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Ⅰ. 서 론

광역학 요법(Photodynamic therapy)은 광감작제(photosensitizer)

가 빛에 의하여 활성화되면서 발생하는 광화학반응을 이용하는

방법이다. 치료원리는 광화학반응으로 유리화 산소가 생성되고,

이것이 세포독성과 혈관손상을 일으켜 전암병소와 종양을 치료

하는것이다.  

1904년 Von Tappeiner1)에 의하여“광역학 효과(photodynamic

effect)”개념이 소개되었으며, 1976년 Kelly와 Snell2)은 광역학 요

법을 처음으로 임상에 적용하여 초기 방광암의 치료한 결과를

발표하였다. 이후에 많은 동물실험과 임상실험을 통하여 종양치

료를 위한 광역학 요법의 효과와 방법이 연구되고 개발되었다. 

종양치료를 위한 기존의 수술법, 항암제치료, 그리고 방사선

요법에 비해 광역학 요법의 광감작제가 주로 종양조직에 많이

침착함으로써 정상조직을 보호하면서 선택적으로 종양조직만

을 파괴할 수 있다는 것과 치료후 정상조직은 반흔조직이 아니

라 조직재생 과정을 통하여 치유된다는 장점을 가지고 있다.

이러한 장점들로 중요한 해부학적 구조물을 보존할 수 있으며,

이 것은 두경부 종양치료에 중요한 의미를 가진다. 광역학 요

법은 두경부 영역에서는 주로 전암병소와 T1, T2의 비교적 작

은 종양의 치료에 이용되었으나 최근에는 실질내 조사법(inter-

stitial tumor illumination)이 개발되면서 그 적응증이 점점 확대

되고 있다3).

이논문을통해서광역학요법을이용한두경부영역의전암병

소와 종양의 치험례를 소개하고 관련논문을 고찰함으로써 구강

악안면외과 영역의 종양치료를 위한 새로운 대체방법으로써의

가능성에대해기술하고자한다.  
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Photodynamic therapy (PDT) is based on a photochemical reaction which is initiated by light activation of a photosensitizer. The
photosensitizer accumulates more in tumor tissues than in normal tissues and is activated with specific wavelength of light, usually
laser. The photochemical reaction produces highly reactive oxygen products causing cytotoxiciy and vascular shutdown to the tumor.
The advantages of PDT are its relative selective tumor destruction and tissue healing by regeneration, which can maintain important
structures with very good functional and esthetic results. Therefore, PDT is considered as an alternative modality for cancers of the
head and neck. 

In this article, we will report three cases of photodynamic therapy for treatment of oral leukoplakia, squamous cell carcinoma, and
basal cell carcinoma of head and neck. It was observed that premalignant and malignant lesions responded well to the photodynamic
therapy with Aminolevulinic acid (ALA) and Foscan�. Photodynamic therapy can be considered as a new treatment method for the pre-
malignant and malignant tumors in Oral and Maxillofacial Surgery.    
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Ⅱ. 증례보고

� 증례 1

35세의 남자환자로 우측 하악 제 2 대구치 전정부에 백색병소

를주소로내원하여조직검사를통하여중등도의이형성을동반

한 백반증으로 진단되었다(Fig. 1 A). 백반증의 크기는 직경이 약

1.7 cm정도였다. 3-5 g정도의 20% Aminolevulinic acid (ALA) 연고

를 30분간격으로 4회병소부위에도포하였다. 연고도포 1시간이

내에 광역학 요법을 시행하였다. 광역학 요법을 위해서 아르곤

레이저의 파장 630 nm, 100 mW/cm2, 100 J/cm2의 광선을 이용하

였다. 광선조사 1일 후 조사부위에 광범위한 괴사현상을 관찰할

수 있었다(Fig. 1 B). 광역학 요법 후 백반증이 완전히 소실되고

조직이잘치유된모습을관찰할수있었다(Fig. 1 C).

� 증례 2

57세의 남자환자로 조직검사를 통하여 하순의 편평상피세포

암으로 진단되었다(Fig. 2 A). 종양의 크기는 1.5×1.4×0.5 cm와

0.8×1.4×0.3 cm였다. 임상검사, 초음파, 컴퓨터단층촬영, 골스캔

등의검사에서국소적인임파절전이나원격전이는관찰되지않

았다. 

