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국문요약   

성인 아토피 피부염 환자에서 Narrow-band Ultraviolet B 치료 효과  

 

아토피 피부염은 유병율이 증가 추세에 있는 염증성 피부 질환의 

하나로서, 면역 억제제나 부신 피질 호르몬제, 그리고 보습제의 사용이 

현재로서는 치료의 주류를 이룬다. 기존의 국소 부신 피질 호르몬제 치료는 

장기간 적용 시 피부 위축과 혈관 확장, 호르몬 불균형, 성장 저해 등 

다양한 부작용을 동반할 수 있어 대체할만한 치료법이 필요하다. 건선과 

백반증 치료에 최근 사용되고 있는 narrow-band ultraviolet B (NBUVB)는 

311 nm 전후의 좁은 파장대의 자외선으로 별도의 광과민성 유도제의 복용 

없이 치료에 이용되며, 최근 아토피 피부염에서도 그 효과가 보고되고 있다. 

본 연구에서는 중등도 이상의 15세 이상 성인 아토피 피부염 환자에서 

12주간 NBUVB 광선 치료를 시행하고 효과를 관찰하였다. 임상적인 효과는 

환자 자신의 평가와 Eczema Area and Severity Index (EASI)를 통한 의사의 

평가, 그리고 육안 사진 촬영으로 확인하였다. 검사실 소견은 치료 전후의 

혈청 내 eosinophilic cationic protein (ECP)과 E-selectin의 농도, 그리고 

호산구 분획 등을 비교하였다.  치료 후 대부분의 환자에서 유의하게 임상적 

호전이 있었으며, 검사실 소견도 개선되었고 심각한 부작용은 없었다. 특히 

E-selectin의 혈중 농도와 호산구 분획에서 유의하게 감소하였다. 본 

연구결과 성인 아토피 피부염 환자에서 NBUVB치료가 효과적인 것으로 

생각된다.  

______________________________________________________________________ 

핵심되는 말: 아토피 피부염, Narrow-band ultraviolet B, 광선치료, 

E-selectin, eosinophilic cationic protein, eosinophil
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성인 아토피 피부염 환자에서 Narrow-band Ultraviolet B 치료 효과  

 

 

<지도 이 광 훈 교수> 

연세대학교 대학원 의학과 

정  지  인 

 

 

Ⅰ. 서   론 

 

 

아토피 피부염은 보고자에 따라 유소아기에 전 인구의 약 9-12%에서 

관찰되는 유병율이 높은 질환으로, 지난 30년간 유병율이 2-3배 

증가하였다1-3. 최근 우리나라에서도 유아, 소아 및 성인에서 아토피 

피부염이 급증하는 추세이다. 이는 생활 환경의 개선에 의해 아토피 

피부염의 원인 중 하나라고 생각되는 환경 항원에의 노출이 유아기 이후 

늦게 이루어져 면역관용이 획득되지 못하여 발생하는 과민 반응1,4, 

간접흡연의 증가, 그리고 공업의 발달에 따른 새로운 항원물질의 등장 등이 

급증의 원인 가설로 제시되고 있다5,6. 최근에는 아토피 피부염의 증상이 

성장 후에도 지속되는 경우가 증가하였으며 사춘기 이후에도 아토피 피부염 
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환자의 40-91%7,8,9,10에서 증상이 남는다고 한다. 특히 성인 아토피 피부염 

환자의 위험인자는 얼굴과 목에 병변이 있거나 동물, 꽃가루, 니켈 알레르기, 

그리고 아토피 환자인 형제자매가 있는 경우이다.10  

아토피 피부염의 병인은 이와 같은 환경 항원과 자가 항원11에 대한 제 

1형 과민면역 반응뿐만 아니라 CD4양성 T 세포와 CD8양성 T 세포의 비율 

증가12, Th2 세포가 매개하는 사이토카인인 interleukin(IL)-4, 5, 10의 증가12, 

interferon(IFN)-γ의 감소12, 비만 세포의 증가나 활성화13 등이 제시 

되었다. 

그럼에도 불구하고 직접적인 알레르기 항원에 관한 연구는 아직 

확정적이지 못하여 저절로 호전될 때까지 유발 요인과 알레르기원의 차단 

등 근본적인 치료는 거의 불가능하다. 따라서 현재로서는 과민반응을 

억제하는 국소, 전신 스테로이드제의 사용과 가려운 증상을 약화시키는 

항히스타민제, 또는 사이클로스포린과 같은 면역 억제제와 함께 광선 치료와 

FK506, ascomycin의 국소 도포 요법 등이 사용되고 있다.  

