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Ⅰ. 서 론

90년대 말부터 여러 연구자들은 지난 수십 년 동안 다양한 종류

와 세기의 레이저를 개발하고, 민감도가 정밀하고 우수한 다양한 크

기 형태의 광학부품들을 개발하였다. 이러한 기술의 발전은‘빛’과

‘생체조직’과의 상호관계를 이해하고 분석하여 의료 및 생체분야에

서의 임상 적용에 관한 연구를 가능하게 하였다. 빛과 생체조직의

상호관계에 대한 연구는 빛의 성질인 흡수(absorption), 산란

(scattering), 반사(reflection)를 비교 분석하여 생체 내에서 발생하

는 현상을 연구하는 것으로서 2000년 초부터는 실제로 임상적용이

가능한 연구결과들이 많이 발표되었다. 이러한 연구결과를 기반으로

현재에는 광학기술을 이용한 질병의 진료 및 치료에 관한 의료기기

및 생체를 구성하는 세포와 조직들에 대한 기능적, 병리학적 응용연

구도 분자영상 수준에서 가능하게 하였다. 90년 초기에는 주로 진

단분야에 광학기술을 응용한 연구들이 활발하게 진행되었다. 현재

안과나, 전임상용 분자영상연구에 사용되고 있는 대표적인 광학영상

진단 기술은 다음과 같다. 1)생체 내에 존재하는 형광체들의 고유형

광특성을 분광학적으로 분석하여 질병의 유무를 구분하는“분광학적

형광진단법(fluorescence spectroscopic diagnosis method)”, 2)빛

의 간섭현상원리를 이용한“광학 결맞음 영상법(optical coherence

tomography)”, 3)“이 광자 현미경(two photon microscopy)”, 그리

고 4)기존의 광학영상법의 한계였던 깊이문제를 가장 많이 극복했다

는 연구가 많이 발표된“광음한 영상법(photoacoustic imaging

method)”등이 있다. 

광역학치료(photodynamic therapy)의 기본개념은 광감각제

(photosensitizer)가 빛(light)과 산소(oxygen)와의 화학적인 상호반
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응을 유도하여 일항산소(singlet oxygen)와 자유라디칼

(free radical)이 인체내부에서 암세포만 선택적으로 괴

사시키는 광 치료법이다. 레이저가 아닌 빛을 이용한

치료법은 수천 년 전부터 시작되었으나, 광역학치료는

최근 수십 년의 짧은 역사를 가지고 있는 새로운 치료

기술이라고 할 수 있다. 현재 광역학치료는 임상적으로

암 치료와 일반적인 피부질환 치료에서 가능한데, 두경

부(head&neck)암, 뇌(brain)암, 폐(lung)암, 자궁경부

(cervix)암, 전립선(prostate)암, 유방(breast)암 등 점

점 넓은 법위로 확장되어 가고 있다. 기존의 주요 암치

료방법인 수술(surgery), 방사선치료(radiation

therapy), 항암치료(chemotherapy), 유전자치료

(genetherapy)법과 같이 광역학

치료법도 독립적으로도 치료가

가능하고, 기존의 치료법들과 상

호 보완하여 치료효과를 증대하

는 보완치료 방법으로도 가능하

다. 최근 치료용 광감각제의 개

발과 광감각제와 광원의 전달을

정확하게 가능하도록 기술이 개발되면서 광역학치료는

독립적인 치료기술로 미래 암 치료의 새로운 부분을 감

당할 수 있다고 확신하는 많은 연구자들이 미국, 캐나

다 유럽 그리고 가까운 일본에서는 연구개발을 하고 있

다. 국내에서도 우수한 다중모드 광감각제를 개발하고,

다양한 임상적용 가능성에 대한 연구를 12개 대형 병

원 중심으로 시행되고 있다. 이에 광역학치료가 암을

치료하는 기전원리가 무엇이고, 광역학치료를 시행하기

위한 시스템 구성이 무엇인지, 그리고 현재시행되고 있

으며 미래에도 지속될 광역학치료 관련된 연구가 무엇

이 있는지를 소개하여 광역학치료에 대한 전반적인 이

해를 돕고자 한다. 

