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서 론

아토피 피부염은 만성적으로 재발하는 피부의 염증성

질환으로 전신 또는 국소 부신피질 홀몬제로 치료하는

경우가 많으나 오랜 기간 사용하면 여러 가지 부작용이

생길 수 있으므로 광선치료, cyclosporine, FK506 (tacro-
limus) 등의 면역억제제, interferon을 포함한 cytokine, th-

ymopentin, -linolenic acid 등의 치료 방법도 시도되고 있
다1. 광선치료는 여름에 햇볕을 쪼인 후 병변이 호전되는
데에 착안한 방법으로 UVA, UVB, UVAB, PUVA 등이

치료에 이용되고 있다1,3. 본 연구는 어린이나 임산부에서
도 사용할 수 있는 UVB를 이용하여, 부신피질 홀몬제와
항히스타민제로 조절이 안되고 오랜 기간 지속되는 전신

성 아토피 피부염을 가진 16명의 환자를 치료한 결과이
다.

증 례

타병원 피부과에서 아토피 피부염으로 진단 및 치료를

받은 과거력이 있으며 을지병원 피부과에서 1주에서 8개

월 동안 국소 부신피질 홀몬제와 항히스타민제의 지속적

인 투여에도 일상생활을 하기 힘들 정도의 소양증과 30%
이상의 전신 피부에 태선화병변이 지속되어 내원한 아토

피 피부염 환자 16명을 대상으로 하였다. 병변의 지속 기
간은 수년에서 수십년이었고, 환자중 일부는 증세 호전을
위하여 간헐적으로 부신피질 홀몬제의 전신 투여를 필요

로 하였으나 광선 치료를 시작하기 전에 모든 치료를 중

단하였다. 남자가 6명, 여자는 10명이었고, 나이는 5에서

37세로 평균 19.8세였다.
UVB는 주 3회 피부연화제 (mineral oil)를 도포한 후
전신에 조사하였고 자각 증상과 병변이 호전되면 조사

횟수를 줄였다. 2명은 피부연화제에 자극 피부염이 발생
되어 바셀린으로 대치하였다. 소양증은 추적이 가능하였
던 11명중 10명에서 평균 5.2회 치료 후 항히스티민제의

투약 없이도 견딜 수 있게 호전되었고, 피부 병변은 10명
중 9명에서 평균 13회 치료 후 완전히 또는 희미한 홍반
을 남기고 호전되었다. 16명중 5명은 주 3회 치료가 힘들

어서인지 1-2회 치료후 도중 탈락하였다. UVB에 반응을
보이지 않았던 2명은 오른쪽 반은 UVB를, 왼쪽 반은
oxoralen을 바른 후 UVA를 조사하여 그 효과를 비교하였

는데 두명 모두 UVA를 조사한 부위의 반응이 더 좋았다.

고 찰

아토피 피부염의 병인은 아직 밝혀지지 않았으나 보조

T세포 (T4) 에대한 억제T세포 (T8) 비의 감소, Th-2세포에

서 분비되는 interleukin-4, 5, 10의 증가, Th-1세포에서 분
비되는 interferon (IFN- ) 의 감소2, 비만세포의 증가3 등
면역학적 이상이 병발생과 악화에 영향을 미치리라 추측

되고 있다.
자외선 조사가 아토피 피부염에 어떻게 작용하는지는

아직 밝혀지지 않았지만 자외선 조사는 크게 T세포, 랑게

르한스세포, 비만세포, 사이토카인 등에 영향을 미치는
것으로 알려져 있다. 즉 T세포에 대해서는 T8세포를 증가
시키고, T4세포를 감소시킴으로서 T4/T8비를 증가시키고

3,5, 랑게르한스세포의 수와 기능을 감소시킴으로서 면역
학적 불감상태 (immunologic unresponsiveness)를 유발하며
3-5 비만세포의 탈과립화 (degranulation)를 감소시켜 소양

증과 발적을 억제한다3. 또한 Th-1세포에서 분비되는 사
이토카인을 감소시키고6-7 Th-2세포에서 분비하는 사이토
카인을 증가시킨다는 보고가 있는데8 이러한 사이토카인

의 변화가 아토피 피부염의 호전에 어떻게 작용하는지는

많은 연구를 필요로 하며 만성의 경우 IFN- 가 아토피 피
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부염의 병변을 지속시키는데 중요한 작용을 한다는 보고9
와 관계가 있으리라 생각한다. 그 외에도 자외선 조사가

아토피 피부염의 병인의 하나로 작용하는 황색 포도구균

(Staphylococcus aureus)과 Pityrosporum orbiculare의 성장을
억제한다는 보고10도 있다. 외국의 몇몇 문헌에서 UVB,

PUVA가 증상을 경감시키고 소양증을 조절하면서 부신피
질 홀몬제의 사용을 감소시킨다는 보고3-5가 있지만, 구체
적인 치료 횟수에 대한 보고는 없다.

본 교실에서는 비록 수는 적었으나 아토피 피부염 환

자를 대상으로 UVB 광선치료를 하여 특별한 부작용 없
이 비교적 단시간에 병변의 호전을 볼 수 있었기에 이를

보고한다.
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Fig. 1. Ill-defined erythema, excoriations, lichenification on
the neck.

Fig. 2. After 8 times of treatment, the skin lesion im-
proved.
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=Abstract=

UVB Phototherapy in Atopic Dermatitis

Sang Hee You, M.D., Young Gull Kim, M.D., Ai Young Lee, M.D.

Department of Dermatology, Eulji Hospital College of Medicine
Seoul, Korea

There have been no known therapeutic modalities as effective as glucocorticoids for the treatment
of chronic intractable atopic dermatitis. However, various attempts including phototherapy with UVB
irradiation have been tried to avoid side effects from long term corticosteroids treatment. The ther-
apeutic effect of UVB irradiation in the management of chronic atopic dermatitis was examined. Six-
teen patients with atopic dermatitis showing severe itching and lichenified lesions, who were
dependent on corticosteroids, were treated with UVB. After applying mineral oil or vaseline, patients
received phototherapy. Intractable pruritus subsided or ameliorated after mean 5.2 times of treatments
in 10 of 11 patients, and the skin lesions disappeared or improved after mean 13 times of treatments
in 9 of 10 patients. No side effects were observed. UVB phototherapy could be avaluable alternate
for the treatment of intractable atopic dermatitis. (Korean J Dermatol 1999;37(10)：1512~1514)
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