광감각제로 Foscan� (Scotia QuantiaNova, Guildford UK)을 이용

하였으며, 광선을 조사하기 96시간 전에 0.15 mg/kg 양을 혈관주

사하였다. 광선은 파장 652 nm,  100 mW/cm2, 20 J/cm2의 아르곤

레이저가사용되었다. 

광선조사 후 조사부위의 광범위한 부종과 조직괴사를 관찰하

였다(Fig. 2 B). 부종은 약 2주정도 지속되었다. 광선 조사 2�4주

후에괴사된조직이탈락하고이차치유에의한조직재생이이루

어졌으며, 약 6주후에괴사된조직은거의재상피화가이루어졌

다. 구순부 편평상피세포암 치료를 위해 광역학 요법을 사용하

여기능적이고심미적인결과를얻을수있었다(Fig. 2 C).

� 증례 3

58세의 남자환자로 조직검사를 통하여 우측 비익부의 기저부

세포암으로 진단되었다(Fig. 3 A). 광감각제로 Foscan� (Scotia

QuantiaNova, Guildford UK)을이용하였으며, 광선을조사하기 96

시간 전에 0.1 mg/kg 양을 혈관주사하였다. 광선은 파장 652 nm,

100 mW/cm2, 10 J/cm2의아르곤레이저가사용되었다. 

광선조사 2�3일후광선조사부위의괴사현상을관찰할수있

었다(Fig. 3 B). 정상조직 부위는 조사 2�3주 후에 반흔 없이 재

생되었다. 종양부위는 4주후에도괴사부위가잔존하였으나핀셋

으로 제거하면 그 하방에는 이차치유에 의해 조직이 재생되는

것을관찰할수있었다. 약 6�8주에거의창상이치유되었다. 피

부기저부세포암의치료를위하여광역학요법을이용하여매우

심미적인결과를얻을수있었다(Fig. 3 C) . 

(B)(A)

(C)

Fig. 1. 
(A) 우측 하악 제 2 대구치 전정부의 백반증

(B) 광선조사 1일 후 괴사현상

(C) 광역학 요법 후 임상사진
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(B)(A)

(C)

Fig. 2. 
(A) 하순의 편평상피세포암

(B) 광선조사 후 조사부위의 광범위한 부종과 조직괴사를 관찰

할 수 있다.

(C) 광역학 요법 6주 후 임상사진

(B)(A)

(C)

Fig. 3. 
(A) 우측 비익부의 기저부세포암

(B) 광선 조사 2일 후 광선조사부위의 괴사현상

(C) 광역학 요법 6주 후 임상사진
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

광감작제는 1세대와 2세대광감작제로나눌수있다. 헤마토포

피린 (hematoporphyrin)과 그 유도체가 1세대 광감각제인데 이

약제들은피부의광민감성과짧은파장을이용하여파장의침투

가 제한되고 치료깊이가 얕은 단점을 가지고 있다. 이러한 단점

을 극복하기 위해 2세대 광감작제가 개발되었다. 여기에는 chlo-

rin type sensitizer, purpurin, benzoporphyrin, phthalocyanine, texa-

phyrin등이있다4). 5-Aminolevulinic acid (ALA)은표재형병소치료

를 위한 국소적으로 도포할 수 있으며 전신적 사용을 위해 경구

복용이가능한 유일한약제이다. ALA은자체가광감작제는아니

지만 haem의 생성과정의 물질 중 하나인 protoporphyrin IX

(PpIX)의전구물질이다. 

광감작제를 활성화시키기 위해서는 일반적으로 630 nm 이상

의 긴 파장을 가진 적색광을 이용한다. 광감작제가 빛을 흡수하

면광화학반응이시작되어산화스트레스를일으키는반응성산

소생성물이만들어지다4,5). 광역학요법의직접적인작용은세포

막, 미토콘드리아등 소기관, 그리고 DNA 등을 파괴하고 세포질

내의 효소를 비활성화시킨다. 이차적인 간접효과는 혈관의 폐쇄

이다. 특히 혈관의 내피세포(endothelial cell)와 대식세포

(macrophage)는 광화학 반응에 민감하다. 감작된 mast cell과 대

식세포는 광화학반응으로 혈관수축제와 사이토키닌을 분비하

여 급작스런 혈관폐쇄을 가져와 이차적으로 종양세포의 무산소

손상을야기한다. 

