환 기간, 치료 횟수, 누적 광량을 비교해 보았

다. 백반증의 이환기간은 75% 이상의 재색소 침착을 보인 경우에서 평균 24.4개월

로 25% 미만의 재색소 침착을 보인 경우의 이환기간인 66.4개월보다 짧은 것으로 

나타났으며, 25%-50%인 경우와 50-75%인 경우는 각각 40.0, 44.5개월로 회귀 분석

상 높은 재색소 침착을 보이는 경우에서 이환기간이 짧은 경향을 보이는 것으로 나

타났다. (p = 0.0471) 평균 치료 횟수 및 누적 광량은 75%이상 재색소 침착을 보인 

경우에서 각각 41.0회, 88.2 J/cm2로 나타났으며 이는 다른 그룹간의 차이에서 통계

적 유의성은 없었다. ( 표 3 )

5.  피부색 정도에 따른 재색소 침착의 정도

Fitzpatrick skin type Ⅲ에서 50% 이상의 재색소 침착을 보이는 경우는 100%로 

가장 효과가 높았고, typeⅣ에서는 64.9% , type Ⅴ에서는 33.3%로 어두운 피부색

일수록 치료 효과가 적은 경향을 보 다. 그러나,  동양인을 대상으로 한 환자군의 

편중(typeⅣ가 전체의 88.0%)으로 인해 type 간에 통계적으로 차이가 없었다. (표4)
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6.  백반증의 형별 재색소 침착의 정도

  

모든 환자는 국소형, 분절형, 전신형으로 분류하 으며, 각각 치료 반응 정도를 

비교하 다. 국소형은 총 2명으로  모두 50%이상의 색소 재침착을 보 으며,  분절

형은 총 6명으로 절반 이상인 4명에서 50% 이상의 치료 효과를 보 다. 전신형의 

경우 총 34명 중 23명에서 50% 이상의 색소 재침착이 관찰되었으며,  이들 간에 통

계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다. (표5)

               7.  부작용

12명의 환자에서만이 경미한 부작용이 관찰되었다. 소양증의 경우가 8명으로 가

장 많았고, 압통이나 물집 등을 동반하지 않은 홍반은 2명에서 관찰되었으며 이들 

부작용은 광선치료에 향을 미치지는 않았다. 화상은 2명에서 나타났으며, 모두 1

도 화상으로 특별한 치료 없이 회복되었다. 광독성 및 광알레르기 반응은 관찰되지 

않았다.
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표1. 환자의 특성

Items No. of patients
Total 42
Skin type 

Ⅲ 2
IV 37
V 3

Sex, M/F 18/24
Duration of disease ( month ) 37.8
Age (mean )
Male 23.8
Female 40.2 
Total 33.1 

Previous treatment history
No 24
Steroids 8
PUVA 1

        ILI 1
       Steroids + PUVA 5
       Steroids + ILI 1
       PUVA + ILI 2
Vitiligo type
Focal 2
Segmental 6
Generalized 34
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표2. 신체 부위별  narrow-band UVB 치료의 효과

표3.  질병 이환기간,  치료 횟수 , 누적 광선량에 따른  narrow-band 
UVB 치료의 효과

Area

Location
No. of 

patients
<25% 25-50% 50-75% 75%<

Face 32 3 5 6 18
Neck 15 1 1 4 9
trunk 34 6 6 0 22
Arm 9 3 0 3 3
Hand 10 8 0 2 0
Leg 8 2 0 3 3
Foot 4 4 0 0 0

Area

<25% 25-50% 50-75% 75%< Whole group

No.of patients 7 7 9 19 42

Duration of 
disease (month)

66.4 40.0 44.5 24.4 37.8

No.of treatment 31.3 42.3 47.2 41.5 41.0

Cumulative dose 
(J/cm2)

54.6 99 102 90 88.2
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표4. 피부 형별  narrow-band UVB 치료의 효과

