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요  약  피부과에서는 여드름 피부관리 시 광민감물질인 5-aminolevulinic acid(ALA)를 도포한 후 광선역학요법(Photodynamic
therapy, PDT)을 실시한다. 피부관리실에서는 의약품 사용은 금지되어 있다. 따라서 이 연구의 목적은 의약품인 ALA를 도포
하지 않고 광선역학요법을 여드름 피부관리 프로그램에 도입하여 그 효과를 알아보았다. 연구 방법은 면포 및 경도 여드름을 
가진 여대생 24명을 네 그룹(1군: 대조군, 2군: 420 nm 파장의 청색광 조사, 3군: 660 nm 의 적색광 조사, 4군: 청색광과 
적색광을 조사)으로 나누어 2, 3, 4군을 6주간 주 1회 가시광선을 20분씩 조사한 후, 대조군과 비교하였다. 그 결과 가시광선
이 조사된 그룹은 홍반, 유분량, 구진, 농포의 수가 감소하였고, 모공의 크기가 축소되었으며 수분량은 증가하였다. 피부관리
실의 현재 여드름관리와 광선역학요법을 병행한다면 피부관리실의 여드름 프로그램에 긍정적인 효과를 줄 것이라 기대된다.

Abstract  At a dermatology during the skin care, photodynamic therapy(PDT) is carried after 5-aminolevulinic 
acid(ALA), light sensitive material, is applied. At a skin care shop, using drug is prohibited. Thus, the aim of this
research was to see the effect of the acne skin by irradiating PDT to the skin without applying ALA. The research 
method was that 24 female undergraduates who had acne on their face at the level of mild or comedonal, and the
participants were divided into four groups(group1: no treatment, group 2: 420 nm of blue visible light, group 3: 660
nm of red visible light and group 4: blue and red visible light). The participants of group 2, 3 and 4 were irradiated
with visible light for 20 minutes per week for 6 weeks, and they were compared to group 1. As a result of the 
research, the number of erythema, sebum, papules and pustules of those who were irradiated with visible light 
decreased, and the pore size of those also decreased while the amount of moisture increased. If an skin care shop 
applies PDT to the existing acne skin care, that PDT will influence on the program of a skin care shop is expected. 
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1. 서론

외모가 경쟁력이라는 유행어가 생길 만큼 외모지상주

의 시대에 살고 있는 현대 여성은 외모에 관심을 더 가

질 수밖에 없다[1]. 신체 이미지의 외모 평가가 자기존중

감에 영향을 미치어 자신의 외모를 긍정적으로 평가하고 

만족 할수록 자신을 존중하는 것으로 나타난다. 특히 여드
름과 같은 눈에 직접 보이는 피부질환은 다른 질환과는 

달리 외부로 노출되고 때로는 직접 만져질 수도 있으므

로 정신적인 문제와 삶의 질에 영향을 미칠 수 있다[2].
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prodcut 
name features

manufactur
er

(nation)

Bio Light
-420 nm, 660 nm wave
-Medical instrument manufacturer and 
distributor

Beautytech
(Korea)

Bionain

-LED SCREEN Type
-420 nm, 515 nm, 635 nm wave
-acquirement of KFDA in 2007
-domestic laser medical instrument 
distributer

UTI
(Korea)

Nouvo

-410 nm, 480 nm, 630 nm
-acquirement of KFDA in 2007
-the highest recognition among the 
domestic products

MItech
(Korea)

Light-
wave

-420 nm, 630 nm, 880 nm wave
-acquirement of FDA in 2007

Light-wave
(U.S.)

LEDSCR
-585 nm, 635 nm wave
-acquirement of FDA and CE in 2009
-Laser medical instrument distributer

Quantel
(France)

Omnilux

-415 nm, 633 nm, 830 nm wave 
-acquirement  FDA and CE in 2005
-acquirementt KFDA in 2007
-The most sold-out global product

Photo 
Therapeutic
s Ltd.
(U.K.)