Ⅱ. 광역학치료 기술의 소개

1. 광역학치료의 역사(History)

빛이 질병의 치료목적으로 처음사용된 것은 수천 년

의 역사를 가지고 있다. 고대 이집트, 인도와 중국문명

은 고대에 건선, 구루병, 백반증

등의 다양한 범위에 질병 치료를

목적으로 빛을 사용하였다. 19세

기 후반에는 덴마크에서 Niels

Finsen이 과학적으로 발전시켜

‘광치료(phototherapy)’를 개발

하고, 1903년에는 피부결핵의

치료를 위한 cabon arc 광선치료법을 개발하여 노벨상

을 수상하였다.[1]

지금으로부터 100년 전에 빛과 특정 화학 물질의 상

호작용에 의해서 세포가 죽는다는 연구결과가 발표되었

다. 1900년 독일의 Herman von Tappeiner 교수 연

구실의 의과대학생이었던 Oscar Raab은 말라리아 치

▶ ▶ ▶ 한 승 희

<그림 1> 광역학치료의 역사[4]

광역학치료는 광감각제가 빛과
산소와의화학적인상호반응을유도하여
일항산소와 자유라디칼이 인체내에서
암세포만 선택적으로 괴사시키는

비침습적인 치료법이다.
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▶ ▶ ▶ 광역학 치료 (Photodynamic Therapy) 기술의 소개 및 동향

료제 연구로 아크리딘 화학물질의 독성에 관한 연구를

수행하고 있었다. 희석된 아크리딘 색소(acridine red)

에 노출된 시간의 변화에 따라서 짚신벌레가 모두 죽는

것을 관찰하였으나, 다음 실험에서는 더 많은 시간을

노출하여도 짚신벌레가 죽지 않는 현상을 발견하였다.

두 실험의 차이는 처음 실험을 하는 과정에서는 심한

번개가 쳤다는 사실이 있었으며, Oscar Raab는 이 결

과의 차이가 번개에 의해 주어진 빛 때문인가를 확인하

는 실험을 하였다. 즉, 빛 없이 색소에만 노출되거나,

색소 없이 빛에만 노출시킨 경우에는 짚신벌레가 모두

살았으나, 빛과 색소를 함께 노출시킨 실험에서는 짚신

벌레가 죽는‘광역학 반응(photodynamic reaction)’을

발견하였다. 같은 해에 프랑스 신경과 의사인 J.Prime

은 간질환자의 치료를 위해서‘에오신(eosin)’이란 색

소를 투여했는데 그 환자가 햇빛에 노출된 후 노출 부

위에만 피부염이 발생되는 것을 발견하였다. 1903년

엔 Herman Von Tappeiner와 A. Jesionek가 피부암

에 에오신을 바르고 백색광에 노출시켜서 처음으로“광

역학적반응”을 이용한 치료를 시행하였다. 광감감제

(photosensitizer)에 해당하는 시약과 빛의 조합으로

광역학적 개념이 시작되었고, 광과민반응에 산소의 필

요성이 입증되는 연구가 1904년에 발표되면서 1907

년에‘산소 의존성 광감각(oxygen-dependent

photosensitization)’현상이 기본 원리가 되는‘광역학

치료(photodynamic therapy)’가 만들어 졌다.[2]

시약을 이용한 근대적인 광역학치료는 Diamond,

Thomas Dougherty, Kelly등에 의해서 1970년대부

터 시행되었으며,[3] 광감각제를 사용하는 광역학적 암

치료는 1993년 캐나다 FDA(Food and Drug

Administration)에서 부분적으로 공식 승인된 이후로,

현재 미국, 캐나다, 유럽 및 일본 등의 선진 국가에서

조기상태의 몇몇 암종에 대한 치료로 사용되고 있다.

국내에는 1995년 처음으로 도입되었다. 광감각제를

이용한 광역학치료는 기존의 암치료법인 수술, 방사선

요법, 약물요법의 부작용 및 치료 후 후유증 문제를 해

결할 수 있는 치료가능성을 입증하는 결과들이 많이 발

표됨으로 궁극적으로 미래에 고려해야 할 중요한 암치

료법이 되었다. 최근에는 분자영상이나, 광학영상 진단

기술의 발전이 크게 진전되면서 진단과 치료를 융합하

는‘테라노스틱’(theranostic) 나노물질 개발이 미래융

합의료 기술의 한 획을 만들어 가고 있는데, 여러 가지

진단기술과 융합하는 대표적인 대상으로 광역학치료법

이 이용되고 있다, 국내에도 2011년 서울성모병원에

‘하버드 웰만 광역학치료 센터(Havard Wellam

Photomedicine Center)’와 공동으로 센터를 설립하는

등현재 12개의 대형병원에서 레이저치료센터와 광역학

치료 센터가 운영되고 있으며, 테라노스틱을 위한 광감

각제 연구개발을 시행하고 있다.