표5. 백반증의 형별  narrow-band UVB 치료의 효과

Area

Skin type
No. of 

patients
<25% 25-50% 50-75% 75%<

Ⅲ 2 0 0 0 2

Ⅳ 37 5 6 8 18

Ⅴ 3 0 2 1 0

Area

Vitiligo type
No. of 

patients
<25% 25-50% 50-75% 75%<

Focal 2 0 0 1 1

segmental 6 1 1 1 3

generalized 34 6 5 8 15
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그림 1  26세 남자 환자로 이마 부위에  7년전 발생한 분절형의 백반증을 주소로 

내원하 다. 이전 치료력은 없었으며, skin type Ⅳ로 관찰되었다. 주 2회로 NUVB 

단일 치료를 시작하 으며 좌측 사진은 치료 개시일에 촬 한 것이고 우측의 경우 

58회 치료한 6개월 후 사진으로 95% 이상의 재색소 침착을 보 으며 특이할만한 

부작용은 관찰되지 않았다. 

그림 2. 38세 여자 환자로 발병한지  5년전 발생한 전신형의 백반증을 주소로 내원

하 다 과거 치료력으로는 국소적인 부신피질호르몬 연고를 도포하 으며, 이후 본

원에서 NUVB 단일 치료를 시행하 다. 5개월동안 36회 광선치료후 목부위에서 

75% 이상의 재색소 침착을 관찰할 수 있었으며 특별한 부작용은 호소하지 않았다
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그림 3 47세 여환으로 1년 6개월 전부터 시작된 전신형의 백반증을 주소로 내

원하 다. 환자는 skin typeⅤ에 해당하 으며 이전에는 국소와 전신 부신피질

호르몬을 병용한 치료력이 있었다. 좌측은 치료이전의 사진이며. 우측의 경우 

치료 4 개월 후 , 광선치료 15회 받은 후의 사진으로 85% 의 재색소 침착을 

보 으며, 치료중 특이한 부작용 관찰되지 않았다. 

그림 4 63세 남자 환자로  1년전부터 시작된 전신형의 백반증을 주소로 내원하

다. 환자   는 skin typeⅤ에 해당 하 으며 이전 치료력은 없었다. 좌측은 치

료이전의 사진이며 우측의 경우 NUVB 단일치료 21회 후의 사진으로 5% 미만

의 재색소 침착을 보 다. 치료중 특이한 부작용은 관찰되지 않았다
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                   Ⅳ. 고  찰

    NUVB는 1981년 Parrish 와 Jaenicke9 에 의해서  건선 치료의 가장 효과적인 

방법으로 소개된 이후 Phillips TL-01 형광램프가 개발되게 되었고 현재 NUVB는 

건선
10-11
을 포함하여, 아토피성 피부염

12
, 광 피부질환에서의 탈 감작 치료

13
 시 사용

되고 있다. 백반증에 있어서의 NUVB의 사용은 1997년 Westerhof 와 Nieweboer - 

Krobotova 에 의해 처음 보고 되었으며, 이들은 이전까지 백반증 치료의 주를 이루

었던 PUVA 치료와의 비교를 통해 NUVB 의 효율을 발표하 다.
14 
Westerhof 등은 

4달간의 치료기간을 통해 NUVB는 67%의 재 색소 침착을 보인 반면, PUVA 치료

는 46%의 재 색소 침착을 보인 것으로 발표했다. 이들은 결론적으로 NUVB는 

PUVA와 비교할 때 적어도 동일한 치료효과를 가지며 반면 부작용은 더 적은 것으

로 보고했다. 실제적으로 지금까지 보고 된 바에 의하면 NUVB는 PUVA와 비교했

을 때 치료기간이 더 짧고 , 먹는 약이 필요치 않으므로  전신적인 작용이 없으며 , 

약값이 절약되고 , 과각화증이나 작열감이 거의 없고, 정상피부와 치료피부간의 차

이가 적고 , 어린아이와 임산부나 수유부에서 사용할 수 있다는 장점이 있다.
8 
우리

나라에서는 1985년 박
15 
등이 발표한 결과에 의하면  39명의 환자에 대하여 12개월 

동안 PUVA를 시행한 결과  67%의 재 색소 침착을 보 으며 그 결과는 병변의 부

위와 총 치료기간에 향을 받았으며 이환 기간이나 병변의 범위에는  상관관계가 

없었다고 발표했다.  