여드름의 발생에는 다양한 요인들이 영향을 미치는데 

대표적인 요소로는 비정상적인 모낭 이상각화, 피지 분
비의 증가, Propionibacterium acnes(P. acnes) 증식 그
로 인한 염증 반응이 주요 발생 원인이다[3]. 이들 원인
을 치료하기 위한 방법으로 경구 항생제, 외용약제 도포, 
Peeling(박피), 레이저를 이용한 방법 등이 있다[4]. 그러
나 경구 항생제는 뛰어난 치료 효과를 나타내지만 피부

와 점막이 건조해질 수 있고, 태아의 기형을 유발할 수 
있다는 단점이 있으며[5], 국소 도포제는 여드름의 원인 
균인 P. acnes의 내성을 보인다고 보고되었다[6]. 또한 
박피의 화학적 처리나 레이저 등의 처리에 의한 방법이 

있으나 시술 당시 및 시술 후에 통증을 수반한다는 단점

을 지니며, 모두 전문적이고 지속적인 관리가 필요하고, 
정상생활로의 회복기간을 가져야 한다[7]. 이에 따라 부
작용이 적으면서 동시에 효과적인 여드름 치료방법이 요

구되고 있다. Cunliffe에 의해 여름철에 여드름이 호전된
다고 밝혀진[8] 후 여러 연구에서 가시광선이 여드름 치
료에 효과적인 것으로 보고되었다[9]. 면포에서 농포에
까지 여러 단계의 다양한 병변에서 배양되는 여드름 병

변에 대표적인 세균인 P. acnes는 내인성 포르피린인 
protoporphyrin, uroporphyrin, proporphyrin을 생성하
는데, 이러한 포르피린들은 광감작 물질로서 빛을 흡수
하면[10] 활성 일중항 산소를 생산하여 P. acnes의 세포
벽을 구성하는 지질을 파괴함으로써 살균효과를 나타낸

다[11]. Kennedy 등의 연구에서는 광민감물질인 ALA을 
국소 도포한 후, 광선을 조사하는 광선역학요법으로 기
저세포암을 치료한 결과 90% 이상이 완전히 호전되었
고 미용적 효과가 좋은 것으로 보고하였다[12]. 
Mariwallas K & Rohrer TE에 의하면 415 nm 의 청색
광은 P. acnes에 대한 살균효과가 가장 큰 파장으로 알
려져 있고[10], 600~650 nm 의 적색광은 염증, 상처 재
생에 효과적으로 밝혀졌다[13]. 이런한 연구 결과로 최
근 피부과에서는 여드름 치료 수단으로 가시광선의 사용

이 늘어나고 있다. 현재 국내외에서는 LED 치료기의 연
구개발이 활발히 진행 중이며, Table 1은 국내외 LED 
치료기 연구 동향이다. 또한 전문적인 의사 없이 언제든
지 사용할 수 있다는 점에서 개인이 직접 광선(LED)을 
피부에 조사하여 여드름 치료에 사용할 수 있도록 의료

기기로 허가되어진 개인용 광선조사기(Bling Bling, 카
이로스, Korea)가 판매 중이다. 피부관리실에서는 ‘식품
의약안전청 공고 제2007-215호’에 표시된 의료기기의 

등급 중 인체에 직접 접촉되지 아니하고 접촉되더라도 

위험성이 거의 없고, 인체에 미치는 영향이 경미한 의료
기기에 해당하는 1, 2 등급만 사용이 가능하다고 한다. 
이상과 같이 피부관리실에서의 LED 사용은 극히 바람
직할 것으로 사료된다. 또한 소비자 측면에서 피부관리
실 이용에 따른 소비자 만족을 개선하기 위해서는 다양

한 서비스의 개발이 필요하다[14]. 이에 본 연구에서는 
광선역학요법(Photodynamic therapy, PDT)에 사용하는 
5-aminolevulinic acid(ALA)를 사용하지 않고 여드름 피
부에 420 nm 파장의 청색광과 660 nm 의 적색광 각각 
단독 요법의 관리와 청색광, 적색광의 병행요법의 관리
를 시행하여 세 그룹 간의 효과를 비교하여 향후 피부관

리실에서 여드름 피부관리 프로그램 개발에 유익한 정보

를 제시하고자 한다. 