2. 광역학치료의 치료 기전(Mechanism of

Photodynamic Therapy)

광역학치료의 작용기전에 관하여는 아직 논란의 여지

가 많으나, 일반적으로 광역학치료의 필수적인 3가지

요소는 광원(light), 광감각제(photosensitizer),그리고

산소(oxygen)이다. 적절한 파장과 적절한 양의 빛을 조

사하여 광감각제를 활성화시키면, 활성화된 광감각제가

직접 작용하거나, 활성산소를 생성하여 표적세포에 작

용하게 된다. 광감작제는 정맥에 주입하거나 피부에 도

포하는 방법 등 다양한 방법으로 투여가 가능하다. 암

세포에 광감작제가 축적이 되면 빛이 흡수됨에 따라 광

감각제는 기저상태(single state)에서 상대적으로 오랫

동안 전기적 활성상태를 가질 수 있는 삼항상태(triplet

state)으로 변형되며, 활성화된 삼항(triplet)은 두 가지

종류의 반응을 일으킨다.

첫째 반응은 직접적으로 세포막이나 분자에 반응을 하

여 전자 혹은 수소원자의 운송이 일어나면서 라디컬

<그림 2> 광역학치료 기전(Mechanism of PDT)[4]
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(radical)을 생성해 산화반응을 통하여 세포 독성을 일으

킨다. 다른 반응은 triplet 상태인 광감작제가 직접적으

로 산소에 에너지를 전달하여 일항산소(singlet oxygen)

을 생성하고 불포화 지방산이나 콜레스테롤, 단백질,

DNA 등에 반응하여 세포 독성을 일으킨다. 대부분의

광역학치료 효과는 산소 의존적이므로 광감작제의 활성

화는 조직의 무산소부위에서는 나타나지 않는다. 

Type 1, 2반응은 동시에 발생하며, 이 과정들 사이

의 비율은 광감작제의 유형, 광감작제의 농축정도, 산

소의 농도, 광감작제와의 결합력에 달려 있다. 높은 반

응력과 ROS의 짧은 반감기 때문에 오직 ROS가 생성

되는 근처 부위의 세포만 광역학치료의 영향을 직접적

으로 받게 된다. 생체에서 일항산소의 반감기는

<0.04 μs이고 따라서 일항산소의 활성반경은 <0.02

μm이다. 이러한 광손상과 세포독성범위는 광감작제의

종류, 광감작제의 세포내, 세포외 분포, 주입된 총 광

감작제의 양, 총 광 노출량, 광 영향률, 산소 사용률과

약의 주입과 광선노출까지의 시간 등 여러가지에 영향

을 받으며 이러한 모든 인자들은 상호 의존적이다.[4]

11)) 활활성성산산소소의의 직직접접 효효과과

직접적으로 1O2에 의해 세포내 구성조직인

mitochondria, membrane system 등의 물리화학적인

손상으로 고유의 작용이 중지됨으로써 종양세포 조직이

괴사하게 된다. Singlet oxygen에 의한 직접적인 종양

세포의 괴사는 종양치료에 필요한 6-8-log reduction

에 비해 1-2-log reduction보다 적은 양의 효과를 보

인다.

그 이유는 광감각제(photosensitizer)의 불균일한 분

포와 조직 내 산소의 농도 및 활성 산소의 짧은‘자유

확산길이(free diffusion length)’ (200Å),

photobleaching 등에 기인한다.

22)) 혈혈관관에에 의의한한 효효과과

혈관손상(vascular damage)와 blood flow stasis는

고형암(solid tumor)에 대한 광역학치료 시술의 중요한

결과이며 long-term tumor control에 기여한다. 대부

분의 경우 레이저광원 조사 후 endothelial cell 손상을

가져오고 vessel lumen에서 혈전형성과 곧이어

arterioles, capollaries. postcapillary venules 등에

leukocyte adhesion, vasoconstriction, vascular

permeability의 증가 vasodilation 및 혈세포(blood

cell)과 platelet의 결집 등의 병리적 장애가 나타난다

(시술 부위의 색깔의 변화가 보임). 따라서 혈류 속도

의 감소 및 궁극적으로 혈행정지를 유발하여 종양세포

의 hypoxia/anoxia와 종양괴사를 유도한다.[5]