    비 수술적 방식에  대한 Njoo 등
16
에 의한 최근의 다원적인 분석에 의하면 스

테로이드 치료의 성공률은 국한된 병소의 경우 56% 정도로 발표되었으나 부작용의 

발생빈도가 높아서 장기간 치료에는 부적절한 것으로 보고 되고 있으며 더구나 넓

은  부위에 이환된 경우에는 적절하지 않은 것으로 알려져 있다. 

    Broad band UVB의 경우 1990년 Koster와 Wiskemann
17 
이 최초로 백반증 치

료에 사용한 것으로 보고하 으며  57%의 치료 성공률이 보고 되고 있다. 그러나 

NUVB에 비하여  보다 빨리 그리고 흔하게 홍반 반응이 일어나며 그 밖에 소양증  

이나 피부 건조증의 발현이 많은 것으로 알려져 있다. 

    Scherschun 등
18
에 의해 2001년에 발표된 NUVB로의 7명의 백반증 환자를 치

료한 것에 대한 보고에 의하면  Fitzpatrick skin type Ⅳ,Ⅴ의 경우가 보다 재 색소 

침착이 잘 일어나는 것으로 보고 되었으며, 재 색소 침착의 양상이 주로 모공을 중
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심으로 하여  일어났으며 한 환자의 경우에서는 재 색소 침착이 주변부에서 시작되

었다고 한다. Tjioe 등
23
 은 27명 중 25명(92%)에서 색소 재침착이 있었으며, 손, 발

에서 다른 부위보다 치료 반응이 떨어진다고 하 다. Yashar 등
24
 의 보고에서도 약 

80%에서 효과가 있으며 별다른 부작용은 없는 것으로 나타났다.

    김 등은 2002년, 국내에서는 처음으로 NUVB의 효과에 대해 발표하 으며, 9명

중 6명이 75% 이상의 색소 재침착을 보 으며 이들의 평균 이환기간은 3개월로 나

머지 환자들의 평균 이환기간 36개월보다 짧아 질병의 이환기간이 중요하다고 하

다.
21

    본 연구에서는 이전의 연구에서 보다는 75% 이상의 재색소 침착이 일어나는 

비율이 45.2%로 낮게 나타났다. 하지만 이전의 연구들은 비교적 10명이하의 환자군

을 대상으로 한 반면 본 연구에서는 비교적 다양한 연령과 부위, 그리고 피부형별

로 분류하고, 42명의 환자들을 대상으로 했다는 점에서 의미가 있다하겠다. 또한 재

색소 침착의 정도와  환자나 광 치료의 여러 가지 변수간의 연관성을 조사해본 결

과 이전의 연구에서처럼 병변의 부위별 , 그리고 이환기간이 치료의 효과와 통계학

적으로 연관성이 있는 것으로 나타나 이에 대한 보다 자세한 연구가 필요하다고 생

각된다. 손, 발의 경우 얼굴이나 몸통에 비해 현저히 치료 효과가 감소되는 것으로 

나타났는데 이는 재색소 침착의 시작이 모낭과 연관되어 있다는 현재의 가설과 연

관성이 있을 것으로 생각된다.
19
  

    백반증에서는 특징적으로 선택적인 멜라닌 세포의 파괴가 나타나는데 이 원인

에 대해서는 아직 확실히 밝혀져 있지는 않지만 , 높은 가족력을 보이는 것으로 유

전적인 소인이 의심되며, 정확한 유전양식은 아직 밝혀져 있지 않으나 아마도 다   

인자성 (Polygenic) 인 것으로 생각된다. 현재까지 주장된 병인들 중 면역설 , 신경 

체액설 , 멜라닌세포 자가 파괴설 등이 가장 유력하다고 생각되며 , 이와 더불어 스

트레스 등의 정신적 내지는 신체적 장애, 외상이나 햇볕에 의한 화상 등이 백반    

증의 발생 또는 악화에 관련되기도 한다. 최근 밝혀진 내용들에 의하며 멜라닌 세

포나 멜라닌 소체와 관련된 항원들에 대한 제1형 T 세포의 병변내 침착이 일어나

게 되며, 이러한 T 세포의 작용에 의해서 탈색소화의 과정이 일어나는 것으로 생각

되어지고 있다.  T 세포가  피부내로 침착 되는 데는  수지상 세포(dendritic cell)