아토피 피부염에 쓰이는 광선치료는 부신 피질 호르몬 제제를 경구나 

국소 도포로 사용하는 것에 대한 거부감이 많은 환자에게도 적용할 수 있고, 

어느 정도 지속되는 효과를 기대할 수 있다는 장점이 있다. 아토피 피부염에 

가장 보편적으로 사용되는 기존의 광선 치료는 고 용량 UVA1을 이용한 

것으로, 특히 급성으로 악화된 병변에서의 효과가 인정되고 있는 반면15, 

broad-band ultraviolet B (BBUVB; 270-350nm)의 효과는 어느 정도 

기대할 수 있으나 작열감이나 피부염의 악화가 종종 일어나는 것으로 
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알려져 있다16. 최근에는 건선과 백반증 치료에 이용하는 narrow-band 

ultraviolet B (NBUVB)를 이용한 광선 치료가 소개되어, 2000년도 이후 

아토피 피부염에서 그 임상적인 효과가 보고되고 있다. 12명의 환자에서 

환자 개인 내에서 6주간의 8-methoxypsoralen bath-PUVA 와 NBUVB의 

치료 효과를 비교한 결과, 치료 전과 비교하여 bath-PUVA의 SCORAD 

(scoring atopic dermatitis) 점수가 65.7%, NBUVB가 64.1% 감소한 결과로 

비슷한 치료 효과를 보였다17. 26명의 성인 아토피 피부염 환자에서 12주간 

주 2회씩 치료한 연구 에서는 NBUVB와 UVA 치료 후 가시광선을 사용한 

대조군에 비해 총 질환 활성도 점수가 각각 9.4점, 4.4점 감소한 것으로 

나타났으며, 자신의 치료 전 점수에 비해 NBUVB는 6.7%, UVA는 1.0%가 

감소된 결과를 얻었다.18 그 외에도 5회 정도 치료 후 개선이 시작되어 총 

치료 횟수 22회, 누적 광량 21.9 J/cm2정도까지 치료를 성공적으로 시행했던 

보고도 있었다19. 이 연구에서는 기기내 기온이 31℃까지 증가하였으나 

아토피 피부염의 악화를 보이지 않았다고 하였다. 반면 다른 연구에서는 

기기내에 냉방장치를 장착하여 환자의 불편감과 기온 상승, 발한에 의한 

피부염 악화를 막고 좋은 효과를 보여 24주 추적관찰시 50%의 국소 

부신피질 호르몬제 수요가 감소했다20. 또 다른 연구에서는 최대 누적광량 

59.2 J/cm2까지도 조사해서 좋은 결과를 얻었다21. 즉, 아토피 피부염에서 

NBUVB의 치료 효과는 UVA의 효과와 비교할 때 비슷하거나 더 좋은 

효과를 보이는 것으로 생각된다. 

그러나 지금까지 NBUVB 치료 효과와 치료 전후의 검사실 소견과의 
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상관관계를 비교한 연구는 보고된 바가 없었다. 이에 본 연구에서는 성인 

아토피 피부염 환자에서 NBUVB 치료 전후의 임상적인 호전 정도와 검사실 

소견의 변화를 관찰하므로써 아토피 피부염의 치료에 있어 NBUVB의 

유용성을 알아보고자 하였다. 
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II. 재료 및 방법 

 

 

1. 연구 대상  

 

가. 환자군의 선정 

2003년 7월부터 2004년 1월까지 연세대학교 의과대학 세브란스병원 

알레르기 특수 진료소 및 피부과에 내원하여 임상적으로 Hanifin 및 

Rajka의 기준22에 의해 아토피 피부염으로 진단된 환자 중, 임상적으로 

중등도 이상의 증상을 가진 환자를 대상으로 다음과 같은 기준에 의해 

선정하였다. 

(1) 15세 이상의 성인 아토피 피부염 환자로 내원 전 6개월간 비교적 

증상이 심했던, 중등도 이상의 환자를 대상으로 하였으며, 충분히 

규명되지 않은 광선치료의 안정성 때문에 임산부는 제외하였다. 

(2) 과거력 상 광 과민성 질환이나 피부암의 병력이 있는 환자는 

배제하였다. 

(3)  광선 치료 기간동안에는 전신 투여 약제의 사용을 중단시켰다. 

그러나 평소에 사용하던 약제를 완전히 배제할 경우 평소보다 

악화된 상태에서 치료를 시작하게 되므로 적절한 효과 판정에 

부정적인 영향을 미칠 수 있다. 이 때문에 증상이 심한 경우 
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실험자의 판단 하에 국소 부신피질호르몬제를 제한적으로 

허용하였다. 보습제의 사용은 평소와 같이 자유롭게 허용하였다. 

 

나. 대조군의 선정 

혈청 E-selectin 의 비교를 위한 정상 대조군은 아토피 피부염 및 다른 

알레르기성 질환의 과거력이나 가족력을 동반하지 않고 임상적으로 아토피 

피부염이나 기타 염증성 피부질환의 증거가 없는 20대 정상 성인 10명을 

선정하였다. 

 

2. 광선 치료 방법 

Combined UVB irradiation device : HOUVA II TM  with FSX72T12/HO 

UVB lamps (National Biological Corporation) 시스템을 이용하였으며, 

BBUVB 기구는 전원 차단한 후 NBUVB 기구만으로 일정한 양의 전신 

조사를 실시하였다. 이때 안전하다고 생각되는 수준에서 설정하여 주 2회씩 

광선 치료를 시행하였으며 총 12주가 경과한 후 치료 전과 비교하였다. 

특히 4주마다 의사와 면담하도록 하여 임상적인 평가를 실시하여 

부작용이나 악화, 호전 유무를 확인하였다.  