33)) 면면역역학학적적인인 효효과과

① PDT-induced inflammatory effect :

membrane lipid의 photooxidation레 따라

phospholipase A2를 활 성 화 시 켜 lipid

degradation과 arachidonic acid를 유발한다. 종

양혈관의 상피세포에서는 기적막이 혈관벽에 노출

되어 neutrophil, platelet 등이 붙어 혈관작용의

손상과 다양한 inflammmatory mediator, 즉

vasoactive susbstance, clotting cascade,

acute phase proteins, proteinase, peroxidase,

cytokines, leukocyte chemoattractants,

growth factor를 유 발 한 다 . 따 라 서

prostaglandin endoperoxides, thromboxane

A2의 형성, master cell의 degranulation과

histamine, prostagladine D2, platelet

activator factor의 분비는 광역학치료 후의 조직

부종(tissue edema)를 설명해 준다. 이어서

▶ ▶ ▶ 한 승 희

<그림 3> 광역학치료의 Type I 반응과 TypeII 반응[4]
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▶ ▶ ▶ 광역학 치료 (Photodynamic Therapy) 기술의 소개 및 동향

hyperemia, plasma exudation과 stasis가 유발

되고 적혈구의 혈관유출 백혈구의 침윤을 야기하

며 혈관 벽의 파열이 발생한다.[6]

② neutrophils에 의한 직접적인 혈관조직 손상 외에

monocyte/macrophages에 의한 tumoricidal

activity가 있다. Macrophage는 광역학치료에 의

해 손상된 종양세포를 target으로 TNF-α을 분비

하여 종양세포의 직접적인 phagocytization와

hemorrhagic necrosis를 조정하여 tumor

regression에 기여한다.[6]

44)) 세세포포자자멸멸 현현상상 ((AAppooppttoossiiss))

광역학치료에 유도된 세포자멸은 레이저광원의 조사

후 보통 30분 이내 일어나며 미토콘드리아

(mitochondria) photodamage와 관련 있다.

Cytochrome c, mitochodrial factor, mitochondrial

permeability의 증가 등이 세포자멸을 유발시키는 작용

을 한다.[7] 

3. 광역학치료의 구성 요소

광역학치료를 시술하기 위한 기본구성은‘광원

(light)’과‘광감각제(photosensitizer)’로 되어있으며,

<그림 4>와 같이 전체적인 치료단계는 2단계로 구성되

어있다. 첫 번째 단계는 광감각제를 혈관으로 주사한

다. 광감각제는 전신의 세포에 흡수가 되는데, 정상세

포 보다는 특히 암세포에서 더 오래 흡수된 채로 남아

있다. 광감각제 주사후 거의 24~72시간 후에는 정상

세포에는 광감각제가 대부분 배출되어 남아있지 않지만

암세포에는 광감각제가 남아 있는 상태가 되고, 이때

치료의 2단계로 종양에 광원을 조사한다. 암세포 내에

있는 광감각제는 광원에서 조사된 빛을 흡수하여 주변

의 암세포를 파괴하는 활성산소를 만들어 낸다.

11)) 광광원원((LLiigghhtt SSoouurrcceess))

광역학치료에 사용되는 빛은 레이저나 다른 종류의

광원이 있다. 레이저광원은‘광섬유(optical fiber)’케

이블을 통해서 인체내부로 전달된다. 예를 들면 광섬유

케이블은 내시경(endoscope)을 통해 폐나 식도로 들어

가서 장기에 있는 암을 치료할 수 있다. 많이 사용되는

대표적인 다른 광원으로는 다이오드(diode)와

LED(light emitted diode)가 있으며 주로 피부암 같은

표면의 종양치료에 사용된다. 