가 매우 중요한 역할을 하는 것으로 알려졌다. 즉 여러 가지 외상이나 스트레스에 

의해서 heat shock protein이 발현되는 미세 환경이 만들어지면 일련의 과정에 의해
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서 활성화된 수지상 세포가 직접 멜라닌 세포를 공격할 수 있으며, 이와 더불어 T 

세포 유도 세포성 면역을 유발함으로써 이러한 백반증의 병변을 유발시킬 수 있는 

것으로 생각되고 있다. 
22
   

    백반증 환자에 있어서 재 색소 침착은 모낭으로부터  일어나는 것으로 알려져 

있다. 즉, 백반증 환자에서는 표피 내에 정상적으로 존재해야 하는 활동성 멜라닌세

포가 없는 반면, 모낭의 외측모근초에 존재하는 dopa 음성, 무 멜라닌성 멜라닌 세

포 (amelanotic melanocyte)의 경우 질병에 향을 받지 않기 때문에 이 멜라닌 세

포들이 활성화가 일어나서 증식과 멜라닌 색소의 생성이 일어난 후 주위의 탈 색소 

부위로 이동하는 것으로 알려져 있다. 외측모근초의 중간부분이나  하부에 주로 존

재하는 이러한 비활성화 되어 있던  멜라닌 세포들은 자극을 받게 되면 분열 , 증

식과 함께 외측모근초의 표면을 따라 방사상으로 근접한 표피로 이동하게 되고 , 

임상적으로 관찰할 수 있는 색소 도(pigmented island)를 형성하게 된다. 이러한 이

동의 과정 중에 멜라닌 세포는 비활성화 되어 있던 시기에서 활성화된 시기로 점차

적으로 전환되게 된다. 
19 
이러한 멜라닌 세포의 분열 증식과 이동, 그리고 멜라닌 

색소의 형성에는 다양한 종류의 펩타이드들이 관여하는 것으로 알려져 있으며, 인

간 각질형성세포에서 자외선에 의해 분비되는 것으로 알려진 endothelin-1(ET-1), 

Adrenocorticotrophin , α-Melanocyte-stimulatin hormone 등이 멜라닌 형성과정에  

매개 작용을 하는 것이 그 예라 할 수 있다. ET-1의 경우 인간 멜라닌 세포의 강

력한 분열 촉진인자(mitogen)으로서 작용하는 것으로 알려져 있다. 즉 UVB의 조사

는 각질세포와 멜라닌 세포간의 ET-1의 파라크린성 연결고리(paracrine linkage)를 

자극하며, 이러한 작용이 UVB조사를 통한 멜라닌 형성에 있어서 중요한 역할을 하

는 것으로 알려져 있다. 
20

    이러한 가설에 대한 뒷받침으로 Imokawa 등
20 
은 인간 각질 세포 내에서 

ET-1과 IL-1,그리고 tyrosinase의 발현이 생체 내에서나, 실험관 내에서 모두 UVB

에 노출되지 않은 부위에 비하여 UVB를 조사한 부위에서 증가된다는 사실과 

anti-ET-1에 의해 이러한 UVB 유발 멜라닌 형성이 감소한다는 사실을 발표하 는

데 이것이 UVB에 의해 백반증의 병변에서 재 색소 침착이 일어나는 현상을 설명

하는 한 가설로 받아 들여 지고 있다. 즉 백반증 환자에서의 UVB에 의한 재색소 

침착은 UVB에 의해서 인간각질 세포내에서 생성과 분비가 증가되는  ET-1과 이

외의 아직 밝혀지지 않은 물질들에 의해서  멜라닌 세포의 분열과 증식이 유발되며 
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, 백반증 환자에서 이러한 활성화 될 수 있는 멜라닌 세포의 저장소로서 질병의 