Table 1. Domestic and international research trends.

2. 연구방법

2.1 연구대상 및 방법

본 연구는 2014년 4월부터 2014년 6월까지 Table 1
의 Burton acne scale[15]의 2~3단계의 안면부 여드름을 
가진 20대 여대생 총 24명을 대상으로 하였다. 연구 시
행 4주 이전 결과에 영향을 미칠 수 있는 여드름 치료 
약제(국소 및 경구 항생제, 레티노이드제, 아젤레익산, 
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Grade Severity Types of lesions
Grade 0 Total absence of lesions

Grade 1 Subclinical acne Few comedones only visible 
by close examination

Grade 2 Comedonal acne Comedones and mild 
inflammation

Grade 3 Mild acne Inflamed papules and 
erythema

Grade 4 Moderate acne Many inflamed papules and 
pustules

Grade 5 Severe nodular 
acne

Deep nodules with inflamed 
papules and pustules

Grade 6 Severe cystic acne Many nodule cystic lesions 
with scarring

Selecting and 
Instructing Participants
24 undergraduates of 

the twenties
↓

Investing Before carrying out the experiment
Measuring  the skin condition and conducting the 

survey
↓

Group 1: 
Normal

(No 
treatment

(n=6)

Group 2: 
Blue

(420 nm, 
Blue LED 

light)
(n=6)

Group 3: 
Red

(660 nm, 
Red LED 

light)
(n=6)

Group 4: 
Violet

(Blue LED 
ight+

Red LED 
light)
(n=6)

Cleansing
↓

Deep 
Cleansing

↓

Modeling 
mask

Cleansing
↓

Deep 
Cleansing

↓

Blue LED 
light

(20 minute)
↓

Modeling 
mask

Cleansing
↓

Deep 
Cleansing

↓

Red LED 
light

(20 minute)
↓

Modeling 
mask

Cleansing
↓

Deep 
Cleansing

↓

Blue LED 
ight

(10 minute)
+Red LED 

light
(10 minute)

↓ 

Modeling 
mask

↓

Measuring  the skin 
after 2, 4, 6weeks

↓

Data Analysis
Fig. 1. Experimental design.

부신피질호르몬 등)를 사용한 자는 연구에서 제외하였으
며, 딥 클렌징이 끝난 후 눈의 안전을 위해 보호안경을 
씌어주고 세 그룹에게 각각 주 1회 20분씩 6주간 가시광
선을 조사하였다. 실험은 Fig. 1과 같은 순서로 동시간대 
동일인에 의해 조사 및 측정하였다

 
Table 2. Grading criteria of acne severity.

2.2 연구 재료 및 도구

본 연구에 사용된 실험 재료는 DR.&CO의 클렌징 로
션, Oil free 스킨, 단백질 분해효소 파파인이 포함 된 딥
클렌징 파우더, 아이스 모델링 마스크(닥터앤코, 대덕랩
코, Korea)을 사용하였고, 실험에 사용한 기기는 비침습
적 측정 장비(Beauty on Macro, Beautech, Korea)를 이
용하여 측정하였다[16]. 가시광선 치료기(LED)는 420 
nm와 660 nm 파장을 내는 광선조사기(Bio Light, 
Beautech, Korea)를 사용하였다.

2.3 측정도구

2.3.1 육안평가

실험 시작 전, 실험 2주, 실험 4주 및 종료일에 임상 
사진 촬영을 시행하였고, 세 명의 피부미용 전공 박사가 
임상 사진을 보고 여드름 병변의 면포, 구진의 수를 세어 
기록하였다.

2.3.2 피부측정기 평가

Rogiers의 국제적으로 표준화된 피부측정 방법인 
EEMCO(European Group on Efficacy Measurement of 
Cosmetics and Other Topical Product)의 측정 가이드 
라인에 맞추어 측정 조건을 온도 20∼22℃, 습도 40∼
60%의 환경에 측정 전 30분간 피검자를 실내에 적응하
도록 하고 동일한 장소에서 동일한 측정 기기와 검사자

에 의해 측정이 이루어졌다. 측정값은 3회 측정 후 평균
값으로 나타내었다[17].  
피부측정은 실험 전, 실험 2주, 실험 4주, 실험 종료일 

총 4회에 걸쳐 실시하였고, 안면 피부에 나타난 유분, 수
분, 모공 크기, 각질량, 홍반 변화에 대해 측정하였다. 