아직까지 NBUVB에 대해서는 일정한 치료 기준이 없으므로 한국인의 

NBUVB의 평균 최소홍반량 (minimal erythema dose : MED)로 알려진 950 

mJ/cm2
 

22의 50%에서 광선 치료를 시작하여 20%씩 증량, 최대 2000 

mJ정도에서 유지하였다(표1). 여기서의 최대값은 경험적으로 우리나라 
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대학병원에서 백반증의 치료에 사용하는 최대 허용치이며 아직까지 

국제적으로 적립된 최대 광선량이나 누적 광량의 허용 기준은 없는 

상태이다. 본 연구에서 누적 광량은 40.51 J/cm2 로 통일 하였다. 

계절적인 일광 조사와, 복장의 변화에 의한 일광 노출의 차이를 최소화 

하기 위해, 가을부터 겨울, 초봄에 걸쳐 총 24회의 광선치료를 시행하였다.  

 

표 1. Narrow-band Ultraviolet B의 치료 횟수 별 용량 

주 횟수 Dose(mJ)/회 

1주 1회 475 

 2회 570 

2주 3회 684 

 4회 821 

3주 5회 985 

 6회 1182 

4주 7회 1418 

 8회 1702 

5주-12주 9회-24회 2042 

 

 

3. 임상적 치료 효과의 평가  
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아토피 피부염 환자들은 피부과 의사의 시진과 촉진을 통해 EASI 

(eczema area and severity index)에 의거하여 중증도를 평가 받았다.  

 

가. 치료 효과의 객관적인 판정 

치료 전후인 0주와 12주에 EASI 점수를 동일 의사가 판정하였고, 이 때 

전신 사진을 촬영하여 비교하였다. Wilcoxon rank sum t-test에 의해 치료 

전후의 점수의 변화와 그 유의성을 확인하였다. 

 

나. 환자의 주관적 평가 

환자 자신이 생각하는 소양증의 정도를 치료 전과 치료 종료 후에 각각 

0에서 10까지 점수로 기재하여 비교하였다. 

 

4. 시료 수집과 검사실 소견의 확인 

환자의 치료 전후의 혈청 총 IgE 수치, 혈중 호산구 분획, CAP 

(Pharmacia Diagnostics, Uppsala, Sweden)을 통한 집먼지 진드기인 

Dermatophagoides pteronyssinus와 D. farinae에 대한 특이 IgE 항체가의 

변화, 그리고 알레르기성 염증의 지표로 알려진 E-selectin (R&D systems, 

Minneapolis, MN, USA)과 eosinophilic cationic protein (ECP; Pharmacia 

Diagnostics, Uppsala, Sweden) 의 수치 변화를 측정하였다.  

 

가. 혈구 분획의 측정 
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적혈구 수치와 호산구 분획을 포함한 백혈구 분획을 자동 혈구 

계산기인 Coulter STKS (Coulter Electronics Inc., Hialeah, FL, USA)를 

사용하여 측정하였다. 

 

나.  혈청 총 IgE와 집먼지 진드기 특이 IgE의 측정 

혈청내 총 IgE와 특이 IgE는 Pharmacia CAP system (Pharmacia 

Diagnostics, Uppsala, Sweden)의 킷트(IgE FEIA/TEMPO)를 이용하여 

측정하였다. 

 

다.  혈청 내 활성도 표지자의 확인  

치료 전과 치료 후 아토피 피부염 환자의 말초 혈액을 채취하여 혈청을 

분리한 다음 실내 온도에서 각각 2시간 보관, 혈구 성분을 침전시킨 후 

4°C에서 10분간 원심분리(1300 × g)한 다음 SST tubes  (Becton Dickinson, 

Mountain View, CA, USA)에 담아 -70°C에서 사용시까지 보관하였다. 

 

(1) 혈청 ECP의 정량 

ECP 측정은 ECP fluoroenzyme immunoassay kit (Pharmacia 

Diagnostics, Uppsala, Sweden)를 사용하여 측정하였으며, 이 시약의 최소 

검출 가능 단위는 2.0 µg/ℓ이다. 공급회사의 지시서에 따라 혈청 40 µℓ에 

conjugate (β-galactosidase- anti- ECP mouse monoclonal antibodies) 를 

50 µℓ 첨가하여 37°C에서 2시간 반응 시킨 후 세척액으로 세척하고 
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발색용액(4-methylumbelliferyl- β-D-galactoside 0.01%) 을 50 µℓ씩 

첨가한 후 stop solution (sodium carbonate 4%) 100 µℓ으로 반응을 중지시킨 

후 UniCap 100 ε reader (Pharmacia & Upjohn Diagnostics AB, Uppsala, 

Sweden)로  농도를 측정하였다.  

 

(2) 혈청 가용성 E-selectin 농도의 측정 

정상 성인 대조군 10명의 안정 상태에서의 혈청과 NBUVB 치료 전후의 

혈청을 이용하여 sandwich ELISA kit (R&D systems, Minneapolis, MN, 

USA)를 사용하여 가용성 E-selectin의 농도를 측정하였다. 

