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엑시머레이저 치료를 경험했던  백반증 환자가 한방복합치료와 
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who have experienced Excimer Laser treatment
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Abstract

  Purpose: This study aims to prove effects of an oriental medical complex therapy on vitiligo patients who have 

experienced the Eximer laser therapy . 

  Method: The study conducted its investigation targeting these four patients who have not been observed with 

any satisfactory reaction to the Eximer laser therapy. The study analyzed the findings through the comparison on 

the pictures before and after the therapy. 

  Result: After comparing the pictures, the study confirmed positive changes in the conditions of the patients. The 

oriental medical complex therapy turned out to be effective enough to treat the patients who have gone through 

the Eximer laser therapy before. 

  Conclusion: Such result leads the study to a conclusion that the oriental medical complex therapy can be an 

effective way to treat these patients who do not have a satisfactory reaction to the Eximer laser therapy. In 

addition, the author of the study suggests that more clinical trials should be conducted.
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Ⅰ. 서 론

  백반증은 멜라닌 세포의 소실로 인해 다양한 크기

와 모양으로 피부에 나타나는 백색 반점을 특징으로 

하는 후천성 탈색소 질환이다. 유병율은 전 세계적으

로 인구의 0.5∼2% 정도로 비교적 흔하며 인종이나 

성별의 차이는 없다1).  

  백반증은 건강상의 문제는 없으나 환자의 일상생

활, 인 관계 및 사회적 생활, 정신적 상태에 영향을 

줄 수 있으므로 적극적인 치료가 중요하다2).

  백반증의 원인에 해서는 아직 잘 알려져 있지 않

지만 자가면역설, 신경체액설, 멜라닌세포 자가파괴설 

등이 논의되고 있다3).  

  이렇게 정확한 원인이 밝혀지지 않았기 때문에 치

료에서도 원인을 제거하는 치료보다는 증치료를 위

주로 하게 된다. 

  서양의학적으로 백반증의 치료에는 여러 가지 방법

이 사용되고 있는데, 스테로이드 국소 도포, 병변 내 

국소 주사, 경구 투여 등의 약물요법과 광화학요법, 

narrowband UVB (NBUVB) 등의 광선요법 그리고 

수술적 방법이 있다4).

  이 중 NBUVB 광선 요법이 가장 널리 사용되고 

있지만 백반증이 없는 정상피부의 색소침착을 유발하

며 피부가 접히는 부위는 충분히 광선에 노출되지 않

는 등의 한계점을 가지고 있다. 최근 많이 사용되는  

308 nm 엑시머 레이저 치료는 병변부에 표적 광선 

치료(targeted phototherapy)가 가능하고 다른 광선치

료들에 비해 부작용은 적으면서 더 빠른 치료 효과를 

보인다고 알려져 있다5).

  그러나 이 엑시머레이저 치료 역시 모든 환자에게 

유효한 것은 아니며 치료에 반응을 하지 않는 경우도 

있다. 

  기존 보고에 따르면, 20회 이상 치료 시에 색소 재

침착이 보이지 않는 경우 치료를 더 시행하더라도 색

소 재침착이 더 이상 나타나지 않으므로 20회의 치료

에서 색소재침착이 나타나지 않는 경우 엑시머레이저

에 반응하지 않는 것으로 볼 수 있다6).

  저자는 양방병원에서 백반증으로 진단받고 20회 이

상 꾸준히 엑시머레이저 치료를 하였으나 큰 호전반

응이 나타나지 않았던 환자에게 백반증치료를 위한 

한방복합치료를 시행하고 엑시머레이저 치료를 병행

한 결과 빠른 시간 안에 유의한 호전반응을 얻었기에 

이를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구대상 및 치료방법

1. 연구대상

  우보한의원 압구정점에 내원한 백반증 환자 중 20

회이상의 엑시머레이저치료로 큰 호전반응을 보이지 

않은 환자로 한방복합치료와 엑시머레이저 치료를 병

행한 환자 4명을 상으로 했다. 