2.4 통계방법

분석된 자료의 통계처리는 statistica program의 
Breakdown & one-way ANOVA로 통계처리하였고, 
Ducan's multiple range test에 의하여 통계학적인 유의성
을 판정하였다.

3. 결과 및 고찰

3.1 육안평가

3.1.1 구진 수의 변화
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Fig. 2와 같이 구진의 평균 개수는 가시광선을 조사하
지 않은 Normal 군을 제외하고 세 군 모두에서 관리 6주 
후에 통계적으로 유의한 호전 결과를 보였으며, Red 군
에서는 4주 후부터 유의한 결과가 나타났다(*p<0.05). 
Aimbire 등의 연구에서 상처에 저용량의 적색광을 조사
하면 tumor necrosis factor-α의 농도가 감소하여 항염증 
작용을 한다고 보고되었으며[18], Lee 등의 연구 결과 
또한 적색광 관리 4주 후에 구진의 수가 의미 있게 감소
하여[19] 본 연구와 같은 결과가 나타나 구진에는 Blue 
광선보다 Red 광선이 효과적이라고 사료된다.

Fig. 2. The change of the number of papules at 0 week, 
2 week, 4 week and 6 week after treatment. 
Normal: No light treatment group, Blue: 420 nm 
blue light treatment group, Red: 660 nm red 
light treatment group, Violet: Blue and Red 
treatment group. The values with an asterisk 
differ from the normal group by one-way 
ANOVA (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001).

3.1.2 농포수의 변화

농포의 평균 개수는 4군 모두 관리 후에 감소하였으
며, 420 nm의 가시광선을 조사한 Blue 군은 관리 전 
4.6±0.54개에서 관리 6주 후 1.8±0.44개로 유의하게
(***p<0.001) 농포의 수가 감소하였고, 660 nm의 Red 가
시광선은 4.2±0.44개에서 관리 6주 후 2.4±0.54개로 유
의하게(*p<0.05) 농포가 감소하였다. Blue와 Red 가시광
선을 함께 조사한 군은 농포의 수는 감소하였으나 통계

적으로 유의한 변화는 보이지 않았다. Na와 Suh의 8주 
간의 적색광 조사 연구결과 비교 시 잦은 조사 횟수 및 

높은 누적 용량이 의미 있는 여드름의 호전을 보였다

[20]. Blue와 Red 가시광선을 각 10분씩 조사한 Violet 
군 또한 조사 시간을 늘리면 유의한 결과가 있으리라 생

각된다.

Fig. 3. The change of the number of pustules at 0 
week, 2 week, 4 week and 6 week after 
treatment. Normal: No light treatment group, 
Blue: 420 nm blue light treatment group, Red: 
660 nm red light treatment group, Violet: Blue 
and Red treatment group. The values with an 
asterisk differ from the normal group by 
one-way ANOVA (*p<0.05, ***p<0.001). 

3.1.3 임상 관찰

Fig. 4는 피부관리와 함께 420 nm 청색광을 6주 동안 주 
1회 20분을 조사하며 관찰한 사진이다. 이마의 면포성 여
드름이 관리 전에 비해 관리 후 많이 호전되었다. Fig. 5는 
피부관리와 함께 660 nm 적색광을 조사한 사진으로 볼 주
변에 전반적으로 홍반과 염증이 있던 부위가 조사 후 많이 

사라진 것을 확인할 수 있었다.

     <0 week>             <2 week>

      <4 week>            <6 week>
Fig. 4. The clinical results before and after 420 nm 

visible light irradiation.
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            <0 week>                  <2 week>

            <4 week>                     <6 week>

Fig. 5. The clinical results before and after 660 nm 
visible light irradiation.  