먼저 상품화되어 있는 conjugate concentrate (horseradish 

peroxidase에 결합된 인간 sE-selectin에 대한 항체)를 conjugate diluent에 

용해시켜 각 well에 100 µl씩 담고, 이에 각각 환자의 혈청과 kit에 포함되어 

있는 대조용액을 sample diluent에 20배 희석한 상태로 100 µl씩 더하여 

반응시킨다. 90분 후 wash buffer로 6회 세척하고 tetramethylbenzidine 

substrate solution을 100 µl씩 넣어 30분간 실내 온도에서 반응시켰다. Stop 

solution으로 반응을 중지 시킨 후 Spectra max 340 reader  (Global 

Medical Instrument, Albertville, MN. USA)를 이용, 450 nm에서 흡광도를 

측정하였다. 이 키트에 포함되어 있는 표준 용액도 같은 방법으로 흡광도를 

측정하여 표준 곡선을 구하였다. 환자의 혈청 내 가용성 E-selectin의 

농도는 Soft max pro 4.0으로 이와 같이 얻어진 표준 곡선과 비교하여 

얻었다. E-selectin (R&D systems, Arbington, UK) kit의 최소 검출 단위는 
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0.1 ng/㎖이다. 

 

5. 부작용의 평가 

가.  부작용 평가 설문 

홍반, 감염, 소양증, 멜라닌 색소 침착, 화상의 항목에 대해 치료 0, 4, 8, 

12주에 의사와의 면담을 통하여 작성하였으며, 부작용 발생시에는 즉시 

내원하여 중단 사유를 기재하고 다른 치료를 시행하도록 하였다. 

 

나.  기본 혈액검사 

NBUVB 치료 전후에 일반 혈액 검사, 일반 화학검사, 소변 검사를 

시행하였다.  

 

6. 통계 분석 

Wilcoxon ranked sum t-test 를 이용하여 치료 전후의 임상적 치료 

효과와 검사실 소견의 변화를 비교, 분석하였다. 95% 신뢰구간을 설정하여 

p 값이 0.05 이하인 경우를 유의성이 있는 것으로 판정하였다.  
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III. 결    과 

 

1. 아토피 피부염 환자에서 광선 치료 전과 후의 임상적인 평가  

 

가.  EASI 점수와 각 항목에 대한 평가 

치료 전 총 EASI 는 평균 22.0 ± 2.2 점, 치료 후에는 12.2 ± 2.0 점으로 

유의하게 감소하였다(p<0.001). 호전된 사람이 17 명(89.5%), 변화 없었던 

사람이 1 명(5.3%), 악화된 사람이 1 명(5.3%)이었다. 홍반, 태선화, 침윤, 

찰상의 각각의 항목에 대해 분석을 실시하였으며, 모든 항목이 통계적으로 

유의하게 호전되었다(그림 1).  
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그림 1. 아토피 환자에서의 NBUVB 치료 전과 후의 총 EASI 점수. 

89.5%의 환자에서 감소하였으며, 치료 전 평균 22.0 ± 2.2 점에서 치료 

후에는 12.2 ± 2.0 점으로 유의하게 감소하였다(p<0.001).  

 

 

①  홍반에 대한 평가  

홍반은 1 차적인 아토피 피부염의 징후로 생각되며, 치료 전 4.8 ± 

0.6 점에서 치료 후 2.3 ± 0.4 점으로 유의하게 감소하였다. 

15 명(83.3 %)에서 호전을 보였고 3 명(15.8%)은 변화가 없었으며, 

1 명(5%)에서는 악화되었다(p=0.001) (그림 2). 
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그림 2. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB 치료 전과 후의 홍반 점수. 

83.3%의 환자에서 호전을 보였으며 4.8 ± 0.6 점에서 2.3 ± 0.4 점으로 

유의하게 감소하였다(p=0.002). 
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②  태선화에 대한 평가 

태선화의 경우 2 차적으로 나타나는 것이므로 다른 증상의 호전에 

따라 함께 개선될 수 있다. 치료 전 5.9 ± 0.8 점에서 치료 후 3.6 ± 

0.5 점으로 유의하게 감소되었다(p=0.002). 이는 14 명(73.7%)에서 

개선을 보였으며 악화 4 명(21.1%), 변화가 없었던 경우가 1 명으로 

5.3%였다(그림 3). 
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그림 3. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB 치료 전과 후의 태선화 점수. 

73.7%에서 호전을 보였으며 5.9 ± 0.8 점에서 3.6 ± 0.5 점으로 유의하게 

감소되었다(p=0.002). 

 

③  침윤에 대한 평가 
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침윤은 1 차적인 아토피 피부염의 징후로 생각되며, 치료 전 평균 

5.5 ± 0.8 점에서 치료 후 3.1 ± 0.8 점으로 유의하게 감소하였다(p=0.001). 

치료 후 치료 전에 비해 16 명(84.2%)에서 침윤이 호전되었고 

3 명(15.8)에서 악화되었다(그림 4). 
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그림 4. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB 치료 전과 후의 침윤 점수. 
84.2%의 환자에서 호전을 보였으며 평균 5.5 ± 0.8 점에서 3.1 ± 

0.8 점으로 유의하게 감소하였다(p=0.001). 
 