광원이 광감각제와 반응하여 활성화산소를 만들어 내

기 위해서 가장 적합한 파장은 800nm이다. 보다 긴

파장에선 활성화 산소를 유도할 정도로 충분한 세기의

에너지가 전달되지 못하기 때문이다. 최적의 광원선택

을 위한 기준은 다음과 같다. 1)반응하는 광감각제의

흡수(형광여기파장), 2)치료대상인 질병의 상태(위치,

크기, 조직의 특성), 3)가격, 4)광원으로 구분할 수 있

다. 광역학치료의 임상적인 치료 효율은 치료선량

(dosimetry)의 변화에 따라 결정된다. 선량은 1)조사하

는 광원의 전체선량, 2)광원의 조사 시간, 3)광원의 전

달 방법으로 구분된다. 광역학치료의 효율을 향상시키

기 위해선 광역학치료 전후 모든 치료선량에 대한 정확

한 예측과 검증이 필요하다. 치료선량에서 광원의 영향

은 여기광원의 파장과 조사하는 에너지밀도인 광량에

<그림 4> 광역학치료의 2단계 과정[8]

<그림 5> 광역학치료의 광원 a)광섬유 다이오드 레이저(Diode

laser delivered by optical fiber), b) LED, c) 필터된 램프[10]
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의해 결정된다. 광량(dose)은 단위면적당 에너지양으로

표시하며 조사에너지 밀도(dosers/cm2)로 나타낼 수

있는 광생물학적(photobiology) 단위이며, 조사강도

(power)는 단위면적당 광선의 세기(W/cm2)로 나타내

는 물리적인 단위이다. 치료대상인 종양의 조건의 따라

최종 광량(J/cm2)을 계산하여 시술을 하게 된다.

22)) 광광감감각각제제 ((PPhhoosseennssiittiizzeerr))

광역학치료에서 광감각제는 암세포의 파괴를 위해서

조사되는 광원의 특정 파장을 흡수되어 활성화되고, 암

세포를 파괴할 수 있도록 활성산소를 생산하는 중요한

역할을 한다. 광감각제는 빛에 노출되지 않으면 높은

농도에서도 세포 독성을 거의 나타내지 않다가, 특정

고유 파장의 빛에 의해서 여기

(excitation) 될 때에만 반응성

산소종(일항 산소; 1O2, 산소라

디칼, superoxide, 및 peroxide)

을 생성 하면서 독성을 보여준

다. 현재 임상허가를 받아서 사

용되고 있는 광감각제로 쓰이는

약제는 크게 포피린을 기반(porphyrin-based)으로 한

것과 비포피린(non-porphyrin) 계열로 나눌 수 있다.

개발된 시기에 따라 1세대, 2세대 및 3세대 광감각제

로 나눌 수 있다, 1세대 광감각제는 헤마토포피린

(Hematoporphyrin)과 그 유도체들이고, 2세대 광감각

제는 ALA(5-Aminolevulinic acid)를 비롯해 클로린

(Chlorin), v퍼 퓨 린 (Purpurin),벤 조 포 피 린

(Benzoporphyrin), 프탈로 사이

아닌(Phthalocyanine), 텍사피린

(Texaphyrin) 및 유도체들이 있

다. 3세대 광감각제는 화학적 구

조나 형태를 변형시켜 암과 같은

특정 조직에 잘 결합되도록 하는

광감각제이다.

대부분의 광감각제는 빛에 조사되기 전에는 기저상태

(ground state; S0)에 있으며, 무독성 상태이다. 특정

파장의 빛에 조사되면 에너지를 흡수하여 기저상태(S0)

▶ ▶ ▶ 한 승 희

<그림 6> 제 1세대, 제2세대 광감각제[10]

<표 1> 임상승인 받은 광감각제와 임상 시험 중에 있는 대표적 광감각제들[8]

광감각제는 암세포의 파괴를 위해서
조사되는 광원의 특정 파장을 흡수되어

활성화되고, 암세포를 파괴할 수
있도록 활성산소를 생산하는 중요한

역할을 한다.
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▶ ▶ ▶ 광역학 치료 (Photodynamic Therapy) 기술의 소개 및 동향

에서 여기상태(singlet state; S1)으로 활성화되고, 여

기된 광각각제 중에서 에너지의 일부는 형광

(fluorescence)의 형태로 에너지를 발산하면서 안정된

기저 상태로 돌아가고, 대부분 에너지는 intersystem

crossing이란 과정을 통하여 삼항에너지 상태(T1)으로

이동한다. 삼중항 상태에서 두 종류의 반응이 활성화된

다. Type I 반응은 활성화된 광감각제와 수소원자의

추출작용 또는 전자전달 반응으로 자유라디칼(free

radical)또는 라디칼 이온이 생성되는 반응이고, Type

II 반응은 활성화된 광감각제와 산소분자 사이의 에너

지 전달 반응으로 일항산소가 생성되는 반응이다. 일항

산소는 세포내 구성성분들과 화학적 반응을 하여 세포

를 죽이는데 광감각제의 photobleaching이 일어날 때

일항산소는 계속해서 생성된다.<그림 7>[8]