향을 받지 않은 모낭의 외측모근초에 존재하는 dopa 음성, 무 멜라닌성 멜라닌 세

포가 역할을 할 것으로 생각된다. 
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Ⅴ. 결   론

저자는 백반증에서 NUVB의 치료 효과에 대해 알아보고자 2002년 5월부

터 2002년 11월까지 세브란스 병원 피부과에서 NUVB로 치료받기 시작한 

백반증 환자 중에서 추적 관찰을 통해 경과를 알 수 있는 환자 42명을 대상

으로 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 

1. 연구에 포함된 환자는 총 42명으로 남자 18명, 여자 24명이었다. 평균나

이는 33.1세 다. 

2. 75%이상의 색소 재 침착을 보인 환자는 모두 36명으로 45.2% 다.  

3. 부위별 치료 반응은 목, 얼굴부위가 가장 좋았으며 손, 발의 경우 다른 

부위보다 통계적으로 의미 있게 치료반응이 떨어지는 것으로 나타났다.

   (p=0.0017, p=0.0015)

4. 질병의 이환 기간은 통계적으로 치료효과가 높은 경우에서 짧은 것으로 

나타나 발병 후 일찍 치료 받을수록 효과적이라는 추론을 할 수 있었

다. (p=0.0471)

5. 피부색, 백반증의 분류에 따른 치료 결과는 통계적으로 의미 있는 차이

를 보이지 않았다.

6. 부작용은 총 12명에서 관찰되었으며, 소양증의 경우가 8명, 압통이나 물

집 등을 동반하지 않은 홍반은 2명에서 관찰되었으며 이들 부작용은 광

선치료에 향을 미치지는 않았다. 화상은 2명에서 나타났으며, 모두 1

도 화상으로 특별한 치료 없이 회복되었다. 광독성 및 광알레르기 반응

은 관찰되지 않았다.
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Treatment of vitiligo with narrow-band UVB 

radiation therapy
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Vitiligo is commonly treated with PUVA, and more recently, with 

narrow-band UVB phototherapy. The effects of narrow-band UVB 

phototherapy for vitiligo was investigated in this study. The patients were 

treated with narrow-band UVB from May, 2002 to Nov, 2002. Narrow-band 

UVB phototherapy was given as monotherapy.

 Forty two patients were able to be evaluated in this study. They were 

composed of 18 males and 24 females. Their mean age was 33.1 years. 37 

patients had Fitzpatrick skin type Ⅳ, 2 had skin type Ⅲ and 3 had skin type Ⅴ. 

Nineteen of the 42 patients(45.2%) achieved more than 75% repigmentation. 

Seven patients(16.7%) achieved lower than 25% repigmentation , seven 

achieved 25-50% repigmentation and nine(21.4%) achieved 50-75%. 

 Face and neck were the most effective area for the NUVB treatment.   

Compared with other sites, lesions on the hands and feet showed poor 

improvement (p=0.0017, p=0.0015). The better repigmentation was achieved,     

when the vitiligo duration was shorter(p=0.0471). Thus we implicate that an 

earlier treatment after the development of vitiligo  is more effctive. However 

number of treatment, cumulative dose, skin type and type of vitiligo had no 

relation with an extent of repigmentaion.

Adverse effects were observed in 12 patients however they were transient 

and trifling. Two patients suffered 1st degree burn , and yet they recovered 
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without any specific treatments.

  In accordance with other studies, narrow-band UVB therapy is  effective,  

safe, and easily applicable in treatment of vitiligo  compared with conventional 

treatment modalities. Nevertheless long-term adverse and therapeutic effects 

compared to other treatment modalities remain to be determined.

________________________________________________________________________

Key Words : narrow band UVB,  vitiligo, repigmentation 