④  찰상에 대한 평가 

찰상은 환자의 심리 상태나 주관적인 소양증의 감각 차이에 의해 

주관적으로 느끼는 소양증에 의해 악화 될 수 있는 지표로서, 치료 전 

평균 5.9 ± 0.7 점에서 치료 후 3.2 ± 0.5 점으로 호전되었다(p=0.001). 
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호전된 경우가 16 명으로 84.2%, 악화된 경우가 3 명으로 

15.8%였다(그림 5). 
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    그림 5. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB 치료 전과 후의 찰상 점수. 
84.2%의 환자에서 호전을 보였으며 평균 5.9 ± 0.7점에서 3.2 ± 

0.5점으로 유의하게 감소하였다.  

 

나.  소양증에 대한 주관적 평가 

1 점에서 10 점까지 주관적으로 평가한 소양증은 치료 전 평균 6.2 ± 

0.4 점에서 치료 후 4.0 ± 0.4 점으로 통계학적으로 감소하였으며 (p=0.001), 

호전된 경우는 19명중 16명(84.2%), 변화 없는 경우는 2명(10.5%), 악화된 

경우는 1 명(5.3%)이었다(그림 6).  
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그림 6. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB치료 전과 후의 소양증 점수. 

아토피 피부염 환자가 자가 평가한 주관적인 소양증은 84.2%에서 

호전되었으며 치료 전 평균 6.2 ± 0.4점에서 치료 후 4.0 ± 0.4점으로 

유의하게 감소하였다(p=0.001). 

 

2. 아토피 피부염 환자에서 광선치료 전과 후에 시행한 검사실 소견 

 

가.  가용성 E-selectin 

대조군 10 명의 안정 상태에서의 혈청 E-selectin 평균 농도는 1.539 ± 

0.318 ng/ml 이었으며 환자군의 혈청 농도는 치료 전 5.763 ± 1.340  

ng/ml 에서 치료 후 3.915 ± 0.667 ng/ml 로 감소하였다(p=0.0398). 치료 후 

혈청 농도가 감소한 환자는 84.6%(11/13), 오히려 증가한 환자는 

13.4%(2/13)이었다 (그림 7).  
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그림 7. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB 치료 전과 후의 혈청 가용성 

E-selectin 농도. 84.6%의 환자에서 감소하였으며 치료 전 5.763 ± 

1.340 ng/ml 에서 치료 후 3.915 ± 0.667 ng/ml 로 감소하였다(p= 

0.0398). 

 

나.  Eosinophilic Cationic Protein 

대조군의 평균 혈청 ECP 혈청 농도는 5.71 ± 1.23 µg/l 이었으며, 

일반적으로 참고치는 15.00 µg/l 이하로 통용된다. 환자 군에서 치료 전 

혈청 농도 49.75 ± 11.06 µg/l 는 치료 후 26.60 ± 7.39 µg/ℓ로 

감소하였으나 통계학적 유의성은 없었다(p=0.0640). 감소한 환자는 

10 명(76.9%), 증가한 환자는 3 명(23.1%)이었다(그림 8). 
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그림 8. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB 치료 전 후 혈청 ECP 농도. 
치료 전 농도 49.75  ±1 1.06 µg/l 는 치료 후 26.60  ±  7.39 µg/l 로 

감소하였으나 통계학적 유의성은 없었다(p=0.0640). 

 

다.  혈액 총 백혈구 중 호산구 분획 

정상인의 혈액에서는 호산구 분획이 7 %이하로 알려져 있으며 

환자에서 광치료에 의해 12.4 ± 3.8 % 에서 5.0 ± 0.9 %로 감소하였다 

(p=0.045). 감소한 사람이 13 명중 9 명(69.2%), 증가한 사람이 

4 명(30.7%)이었다(그림 9). 
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그림 9. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB치료 전과 후의 혈청 호산구 

분획. 치료 전 12.4 ± 3.80 %에서 치료 후 5.0 ± 0.86 %로 

감소하였다(p=0.045). 감소한 사람이 69.2 %이었다.  

 

라.  총 IgE level, 집먼지 진드기 특이 IgE 항체가 

항체가가 높은 경우에는 별도의 측정이 필요하여 통계처리 하지는 않았으나 

임상적인 지표와의 연관성이 거의 없는 것으로 보였으며, 치료 후에도 높게 

유지되거나 오히려 상승한 경우도 많았다. 다만 CAP 특이항체가가 100 U/ml 

이상, 혈청 총 IgE 항체가가 5000 U/ml이상인 경우 다른 측정 방법을 

필요로 하여 정량을 별도로 시행하지는 않았다(표2). 
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표 2. 아토피 피부염 환자에서 NBUVB 치료 전과 후의 집먼지 진드기 특이 

IgE 와 총 IgE 의 변화 (단위 U/ml) 

D. pteronyssinus D. farinae Total IgE 
 

Before After Before After Before After 

1 15.2 13.6 21.5 17.5 310 267 

2 1.8 1.75 1.05 1.93 436 324 

3 12.6 6.31 17.1 13.7 >5000 >5000 

4 89.5 >100 >100 >100 >5000 >5000 

5 16.7 12.9 37.5 25.7 332 24 

6 1.02 0.38 0 0 2004 1956 

7 >100 >100 >100 >100 >5000 4894 

8 3.3 1.7 3.73 2.11 >5000 >5000 

9 0 0 0 0 810 1366 

10 >100 93.5 >100 >100 >5000 >5000 

11 >100 >100 >100 >100 >5000 >5000 

12 >100 >100 >100 >100 >5000 >5000 

13 0.77 1.01 1.03 0.88 386 201 

 

D. pteronyssinus 특이 IgE 항체가는 감소한 환자가 7 명(53.8%), 

오히려 증가한 환자가 2 명(15.4%), 변화 없는 환자가 

4 명(30.8%)이었으며 D. farinae 특이 IgE 항체가는 감소한 환자가 

5 명(38.5%), 증가한 환자가 1 명(7.7%) 그리고 변화 없는 환자가 
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7 명(53.8%)이었다. 혈청 총 IgE 항체가는 감소한 환자가 6 명 (46.2%), 

증가된 환자가 1 명(7.7%), 변화가 없었던 환자가 6 명(46.2%)이었다. 