지금까지 광범위하게 연구된 광감각제는 1세대 포피

린(porphyrin)계열이다. 포피린은 4개의 pyrrole ring

이 methine으로 연결된 원구조로 광조사로 적색에서

적갈색의 강력한 형광을 발생한다. 이는 생체 내에서

산화환원 반응에 중요한 작용을 하는 물질로, 인간에게

서는 주로 적혈구의 혈색소에 많이 포함되어 있는 물질

이다. W. Hausmann은 이러한 반응물들을 처음으로

연구하였고 그는 paramecium과 적혈구를 헤마토포피

린과 광선으로 치료하여, 이러한 조합이 세포를 죽인다

는 논문을 발표하였다. 거기다 그는 헤마토포피린 투여

후 광선에 노출시킨 쥐에서 피부반응이 일어난 사실을

발표하였다. 이후 조기 암환자에서 시행된 모든 연구에

서 가능성 있는 반응을 보여 광역학치료는 합병증 때문

에 수술이 불가능한 조기 암환자의 치료에 추천되고 있

다. 유방암, 부인과 암, 안구종양, 뇌종양, 두경부 종

양, 대장 직장암, 피부암, 복강내 암, mesothelioma,

담관암, 췌장암은 광역학치료를 이용한 치료가 계속적

으로 이루어지고 있다. 그러나 광감작제의 특성과 효능

에 대한 잠재적인 한계를 보이며 이러한 기술에 대한

연구가 더뎌지고 있다. 또 다른 발전저해로 광역학치료

가 다른 치료에 반응이 없이 말기질환 환자에게 많이

연구되어졌다는 것이다. 이러한 상황에서 국소적인 효

과는 시스테믹(systemic)한 병의 예후를 바꾸는데 큰

역할을 하지 못하였다. 더 민감하고 특이적인 광감작제

가 개발되어 현재 임상적인 연구가 진행 중에 있으며

이러한 새로운 약의 개발로 광역학치료의 사용방법과

기술 및 효율이 향상될 것이다. 표1은 현재 임상에서

사용중인 승인받은 대표적인 광감각제와 임상 시험중에

있는 승인 대기중의 광감각제를 정리한 것이다. 

현재 국내에서 임상용 치료목적으로 사용 가능한 광

감각제는 1세대 포피린계인 Photofrin (630nm,

Axcan, Canada)과 Photogem (630nm, Lomonosov

Institute of Fine Chemicals, Russia)이며, NPe6

(Meiji Pharm., Japan) 등 몇몇 제품들은 아직 국내에

서는 사용할 수 없다. ALA (amino levulinic acid)는

종양조직 내에서 protorphyrin IX로 변환되는 광감작

제 전구물질로서 국소 전달에 적합한 차세대 광감작제

중의 하나이며, 광역학적 진단에 더 많이 사용되고 현

재 피부암에 한정되어 승인이 난 상태이며 PpIX는

635 nm 흡수파장을 가진다.[9] 

광감작제에 다른 화학적 구조를 결합시켜 암과 같은

특정조직에 잘 결합되도록 하는 다양한 형태의 3세대

광감작제 에 대한 연구도 활발히 진행되고 있다. 치료

효율이 높은 광역학치료를 시술하기 위하여 광감각제

선정에 고려할 특성을 요약하면 다음과 같다. 1)빛에

노출되지 않을 때는 독성이 없을 것(low dark

toxicity), 2)빛의 조직 투과 효율 및 깊이가 최대가 되

는 근적외선 파장 영역(600∼900 nm)대에서 높은

광자 흡수 효율(즉, high molar extinction

coefficient)을 보일 것, 3)근적외선 영역 파장의 빛을

쪼여 줬을 때 일항 산소의 생성효율(singlet oxygen

<그림 7> Modified Jablonski Diagram을 적용한 광각각제의

기전과정[8]
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quantum yield, ΦΔ)이 높을 것(ΦΔ ≥ 0.5), 4)형

광 생성 효율(fluorescence quantum yield, ΦF)이 어

느 정도 있을 것, 5)병소 부위에 선택적으로 축적될

것, 6)물에 대한 용해도

4. 광역학치료의 임상(Clinical PDT)