광감작제의 투여는 크게 전신적 투여와 국소적 투여방법으로

나누어진다. 대부분의 광감작제는 혈관주사를 통해 전신적으로

투여할 수 있다. 종양세포는 일반적으로 정상세포에 비해 보다

광감작제에대한흡착력을가지고있지만아직이유에대해서는

정확하게 설명되고 있지 않다. 광감작제의 전신적 투여 후 치료

효과는 광선의 투과깊이에 영향을 받는다. 긴 파장의 가시광선

은짧은파장의광선에비해더깊이인체조직에침투할수있다6).

그러므로 일반적으로 광감작제의 전신투여후 630 nm � 700 nm

의 적색광선을 이용한다. 이들이 투과깊이는 0.5 cm (630 nm)에

서 1.5 cm (700 nm) 정도로알려져있다.

ALA는 유일하게 국소 도포용으로 쓸 수 있는 광감작제이다.

ALA의 확산침투 범위는 표층으로부터 1�2 mm 정도이기 때문

에 치료효과는 광선의 투과깊이보다는 약제의 침투깊이에 의하

여영향을받는다. 

광선의 적용방법은 표재형 조사법(superficial), 내강형 조사법

(intracavity), 실질내 조사법(interstitial), 수술중 조사법(intraopera-

tive) 등이있다. 

표재형 조사법은 종양의 두께가 사용되는 광선의 투과깊이보

다 얇은 구강이나 피부의 표재성 종양에 사용된다. 광선은 미세

렌즈가부착된얇은광섬유를통해전달된다. 

내강형 조사법은 기관지나 식도등의 관형태의 기관에 생긴 종

양을 치료하기 위하여 사용된다. 광섬유가 내시경과 같이 삽입

되어종양의근처에위치된다. 

실질내 조사법은 광선의 투과한계인 0.5�1.5 mm보다 두꺼운

종양의 치료를 위하여 광선 확산기가 부착된 광섬유 또는 광섬

유만을 종양 내에 매식하는 방법이다3). 큰 종양의 경우 몇 개의

광섬유를 매식할 수도 있다. 이 방법은 광조사량을 측정하기 힘

들어과도한조사가흔히발생하는단점이있다. 

수술중 조사법은 수술 전에 광감작제를 투여하고 종양을 절제

한 후 광선을 조사하는 방법이다7). 이 방법은 종양절제 후 변연

부위에 잔존가능성이 있는 종양세포를 제거하고 해부학적 구조

물이복잡한부위에사용할수있다. 이때수술실의수술등의광

역학반응을일으킬수있는파장은제거되어야한다. 

광감각제는 다양한 종류의 광선에 의하여 활성화될 수 있지만

지금까지 argon-pumped dye-laser가 일반적으로 이용되었다.

KTP- 또는 Nd/Yag-pumped dye laser가 사용될 수도 있지만 가격

이 비싼 것이 단점이다. 최근에는 diode laser가 개발되었는데 다

루기가 간편하고 가격이 저렴하여 좋은 평가를 받고 있다. 한편

동물실험을통하여다른레이저시스템에따라임상적결과에는

큰차이가없다고발표되었다8).

전신적 광감작제의 투여로 일어날 수 있는 가장 큰 부작용은

피부의광감작반응이다. 이반응은몇일또는몇주동안피부나

안구에잔존하는적은양의광감작제에의하여초래되는데약제

의 성상이나 투여량에 의하여 영향을 받는다. Photofrin�의 경우

6�8주정도, 2세대 광감작제의 경우 약 2주이하 동안 실외 활동

이제한된다. 

피부의광감작반응으로수포형성, 표재성피부괴사등이나타

날 수 있다4,5). 아주 드물지만 알러지 반응이나 간독성 등이 나타

나기도한다. 

국소도포 요법은 전신적인 피부의 광감작 반응은 나타나지 않

는다. ALA약제의 도포시 후 국소적인 광감작 반응은 최대한 4시

간까지나타나는데주로광선의조사시작열감을호소한다. 

Ⅳ. 요 약

구강악안면외과 영역의 전암병소와 종양의 치료를 위하여 국

소적으로 ALA, 전신적으로 Forscan의 광감각제를 도포하거나 주

입하여기능적, 심미적으로좋은결과를얻을수있었다. 아직장

기적인 추적조사가 요구되지만 광역학 요법은 기존의 수술법,

항암요법, 방사선치료와 함께 종양의 새로운 치료방법으로 이용

될수있을것으로사료된다. 
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