 

3. 부작용  

가. 임상적 부작용 

20명중 19명이 치료를 완결하였으며, 나머지 1명은 치료 3주째 카포시 

수두양 발진으로 생각되는 병변이 하완부에 국한되어 나타났으며 증상은 

심하지 않았다. 환자는 대증적인 치료와 5일간의 항바이러스제 복용으로 

호전되었으나 더 이상의 광선치료를 원치 않아 사이클로스포린 복용 등 

다른 치료로 전환하였다. 

그 외에 기존의 보고된 화상, 소양증 등의 부작용은 없었으며, 멜라닌 

색소 침착은 어느 정도 나타났을 것으로 생각되나 이로 인한 불편감을 

호소하거나 현저한 변화를 보인 환자는 없었다. 

 

나. 기본 혈액 검사와 소변 검사 소견 

혈중 칼슘, 인, 혈중 요소 질소(blood urea nitrogen), 식전 혈당, 총 

콜레스테롤, 총 단백질과 알부민 농도, 간 효소인 aspartate 

aminotransferase와 alanine aminotransferase, alkaline phosphatase와 

요산, 그리고 소변 검사를 실시하여 치료 후의 변화를 관찰 하였으나 혈청 

전해질이나 간효소, 혈중 요소질소, 크레아티닌, 소변 검사상에는 환자 

모두에서 치료 전 후 특별한 이상이 관찰되지 않았다.  
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Ⅳ. 고  찰 

 

현재 아토피 피부염에 광선 치료를 적용할 때에는 급성기에 증상이 

심할 경우에는 고용량의 UVA1 (340-400 nm)으로 단기간 치료하고 

만성기의 유지요법으로 NBUVB나 UVA와 UVB 복합요법을 사용하는 것이 

추세이다. 본 연구에서는 아직 보편적으로 이용되고 있지는 않으나 최근 

임상에서 점차 그 사용이 증가하고 있는 새로운 전신 치료 방법인 NBUVB 

광선을 이용하여 성인 아토피 피부염 환자에서의 증상 경과의 치료 효과와 

검사상 이상의 교정여부, 부작용의 가능성 등을 연구하였다. 이 방법은 

전신적인 사이클로스포린 등의 면역 억제제나 부신 피질 호르몬제의 투여에 

따른 부작용을 어느 정도 배제할 수 있다는 점에서 치료 효과가 확인되면 

그 활용도가 높을 것으로 기대되었다.  

NBUVB가 아토피 피부염에서 미칠 수 있는 영향은 항원 전달 세포인 

랑게르한스 세포의 기능을 저하시키고, 각질형성세포의 사이토카인 분비능을 

변화시키는 것으로 추정되지만 아직까지 명확하게 규명되지는 않았다24. 

또한 UVB는 황색 포도상구균에 대한 살균 효과가 있는 것으로 알려져 

있으며25,26 최근 문헌에서는 비만세포의 고사를 유발한다는 설이 있다. 

그리고 치료 용량에서 Th1세포가 분비하는 IFN-γ와 Th2 세포가 분비하는 

IL-4를 감소시킨다는 보고도 있는 반면27, IL-4의 분비가 증가한다는 연구 

결과도 있다28,29. IFN-γ의 감소는 만성기의 아토피 피부염의 병인을 고려해 
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볼 때 긍정적인 효과를 가져올 수도 있을 것으로 보이나 정확히 어떤 

기전으로 NBUVB 치료가 아토피 피부염을 호전시키는 지에 대해서는 더 

연구가 필요하다. 본 연구의 누적 광량은 40.51 J/cm2 로 외국 보고에 비해 

많았다. 외국 논문에서는 누적 용량이 59.2 J/cm2 21 까지도 올라갔던 경우가 

있지만 보통 관해가 올 때까지 20 J/cm2 19 내외로 시행한 경우가 

대부분이었다. 그러나 외국 논문은 대부분 북미나 유럽에서 나온 것으로서, 

백인의 경우 대부분 제 1-2 피부형 (Fitzpatrick skin type I-II)에 속하며, 

최소 홍반량이 400 mJ/cm2에서 770 mJ/cm2 19로 제 3-5 피부형인 한국인의 

950 mJ/cm2보다 낮기 때문에 같은 기준을 적용하는 것은 무리가 있다.  

기존의 연구자들이 어린이에게도 비교적 안전한 치료로 인정하지만 

저자들은 발암의 가능성에 대한 우려 때문에 소아 환자를 배제하였다.  