3.2 피부측정기를 사용한 평가 

3.2.1 유분량 변화 비교

피부 유분량 측정에서 여드름 피부 대상자들의 평균 

유분량 변화는 관리 0주에 비해 모두 감소하였으며 관리 
2주 후부터는 가시광선을 조사한 세 군 모두 유의한 감
소를 보였다(**p<0.01 ***p<0.001). 가시광선을 조사하
지 않은 Normal 군 또한 관리 전에 비해 관리 후 유분량
의 감소로 보여 지는 결과로 효소를 활용한 딥 클렌징이 

유분량 감소에 영향을 미치나 통계적으로 유의한 감소를 

위해서는 가시광선의 조사가 효과적이라고 판단된다. 
Hongcharu 등과 Jeon 등의 광선역학요법 연구에서 피지 
분비량의 감소를 보고하였고, 피부조직검사에서 피지선
이 위축됨을 확인하였다[21, 22]. 결과를 종합해 볼 때, 피
부관리실에서 지성피부 관리 및 여드름 피부 관리에 보조 

수단으로서 가시광선의 활용이 효과적이라 판단된다.

Fig. 6. Comparison of sebum value before and after 
skin management for four groups. Unit: pixel. 

Each point represents mean±SD for 6 peoples. 
Normal: No light treatment group, Blue: 420 
nm blue light treatment group, Red: 660 nm 
red light treatment group, Violet: Blue and Red 
treatment group. The values with an asterisk 
differ from the normal control group by 
one-way ANOVA and Duncan’s multiple range 
tests(**p<0.01 ***p<0.001).

3.2.2 수분량 변화 비교

Medrado 등의 연구에 의하면 적색광 조사 시 콜라겐 
합성 증가, 근육 섬유모세포의 증식으로 상처치유에도 
효과가 있다고 보고되었으며[23], Young 등과 Corazza 
등은 적색 파장 대는 진피세포에 효과적인 파장으로 섬

유모세포를 활성화시켜 콜라겐 합성을 증가시킨다고 밝

혔다[24, 25]. 본 연구의 수분 변화량 측정 결과 적색광
을 단독 조사한 군과 적색광과 청색광을 함께 조사한 군

에서 모두 유의하게 수분량이 증가하였다(**p<0.01 
***p<0.001). 이러한 결과를 미루어 볼 때 적색광의 콜
라겐 합성을 촉진하여 수분량이 증가한 것이라 판단되

며, 또한 여드름 관리 시 발생할 수 있는 수분 부족 현상
에 적색광을 이용한 관리는 수분량 증가에 도움이 되리

라 판단된다.

Fig. 7. Comparison of moisture value before and after 
skin management for four groups. Unit: pixel. 
Each point represents mean±SD for 6 peoples. 
Normal: No light treatment group, Blue: 42 
0nm blue light treatment group, Red: 660 nm 
red light treatment group, Violet: Blue and Red 
treatment group. The values with an asterisk 
differ from the normal control group by 
one-way ANOVA and Duncan’s multiple range 
tests(**p<0.01 ***p<0.001).

3.2.3 모공 크기 변화 비교

모공 사이즈의 변화를 측정한 결과 가시광선을 조사

한 세 군에서 관리 4주 후부터 유의하게 모공의 수치가 
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감소하였다. Gold는 광선역학요법은 피지선에 손상을 
일으켜 피지 생성을 억제하고[26], Young 등은 대식세
포에 의한 다양한 사이토카인의 생성으로 피부 상처 치

유에 효과적이라고 보고된 결과를[24] 종합적으로 살펴
보면 가시광선 조사는 모공 수렴에 효과적으로 사료된

다. 

Fig. 8. Comparison of pore value before and after skin 
management for four groups. Unit: pixel. Each 
point represents mean±SD for 6 peoples. 
Normal: No light treatment group, Blue: 420 
nm blue light treatment group, Red: 660 nm red 
light treatment group, Violet: Blue and Red 
treatment group. The values with an asterisk 
differ from the normal control group by 
one-way ANOVA and Duncan’s multiple range 
tests(*p<0.05, **p<0.01 ***p<0.001).