2. 치료의 평가방법

  치료전후의 사진비교를 통해 치료효과를 평가했다. 

3. 치료방법

1) 약물치료.

  연구에 이용한 내복환약의 처방은 아래의 표와 같

다(Table 1). 

  이중 우담즙은 5㎏을 초음파병합추출기에 넣고 2시

간 추출한 추출액을 여과지로 여과하고 동결건조하여 

사용하였으며 우담 이외의 약재는 초음파병합추출기

에 넣고 1㎏당 5ℓ의 물을 넣은 후, 섭씨 70도에서 2

시간 추출하고 여과하여 동결건조한 뒤 동결건조한 

우담과 10:1 의 비율로 혼합하여 호환 녹두 로 제조

하여 이용하였다. 

  복용량은 1회 4g, 1일 2회를 복용하였다. 
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Table 1. The Composition of Modifies herbal remady

Modified Woobaekhwan herbal remedy weight(g)

Cyperus rotundus L. (Cyperi Rhimoma 향부자) 8

Angelicae gigas NAKAI (Angelicae Ginantis Radix 당귀) 4

Cnidium officinale MAKINO (Cnidii Rhizoma 천궁) 4

Dioscorea batatas DECNE (Dioscoreae Rhizoma 산약) 4

Dictammus dasycarpus TURCZ (Dictamni Radicis Cortex 백선피) 4

Prunus persica (Linne) BATSCH (Persicae Semen 도인)  4

Carthamus tinctorius L. (Carthami Flos 홍화)    4

Bos taurus domesticus (우담)             3

2) 약침치료

  약침학회의 산삼약침을 1회 총 0.3㏄를 피내로 점

자 자입하였다.

3) 침구치료

  Stainless steel needles(DongBang Acupuncture 

needle Co. 0.20×30㎜)을 사용하여 경거 소부 행간 

중봉 혈을 직자하였다. 

Ⅲ. 증  례

1. 증례 1 (Fig. 1,2)

1) 성명 : 김00 여 38세

2) 주증상 : 백반증(얼굴) 

3) 초진일 : 2013년 8월 26일

4) 발병일 : 2011년

5) 과거력 및 가족력 : 과거력 및 가족력에서 특별

한 사항은 없음.

6) 현병력 : 2011년 발병. 발병후 2년정도 로컬피

부과 엑시머 치료했다. 엑시머 치료후 조금 덜했

지만 큰 차도가 없어서 2013년 1월 표피이식술

을 시행했다. 

   표피 이식 이후 2013년 4월까지 엑시머 치료를 

하고 4월 이후 중단. 최근 갑자기 증상이 악화되

어 표피이식술을 시행한 부위가 다시 백반증 증

상을 보이고 있다. 

   최근 기존에 엑시머레이저 치료를 받았던 피부과

에서 1주 3회 엑시머 치료 중 이나 증상의 호전

은 없는 상태.

7) 치료기간 : 2013년 8월 26일부터 2013년 12월 

14일까지.

8) 치료경과

2013년 8월 26일 초진 내원(Fig. 1) 한방복합치

료와 로컬피부과에서의 엑시머레이저치료 병행. 

2013년 10월 10일 증상의 호전을 보임. 이후 시

간관계상 엑시머레이저 치료도 잘 못하고 내원도 

잘 못했지만 내복약은 꾸준히 복용하면서 계속 

증상이 호전되었다. 

2013년 12월 14일 증상의 호전되었으나 이후 내

원이 없었다(Fig. 2). 

2. 증례 2 (Fig. 3,4)

1) 성명 : 박00 여 55세 

2) 주증상 : 백반증(얼굴, 손, 복부) 

3) 초진일 : 2013년 7월 27일
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4) 발병일 : 2012년 7월

5) 과거력 및 가족력 : 과거력 및 가족력에서 특별

한 사항은 없음. 