아토피 피부염의 주 징후 별 개선 정도를 확인하기 위해 EASI 평가 

항목 중에 포함되어 있는 홍반, 찰상, 태선화, 그리고 침윤에 대해 개별적인 

평가를 실시하였다. EASI는 본래 부위의 면적에 따른 상수를 해당 부위의 

점수에 곱하는 형식으로 이루어진다. 각 항목의 점수는 통계학적으로 

유의하게 감소하였으며, 환자의 주관적 소양증의 감소가 유의하게 

나타났으므로, 이와 함께 객관적인 점수도 호전 된 것으로 보인다. 물론 

EASI의 경우 의사가 평가하게 되므로 치료 전에 비해 좋은 점수를 주려 할 

가능성이 크고, 환자의 소양증 자가 평가의 경우 기대치, 치료자와의 관계에 

따라 실제보다 좋거나 나쁜 점수를 줄 가능성을 배제할 수는 없다. 
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이제까지 확립된 아토피 피부염의 혈청 활성도 표지자는 없으나 검사실 

소견을 살펴보면, 아토피 피부염 환자의 약 80%에서 혈청 IgE의 증가30를 

보이고, 알레르기 단자 시험상 흡입성 항원이나 식품 항원에 대한 양성율이 

정상인에 비해 높다고 보고되었다30-33. 염증 유발시 혈관 내피세포 표면에 

발현되었다가 혈중에 유리된 E-selectin,34,35 활성화된 호산구에서 분비되는 

ECP36,37, 산화질소계 생성물(nitric oxide products)35, 최근 주목받고 있는 

케모카인의 일종인 TARC (thymus and activation regulated chemokine : 

CCL17)38, intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1)39, eotaxin40,  

랑게르한스 세포 표면의 고친화성 IgE 수용체 I형 (FcεRI)41 등이 임상적 

활성도와 연관이 있다는 보고가 있다. 그밖에도 연구자에 따라, 가용성 IL-2 

receptor37, thrombospondin43등의 혈중 수치 등을 활성화 수치로 제시하고 

있다.  이중 많은 문헌에서 긍정적으로 평가되고 있는 앞의 두 가지를 

선택하여 측정하였다.  

E-selectin은 알레르기성 염증 반응에 필수인 백혈구의 이동 시작을 

중재하여 혈관 내피세포에 약하게 부착되도록 하는 세포 표면 물질이다34,44. 

혈관내피세포가 tumor necrosis factor-α, IL-1β, endotoxin등의 자극을 

받은 후 6시간에 최대로 표면에 발현하는 것으로 알려져 있으며, 혈중 

가용성 E-selectin은 혈관 내피세포에서 이렇게 염증성 신호 전달이 끝난 

후 유리된 잔여물로, 이론적으로 거의 모든 종류의 염증성 질환에서 

비특이적으로 증가될 수 있다. 자유 용해 상태에서 특별한 역할이 알려져 

있지는 않으나 혈중으로 유리된 세포 표면 단백 중 특히 ICAM-1과 
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E-selectin은 아토피 피부염의 활성도와 연관이 있는 것으로 인정되며, 

이중에서도 특히 E-selectin이 연관성이 더 뚜렷하여 선정하였다. 가용성 

E-selectin의 농도 측정이 현재 임상에서 상용화 단계는 아니지만 아토피 

피부염 뿐만 아니라 류마티스 관절염, 건선, 천식, 그리고 악성 흑색종의 

일부에서 혈중 농도가 증가될 수 있다. 또한 여러 가지 세균 감염이나 기타 

염증이 동반된 환자의 경우 활성도 측정에 영향을 줄 수 있을 것으로 

보인다. 실제로 정상 대조군에 포함시키지는 않았으나 지루성 피부염이 있는 

환자 한 사람의 검체를 포함하여 실험한 결과 높은 수치(8.11 ng/ml)를 

확인하였다. 정상 대조군의 혈청 농도는 평균 1.54 ng/ml로 이는 특별한 

자극이 없는 건강한 상태의 기본값이었다. 대조군으로 선정된 10명과 환자 

13명 모두 현증으로 다른 염증성 질환, 감염 등의 증거는 없었다.  

ECP의 경우 이미 알레르기 비염이나 천식 환자에서 활성도 평가에 

임상에서 상용되고 있다. 본 연구의 혈청 검사를 시행했던 13례 중 현재 

천식을 가진 환자는 한 명도 없었으며, 4명에서 비염이 동반되어 있었다. 이 

4명중 1명은 카포시 수두양 발진으로 치료를 중단하였으며, 나머지 

3명에서는 모두 치료 전보다 ECP가 감소되었으며 이는 아토피 피부염의 

호전과 연관이 있을 것으로 판단된다.  

호산구 분획은 아토피 피부염 환자에서 증가될 수 있다고 하나 

활성도와 관계된다는 증거는 부족하지만, 환자들에게서 NBUVB 치료 후 

유의하게 감소되었다. 총 호산구 수치도 평균 1.193±0.537 ×103/ μl 에서 

0.513 ± 0.123 ×103 / μl 으로 감소하였다.  
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이 실험에서는 13명의 환자에 대해 치료 전후의 혈액 검사를 

시행하였으며 호산구 분획, E-selectin과 ECP 농도는 모두 치료 후 

감소하였지만 ECP의 경우 통계학적의 의의는 없었다.  