<표 1>에 나타난 여러 가지 광감각제와 치료 적용이

되는 암과의 관계를 보면 아직까지 광역학치료의 적용

범위가 기존의 암 치료 기술에 비교하여 많지 않음을

알 수 있다. 국내외적으로 가장 보편적으로 치료 대상

이 되는 암은 식도암, 폐암, 피부암, 그리고 북미지역

에서 많이 시술되는 전립선암이 있다. 이 외에 후두암,

담도암, 대장암, 방광암, 자궁경부암, 그리고 난소암

등에서도 치료가 점점 증가되고 있다. 광역학치료는 조

직학적으로 많은 암의 종류에 효과가 있으나, 치료방법

이 빛을 직접 종양조직에 전달해야 되고 레이저 광선의

투과 깊이에 대한 한계가 있으므로(보통 1cm 미만) 표

재성 종양이나 고형함(solid tumor)의 경우 외경이

2cm 미만인 종양에 치료가 가능하다. 따라서 소화기

내시경, 기관시내시경,방광경,질경등을 통하여 종양을

볼 수 있고 광원을 직접 전달 할 수 있는 광섬유가 접

근이 가능한 암이 치료의 대상이 될 수 있다. 기존의

다양한 암 치료 방법들은 단독 시술도 가능하지만, 병

변의 상태와 환자의 상태에 따라서 몇 가지 치료가 서

로 보완적인 관계를 형성하여 시술하는 방법들이 최근

많이 진행되고 있다. 광역학치료도 조기병변의 경우 수

술 전 1차 치료가 가능하며, 국소적으로 진행된 전이

성 암의 경우 수술 전 수술범위를 줄이기 위한 치료의

방법으로 사용된다. 수술 후 보조요법이나 재발된 암에

대한 치료를 위해서도 광역학치료가 사용된다. 광역학

치료의 장점은 방사선치료나 항암치료와 달리 반복된

시술에 제한이 없으며 다른 치료와 병합하여 치료가 가

능하다. 또 다른 장점은 기능 보존 효과로, 후두암이나

자궁경부암 등의 경우 발성 기능이나 생식 기능을 보존

할 수 있다. 

최근 대부분의 광역학치료의 적용은 연령에 의한

macular degeneration이나 신생혈관형성과 관련된 다

른 안과적 표재 질환의 치료에 적용되고 있다. Paolo

Ortu와 그의 동료들은 동맥의 intimal hyperplasia 치

료에서 광역학치료 사용의 발전을 개척했다. Stent

implantation 후의 광역학치료 사용이 연구 중에 있으

며, 피부학에서는 건선이나 scleroderma와 같은 질환

의 치료에 광역학치료가 사용되고 있다.[11] 

Ⅲ. 광역학치료 관련 연구기술 동향(Trend
of Technology)

광역학치료의 기술개발 연구는 기존의 광역학치료의

효과를 높이는 요소기술개발에 관한 연구와, 여러 가지

다른 종류의 종양을 치료하기 위한 임상연구가 있다.

치료의 효과를 높이기 위한 연구는 광원과 광감각제의

기존 한계를 극복하는 연구가 진행되고 있다. 광원개발

은 저가의 시스템과 이동이 용이한 크기를 목표로 연구

개발되고 있다. 대표적으로 다이오드레이저와 LED 광

원이 있는데, 기존의 광원인 레이저는 크기가 크고 ,

가격이 고가이었다. 치료장비가 고가이면 환자들이 지

불해야 하는 치료비가 높게 되어 치료받는데 어려움이

있기 때문에 LED같은 저가형 광원개발이 필요하다. 다

양한 종류의 광감각제가 개발되면서 광감각제 마다 서

로 다른 고유 흡수파장을 가지고 있게 되는데 여러 가

지 광감각제에 따라서 사용이 가능한 다양한 파장가변

성 광원도 개발되고 있다. 인체 조직내에 존재하는 산

란과 반사 때문에 대부분 광은은 깊은 곳에 위치한 종

양까지 전달하는데 어려움이 있다. 이를 극복하기 위하

여 고출력 다이오드 레이저나, LED를 개발하고, 정확

하게 전달하는 방법을 개발하는 연구도 많이 진행되어

지고 있다. 