6) 현병력 : 2012년 7월 부터 시작. 스트레스 받는 

일이 생긴 이후 백반증 발병. 

발병 직후부터 00 학교부속병원에서 손은 엑시

머레이저 치료, 배는 NBUVB 치료하면서 배는 

조금 덜하고 손은 조금 번짐. 

최근 얼굴로 번져서 걱정이다.

7) 치료기간 : 2013년 7월 27일부터 2013년 12월 

28일까지.

8) 치료경과 : 2013년 7월 27일 초진 내원(Fig. 3) 

한방복합치료와 00 학부속병원에서의 엑시머레

이저치료 병행.

2013년 8월 23일부터 얼굴은 백반증 병변이 작

아지기 시작했다. 엑시머레이저 치료를 1년간 하

고 있는 상태에서 얼굴로 병변이 번져서 걱정하

던 상황이었다. 

2013년 10월 25일 얼굴 손은 거의 호전되었다

(Fig. 4). 2013년 12월 28일 얼굴은 완전히 소

실, 손도 많이 호전되었다. 배도 호전중인 상태. 

이후 내원은 없었다. 

3. 증례 3 (Fig. 5,6)

1) 성명 : 손00 13세 남자

2) 주증상 : 백반증 (얼굴, 체간, 팔, 다리)

3) 초진일 : 2013년 7월 15일 

4) 발병일 : 2012년 10월

5) 과거력 및 가족력 : 과거력 및 가족력에서 특별

한 사항은 없음. 

6) 현병력 : 2012년 10월 필리핀에서 다이빙 후 발생

2013년 4월부터 00 학교 부속병원에서 엑시머

레이저 치료 중. 

엑시머 레이저 치료하면서 크기 변화는 없고 치

료 후 병변부위가 조금씩 붉어지는 정도.

7) 치료기간 : 2013년 7월 15일부터 2014년 7월 5

일까지.

8) 치료경과 : 2013년 7월 15일 초진 내원(Fig. 5). 

한방복합치료를 시작하며 엑시머 레이저는 00

학교부속병원에서 병행. 2013년 8월 8일 엑시머 

레이저치료를 병행하던 00 부속병원에서 얼굴 

부위가 호전되었다는 진단을 받음. 2013년 8월  

17일 사진비교상 얼굴 목 부위가 많이 호전됨. 

2013년 9월 28일 00 부속병원에서 엑시머레이

저 치료를 2개월간 중단하자고 했다. 2013년 10

월 10일 갑자기 눈, 무릎 부위의 백반증 병변이 

커지며 악화됨 다른 부위는 호전. 자전거를 자주 

타면서 일광노출이 많았다고 함. 2013년 10월 

19일 조금씩 다시 호전됨. 2013년 11월 23일 엑

시머레이저 치료 다시 시작하면서 호전속도 빨라

짐. 2014년 3월 21일 눈쪽은 모두 호전됨. 2014

년 6월 23일 사진 얼굴 모두 호전됨(Fig. 6), 체

간 부위와 팔 다리 부위는 현재 치료중. 

4. 증례 4 (Fig. 7,8)

1) 성명 : 전00 58세 남자

2) 주증상 : 백반증 (얼굴, 골반, 체간) 

3) 초진일 : 2012년 6월 8일

4) 발병일 : 2008년 

5) 과거력 및 가족력 : 과거력 및 가족력에서 특별

한 사항은 없음. 
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Fig. 1. 2013. 8. 26 Fig. 2. 2013. 12. 14

Fig. 3. 2013. 7. 27 Fig. 4. 2013. 10. 25

Fig. 5. 2013. 7. 15 Fig. 6. 2014. 6. 23

Fig. 7. 2012. 6. 8 Fig. 8. 2012. 10. 19
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6) 현병력 : 3,4년전 등산 다녀오면 목이 가려웠다. 

가려움증 치료를 동네 피부과에서 했다. 그 당시

에는 백선이라고 진단 받았다. 