광선치료에 의해 발생할 수 있는 합병증으로는 화상, 발한에 의한 

피부염 자체의 악화, 자극, 색소 침착, 소양증의 유발 등이 있으며, 

이론적으로는 국소 면역 억제에 의해 감염의 위험이 증가할 수 있을 것으로 

생각된다. 색소 침착에 대해서는 별도로 측정을 시행하지 않았으나 환자가 

불편을 호소하거나 큰 변화는 없었다. 본 연구에서는 피부염이 악화된 

경우가 1명 있었고, 1명에서 치료중 카포시 수두양 발진이 국소적으로 

나타나서 중단하였으므로 후자는 평가에서 제외하였으나 크게 문제가 

될만한 부작용은 관찰되지 않았다. 

광선치료에 어느 정도 불가피하게 동반되는 발열은 발한을 유발하여 

소양증의 악화와 환자의 불편감을 유발할 수 있으므로 냉방장치나 환풍기가 

장착된 광선치료 기구를 사용하는 경우도 있으나 아직 국내에는 널리 

보급되어 있지 않다. NBUVB가 다른 파장의 광선에 비해 높은 온도를 

일으키지는 않는 편이어서 본 실험에서도 기계 내부 기온이 26°C 이상인 

경우는 없었고 환자의 불편감 호소도 없어서 크게 문제가 되지는 않았다. 

치료 부작용으로 발생 가능한 화상의 발생 빈도도 오히려 psoralen을 

복용하고 시행하는 UVA에 비해 낮은 편이며, 저자들은 아직 경험한 적이 

없다.  

또한 일부 환자들이 피부암의 발생의 가능성이 커지지 않을까 
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우려하였는데 이 파장의 광선치료 후 아직 사람에서의 피부암 발생이 

보고된 바는 없으며, 쥐를 대상으로 한 실험에서 BBUVB와 비교하여 

발암력이 높다는 연구 결과가 1990년대 초 문헌에는 많이 보고 되었으나 

최근의 연구 결과들에서는 더 낮은 것으로 보고 되고 있어서20 단기간의 

아토피 피부염의 치료에 있어서 우려할 정도는 아닐 것으로 생각된다.  

본 연구의 결과로 NBUVB는 성인 아토피 피부염의 치료에 매우 

효과적으로 적용할 수 있을 것으로 생각되며 추후 다른 광선치료나 면역 

억제제 치료와의 비교 연구가 기대된다. 또한 어린이에게 더욱 안심하고 

적용하기 위해서는 향후 DNA에 대한 생체 내 실험을 통해 발암성에 대한 

연구와 안전한 누적 용량의 확립이 필요할 것으로 생각된다. 
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Ⅴ. 결   론 

 

본 연구에서는 아토피 피부염의 치료에 있어 NBUVB의 유용성을 

알아보고자 20명의 성인 아토피 피부염 환자를 대상으로 누적 용량 

40.51 J/cm2 의 NBUVB 광선치료를 시행하고 전후 임상적 치료 효과와 

검사실 소견을 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다.  

 

1. NBUVB로 치료한 환자 치료 후 환자의 주관적인 소양증이 유의하게 

호전되었다(19명중 16명). 

2. NBUVB 치료 후 의사가 평가한 EASI 점수가 유의하게 감소하였다 

(19명중 17명). 

3. NBUVB 치료 후 아토피 피부염의 염증을 간접적으로 반영하는 

검사실 지표인 E-selectin(13명중 11명), 호산구 분획(13명중 9명)이 

유의하게 감소되었다. 

4. NBUVB 치료 후 심각한 부작용은 관찰되지 않았다. 

 

본 연구를 통해 결론적으로 성인 아토피 피부염에서 심각한 부작용 

없이 NBUVB 치료를 임상에 이용할 수 있을 것이며, 가용성 E-selectin, 

ECP, 호산구 분획 등의 검사가 치료 효과 판정에 대한 검사실 지표로 

유용할 것으로 사료된다.  
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Abstract 

Clinical improvement and laboratory parameters after  

narrow-band ultraviolet B phototherapy 

 in adult atopic dermatitis patients   

 

Jeanne Jung  
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(Directed by Professor Kwang Hoon Lee)  

 

 

 The increasing incidence of atopic dermatitis calls for attention on 

new therapeutic modalities such as phototherapy. Adverse outcomes 

following the continuous uses of corticosteroid and immunosuppressive 

agents could be avoided with the narrow-band ultraviolet B phototherapy. 

We have conducted an uncontrolled study on 24 adult atopic dermatitis 

patients with moderate to severe disease. Laboratory data including 

eosinophil fraction, serum levels of eosinophilic cationic protein and 

soluble E-selectin that support the atopic inflammation were compared 

before and after the 12 week treatment session, as well as the clinical 

parameters assessed by eczema area severity index and patient 



 

39

questionnaires. Patients showed clinical improvement and serum 

eosinophilic fraction and E-selectin level showed significant decrements 

following the phototherapy. The improvements evidenced by clinical and 

laboratory data seem to be promising. 

______________________________________________________________________ 

Key Words : atopic dermatitis, narrow-band ultraviolet B, eosinophilic 

cationic protein, E-selectin, phototherapy 
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