3.2.4 각질량 변화 비교 

Gold는 광선요법은 털집의 과다 각질화를 억제한다
고 보고하였고[26], Takahashi 등은 사람의 정상 각질형
성세포에서 광선요법이 세포자멸사를 유도하여 과다 각

질화를 감소시키는 결론이다[27]. 본 연구결과에는 
420nm의 청색 가시광선 조사 4주 후에 각질량이 유의있
게 감소하는 결과를 보였다. 이는 짧은 파장으로 피부 내
로의 투과는 제한되지만 광역학 반응에서 빛의 흡수가 

가장 활발한 파장대이므로[12] 각질량 감소에 매우 효과
적이라고 사료된다.  

Fig. 9. Comparison of keratin value before and after 
skin management for four groups. Unit: pixel. 

Each point represents mean±SD for 6 peoples. 
Normal: No light treatment group, Blue: 420 
nm blue light treatment group, Red: 660 nm 
red light treatment group, Violet: Blue and Red 
treatment group. The values with an asterisk 
differ from the normal control group by 
one-way ANOVA and Duncan’s multiple range 
tests(***p<0.001). 

3.2.5 홍반 변화 비교

적색광의 경우 포르피린을 활성화시키는 효과는 청색

광보다 떨어지나 상대적으로 깊은 투과도를 지녀 청색광

이 도달하지 못하는 여드름 병변에도 효과가 있으며[9], 
대식세포는 사이토카인의 분비를 촉진함으로써 항염증 

작용을 나타낸다[24]. 또한 종양괴사인자-알파(turom 
nerosis factor-a)의 농도가 감소하여 홍반 완화에 효과가 
있다고 보고된다[18]. 본 연구결과 또한 적색광을 조사
한 실험 군에서 홍반의 수치가 유의하게 감소됨을 확인

하였다. 홍반 감소를 위한 피부관리에는 적색광 조사가 
효과적이라 사료된다.

Fig. 10. Comparison of erythema value before and after 
skin management for four groups. Unit: pixel. 
Each point represents mean±SD for 6 peoples. 
Normal: No light treatment group, Blue: 420 
nm blue light treatment group, Red: 660 nm 
red light treatment group, Violet: Blue and 
Red treatment group. The values with an 
asterisk differ from the normal control group 
by one-way ANOVA and Duncan’s multiple 
range tests(**p<0.01).

4. 결론

피부관리실에서의 가시광선을 활용한 여드름관리 프

로그램 개발을 위하여 본 연구에서는  병원에서 가시광

선 조사 시 사용되는 ALA 광민감물질을 도포하지 않은 
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상태로 가시광선의 효능을 알아보고자 청색광(420 nm, 
20분), 적색광( 660 nm, 20분), 청색광 10분 조사 후 적
색광 10분을 조사한 각 세 군을 가시광선을 조사하지 않
은 군과 각각 비교 실험한 결과 구진의 감소는 660 nm
의 적색광을 조사한 군에서 실험 4주 후부터 유의한 결
과가(*p<0.05) 나타났고, 농포는 청색광과 적색광을 단
독 조사한 두 군에서  6주 후 유의한 감소가 나타났다
(*p<0.05 ***p<0.001). 수분량은 적색광이 단독 20분 
조사된 군과 10분 조사된 두 군에서 유의하게 증가하였
고(**p<0.01 ***p<0.001), 가시광선을 조사한 모든 군
에서 유분량과 모공의 크기가 유의하게 감소하였다

(*p<0.05, **p<0.01 ***p<0.001). 각질량은 420 nm의 
청색광에서 4주 후 부터 유의한 감소가 나타났고
(***p<0.001), 홍반량은 660 nm의 적색광을 20분 단독 
조사한 군에서 6주 후에 유의한 결과가 나타났다
(**p<0.01). 

 따라서 본 연구에서는 가시광선이 피부 유분량, 모
공, 각질량 감소효과 및 홍반 완화, 수분량 지수 개선에 
효과가 있었으며 이로 인해 전체적인 여드름 개선 효과

를 확인할 수 있었다. 이러한 결과를 미루어 볼 때 가시
광선을 활용한 관리가 현재 피부관리실의 여드름 관리와 

병행함으로써 우수한 효능의 프로그램으로 발전할 것을 

기대한다. 
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