2011년 9월에 몸에 이상이 있어서 00 부속병원

에 갔다가 백반증으로 진단받고 그 이후 엑시머

레이저 치료를 하고 있다. 엑시머 치료후 별 차

도는 없음.

7) 치료기간 : 2012년 6월 8일부터 2014년 6월 17

일까지.

8) 치료경과 : 2012년 6월 8일 초진내원(Fig. 7). 

한방복합치료와 00 학교부속병원에서의 엑시머

레이저 치료를 병행하였다.  2012년 6월 22일 

조금씩 점이 올라오는 부위가 생겼음. 2012년 

10월 19일 얼굴의 백반증 소실됨(Fig. 8). 2013

년 1월 8일 00 부속병원에서 얼굴은 더 이상 

엑시머 레이저 치료를 할 필요가 없다고 진단. 

2013년 4월 9일 팔은 소실됨. 가슴, 배, 골반 

쪽에 남은 상태. 2014년 6월 17일 00 부속병

원에서 치료를 종료하고 6개월간 경과 관찰하자

는 진단을 받음.  

Ⅳ. 고  찰

  백반증은 전체 인구의 0.5%~2%의 유병율을 보일 

정도로 비교적 흔한 질환이지만 현재까지 정확한 원

인이 밝혀지지 않아 뚜렷한 치료법은 없는 상태이다.

  서양의학적으로는 자가면역설, 신경체액설, 멜라닌

세포 자가파괴설 등이 논의되고 있으며 치료방법으로

는 스테로이드를 이용한 약물요법, 광화학요법, 광선

요법, 수술요법 등이 이용되고 있다. 

  한의학에서 백반증에 한 최초의 언급은 隨代 巢

元方의 <諸病源候論>에서 "白癜者面及頸項身體皮肉

色變白與肉色不同亦不痒痛謂之曰?此亦是風邪搏於皮膚

血氣不和所生也"라고 말한 것이다7). 

  한의학적인 백반증의 원인은 外因으로 風, 濕, 寒 

등의 邪氣가 하나 혹은 두 가지 이상이 피부에 침입하

여 毛竅에 凝滯하여 氣血不行이나 氣血失和를 일으키

고, 內因으로 七情內傷, 過度勞倦, 驚恐, 肝腎陰虛, 心

脾兩虛, 脾腎陽虛, 血虛, 肝熱 등이 氣血不和, 氣機壅

滯, 氣滯血瘀, 氣血生化無源 등의 병리과정을 일으켜 

經脈과 피부를 濡養하지 못하여 經脈이 不暢되어 肌

膚가 失養되고 압력, 마찰 수술 등의 기계적 자극이 

不內外因으로 작용하여 血瘀經絡抵滯 등을 유발시킨

다고 하였다8). 

  치료에 있어서도 각각의 원인에 따른 여러 가지 처

방들이 이용되었다. 

  우리나라에서 한의학적으로 백반증에 관한 연구는 

이9,10) 의 경우 백반증의 동서의학적 접근성의 연구와 

사용약물에 한 문헌적 고찰을 하였고, 김11)등은 백

박풍치료에 한 임상적 연구를 보고하였다.

  저자는 실험을 통해 이번 연구에 사용된 내복약처

방이 B16F10 멜라노마세포에서 α-MSH의 작용을 향

상시켜 CREB의 인산화를 증가시키고 이것이 MIFT

의 발현을 증가시켜 tyfosinase의 발현을 증가시켰을 

뿐 아니라 tyrosinase의 활성을 향상시켜 멜라닌 합성

을 증가시키며, tyrosinase의 downstream에 존재하

는 TRP-1의 발현을 증가시켜 멜라닌 합성을 안정화

시킴으로써 지속적으로 멜라닌합성을 촉진 시키는 등

의 효과가 있다는 것을 밝혔다12). 