광감각제는 임상적용에 가장 큰 단점인‘피부 광민감

성 반응’(skin photosensitivity)을 가지고 있는데, 이

를 해결하는 연구가 활발하게 진행되고 있다. 소수성

(hydrophobic) 광증감제는 광역학 치료 후에도 일부가

피부와 눈에 특이적으로 축적되어 남아있게 되는데, 이

렇게 피부 등에 잔존하는 광증감제가 태양광에 노출이

되면 활성화되어 반응성 산소종을 생성해내게 되고 피

▶ ▶ ▶ 한 승 희
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▶ ▶ ▶ 광역학 치료 (Photodynamic Therapy) 기술의 소개 및 동향

부와 눈에 손상을 일으킬 수 있으므로, 환자는 광역학

치료를 받은 후 한 달 정도는 실내에서 생활하도록 권

고 받고 있다. 이러한 점이 환자의 생활에 불편을 야기

하므로, 이것을 해결하기 위하여 잔존 광증감제의 체내

제거 시간이 2주 이하로 빠른 것을 개발하거나, 항체

등을 이용한 암 표적형 치료제재를 개발하고 있다. 최

근 2년 전부터는 일항 산소 생성 효율이 암 조직에서

만 높아지는 새로운 개념의 광증감제가 개발이 되고 있

다. 현재 미국과 아시아, 유렵에서 새로운 여러 광감작

제들이 임상적 사용을 위해 승인

되어지고 있으며, 많은 연구자들

이 암과 관련된 항체와 결합을

통해 광감작제의 종양 특이성을

향상시키는 연구를 하고 있다. 

최근 암 치료 경향은 단독적인

방법으로만 시술하는 것을 벗어

나서, 다양한 암 치료 방법이 각자의 장점을 증대시키

고 단점을 보완하는‘다중 모드 융합 치료’가 연구되고

있다. <표 2>는 광역학치료와 융합하여 암을 치료하는

연구 결과들을 정리하여 소개한 것이다. 치료방법끼리

의 융합이외에도 진단과 치료를 융합한 암 치료 방법도

최근 많이 연구되어 임상에서 시험 중에 있다. 광역학

치료도 형광분광영상이나, 초음파영상기술들과 융합하

여 ‘영상가이드 광영학치료(Imaging guided

Photodynamic therapy)’가 연구되어 관련된 다중모드

광감각제 개발도 많이 이루어지고 있다. 

Ⅳ. 결 론

암의 치료는 환자의 상태와 병변의 상태에 따라서 여

러 가지 방법을 시술이 가능하다.

그러나 현재로서는 수술법, 방사

선치료법, 그리고 항암요법을 임

상의들이 최우선으로 고려하고 있

다. 최근 삶의 질을 추구하는 다

방면의 기술개발과 같이 의료분야

에서도 고령화 사회로의 진입과

삶의 질을 고려하는 추세가 중요하게 되면서 치료이후

의 삶에 영향이 적은 다양한 치료방법들이 연구되고 있

다. 광역학치료법은 그중에 가장 앞선 치료법이라고 할

수 있다. 기존의 수술과 항암요법의 단점을 보완하여

점진적으로 대체가능할 것으로 예상된다. 특히, 다양한

미래형 다중모드 융합 광역학치료를
위해서 레이저의 개량, 다양한 형태의
광 파이버 개발, 정확한 선량측정법,
종양 모양에 따른 입체적인 에너지
전달법 개발등의 연구가 필수적이다.

<표 2> 광역학치료와 융합하고 있거나 가능성 있는 기존의 암 치료 방법들[8]
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암종류에 대한 민감도가 우수한 광감각제와 광학분자영

상기술이 급진적으로 발전하므로 형광영상이나, 초음

파, 광음향 영상 보조의 광역학치료는 조사하는 선량을

실시간 확인하고, 보다 깊은 영역까지 정확하게 빛을

조사할 수 있게 하여 다양한 범위에서의 암 치료를 가

능하게 할 수 있다고 기대된다. 

미래형 다중모드 융합 광역학치료를 위해서 레이저의

개량, 다양한 형태의 광 파이버 개발, 정확한 선량측정

법, 종양 모양에 따른 입체적인 에너지 전달법 개발 등

의 연구가 계속 진행되어져야 한다. 광역학치료는 광학

영상과 같이 화학, 약학, 생물학, 물리학, 공학 등 자연

과학 거의 전 분야가 의학에 접목된 융합 기술이며, 이

러한 포괄적인 광의학(Photomedicine)의 발전은 미래

암 진단과 치료에 중요한 역할을 할 것으로 기대한다.
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