  현재까지 서양의학적으로 가장 효과적인 백반증 치

료법은 엑시머 레이저 치료로 알려져 있지만 이 경우

에도 일부 환자에게는 전혀 효과가 없는 경우가 있는

데 이런 환자들에게 내복한약을 복용하면서 침구치료, 

약침 치료를 병행하는 한방복합치료를 시행하고, 엑

시머 레이저 치료를 병행한 결과 엑시머레이저 치료

만 했을 때보다 빠른 호전반응을  볼 수 있었다. 

  증례에 보고된 환자들은 엑시머 레이저 치료를 20

회 이상 시행한 환자들로 엑시머 레이저 치료의 경우 

20회 이상의 치료에서 색소침착 반응이 나타나지 않

으면 그 이후로도 색소침착 반응은 나타나지 않는 것
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으로 보고되어 있으므로 엑시머 레이저 치료에 좋은 

반응이 없는 상태였다고 볼 수 있다. 

  치료를 위해서는 내복환약과 침구치료, 약침치료를 

병행하였으며 약침은 산삼약침을 이용하였다. 

  그러나 김00환자와 박00환자는 초기 몇 회 이후 약

침치료를 1개월에 1회 정도 하는 등 자주 치료를 하

지 못하고 내복환약 위주로 치료를 하였다. 

  이 경우에도 치료효과에서는 다른 두 경우와 큰 차

이가 없었으며 오히려 손00환자는 꾸준히 약침 치료

를 받았지만 엑시머 치료를 잠시 중단하였을 때 증상

이 잠시 악화되는 상황이 있었으므로 치료의 효과는 

내복환약과 엑시머 레이저의 병행치료에서 나타난다

고 생각된다. 

  반면 김00환자의 경우에는 호전반응이 시작된 이후

로는 엑시머 레이저 치료를 하지 않아도 계속적으로 

호전반응이 나타난 것으로 보아 손00환자가 백반증을 

악화시킬 수 있는 과다한 일광 노출로 문제를 일으켰

다고 볼 수도 있을 듯 하다. 

  부분의 연구에서 백반증의 치료반응은 연령이나 

유병기간보다 해부학적 부위에 따라 차이가 뚜렷한 

것으로 나타난다고 보고하고 있다. 부위별로는 얼굴 

및 목이 치료 반응이 가장 좋으며 다음으로 체간 및 

사지 근위부가 중등도 효과를 보이고, 손발의 경우 치

료 반응이 가장 떨어지는 것으로 보고되었다13-16). 

  본 연구에서도 체로 이런 양상을 보여서 얼굴 부

위의 호전반응이 빠른 편이었지만 박00환자의 경우에

는 얼굴과 함께 손에서도 빠른 반응을 보였다. 

  전00환자의 경우 얼굴의 백반증은 4개월 만에 모두 

소실되었지만 체간과 사지의 백반증이 모두 없어지는 

데는 18개월의 시간이 더 걸렸다. 

  손00환자의 경우도 얼굴의 백반증 병변이 모두 소

실되는데는 11개월이 걸렸지만 사지의 백반증은 아직 

치료중이다. 

Ⅴ. 결  론

  위 4개의 임상사례 결과 엑시머치료로 백반증이 호

전되지 않던 환자에게 한방통합치료를 병행했을 경우 

호전반응이 나타나는 것을 확인하였다. 

  이것을 미루어 볼 때 엑시머레이져로 치료 효과가 

나타나지 않던 환자들에게 한방통합치료를 병행하여 

이를 촉진 시킬 수 있는 가능성이 있는 것으로 보인

다.

  또한 호전반응이 나타나던 중간에 엑시머레이저 치

료를 중단하면 증상의 호전반응이 느려지는 경우가 

나타난 것으로 보아 두 가지 치료는 서로의 역할을 

돕는 것으로 볼 수 있다. 

  아직 증례가 많지 않아 단정하기는 힘들지만 한방

복합치료와 엑시머레이저치료를 병행하는 것은 백반

증의 치료에서 새로운 치료방법이 될 수 있다고 사료

되며 향후 지속적인 연구가 필요하다고 생각된다.
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