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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report the effect of Q-switched ND:YAG laser therapy along with 
hominis placenta pharmacopuncture for the patients with Solar lentigines. 
  Methods : The 532㎚ wavelengths of Q-switched ND:YAG Laser was used to irradiate to the solar lentigines 
once, choosing an energy that would produce an adequate change in skin color. Also 5㏄ of hominis placenta 
pharmacopuncture were injected into both Cheonchu(ST 25). 
  Results : After the treatment with Q-switched ND:YAG laser therapy along with hominis placenta pharma- 
copuncture, solar lentigines were effectively removed.
  Conclusion : The treatment with Q-switched ND:YAG laser therapy along with hominis placenta pharma- 
copuncture for the patients with solar lentigines are effective in the eight cases. Futher, additional studies are 
required to verify its long-term efficacy.
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Ⅰ. 서  론

  일광성 흑자는 표피성 색소 질환의 가장 흔한 형태중 
하나로 노화된 피부에서 자주 나타나며 노인 인구의 증
가로 그 유병률이 급속히 증가하고 있는 추세이다1). 유
전적 요인과 환경적 요인에 따라 흑자의 발생에 큰 차
이가 있으며 태양광에 대한 노출이 가장 중요한 환경적 
요인이지만2), 유전적 감수성 변이에 대한 연구 또한 지
속적으로 이루어지고 있다3).
  일광성 흑자의 치료에는 화학적 박피, 레이저, 강렬한 
펄스 광선 및 냉동 요법을 포함한 국소 치료 등이 있으
며 최근의 연구에서는 1차적 흑자 치료로 선택되고 있
는 냉동요법보다 병행치료 내지 레이저 치료가 가장 효
과가 뛰어나다고 하였다4).
  한의학에서는 흑자를 흑지(黑痣) 등으로 표현하였고 
락법(烙法)과 소작구(燒灼灸)등의 고온의 열에너지를 이
용한 외과적 시술에 대한 사례가 기술되어 있는데 이는 
현대적 의미의 전기를 이용한 고온의 열에너지 치료인 
레이저 치료와 유사하다 할 수 있다5).
  흑자의 유병률이 높아지는 반면 치료에 대한  국내 
연구와 발표가 매우 부족하며, 한의계 역시 이에 대한 
임상 사례가 거의 없어 본원에 내원한 흑자 환자에게 
紫何車 약침과 레이저 치료를 병행하여 유효한 효과를 
보았기에 발표하는 바이다.

Ⅱ. 증  례

1. 대상

  흑자는 검버섯으로 불리우는 지루성 각화증이 일반적
으로 밝은 갈색에서 짙은 갈색까지 다양한 색상의 둥글
고 약간 돌출된 병변임에 비해 표피가 주변 피부보다 
색소 침착이 높은 작은 편평한 반점인 것이 특징이며 

악성 흑색종의 불규칙한 경계와 고르지 않은 착색을 바
탕으로 비대칭적인 양상인데 반해 규칙적이고 고른 색
의 분포를 보인다6). 
  흑자의 정확한 진단은 조직학적 검사를 통해 이루어
지나, 임상에서 이를 통해 진단하기는 현실적으로 어려
움이 있어, 흑자로 오인되기 쉬운 지루성 각화증, 흑색
종과 구분되는 특징을 가진 흑자 환자 8명을 대상으로 
하였다.

2. 평가 방법

  시술 전후 사진을 통해 치료 부위의 개선 정도를 
QIS(Quartile Improvement Scale)를 사용하여 개선 
없음(0%, 0점), 불량(1%-25%, 1점), 보통(26%-50%, 2
점), 양호(51%-75%, 3점), 우수(76%-100%, 4점)로 평
가했고 주관적 만족도는 5점 척도(0=매우 불만족, 5=매
우 만족)로 조사하였다.

3. 치료 방법

(1) 레이저 치료  

  Q-switched ND:YAG Laser((주)엘트라 글로벌)의 
532㎚파장으로 3㎜ spot size, Fluence 0.56-1.27J/
㎠로 병변부위의 백화현상이 B정도로 나타나는 에너지
로 1회 조사하였다(Fig. 1).

(2) 약침 치료

  봄빛 공동 탕전실에서 조제한 자하거 약침액 10㏄를 
27gauge x 1/2" (12.7㎜) needle과 5㏄ syringe(정림
의료기산업㈜) 2개를 이용하여 환자의 앙와위 자세에서 
좌우 양측 천추(天樞, ST 25)에 각 5㏄씩 주입하였다. 

(3) 후처치 및 경과 관찰

  레이저를 조사한 부위에 듀오덤(ConvaTec) 을 부착
하여 밴드가 떨어지려고 하면 기존 밴드 위에 새로운 
밴드를 덧붙이는 방식으로 처음 부착한 듀오덤이 유지
되게 하였다. 시술 2주후 한의원에 내원케 하여 저자가 
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직접 부착한 듀오덤을 핀셋으로 제거하여 흑자의 병변
을 관찰하였다.
  

      (A)            (B)              (C)

Fig. 1. Whitening Phenomenon after  Laser Irradiation
  (A) Low Fluence   
  (B) Proper Fluence
  (C) High Fluence

증례 1.

  1. 성명; 김○○ (F/48)
  2. 발병일; 20대 초반 출산 후 우측 눈 밑 흑자 발생 

후 점차적으로 우측 중심으로 흑자 다발
  3. 치료 날짜

1차 치료; 2024.6.3.
2차 치료; 2024.6.17.

  4. 치료 결과
QIS : 4
주관적 만족도 5

증례 2.

  1. 성명; 정○○ (F/44)
  2. 발병일; 출산 이후 얼마 안되어 발생한 것으로 기

억함
출산은 30세에 함

  3. 치료 날짜; 2023.11.2.
  4. 치료 결과

QIS : 4
주관적 만족도 : 5

증례 3.

  1. 성명; 양○○ (F/58)
  2. 발병일: 5-6년 전 정확한 시기는 기억나지 않으나 

좌측 중심으로 점차 크고 작은 흑자 발생
  3. 치료 날짜; 2024.5.3.
  4. 치료 결과

QIS : 4
주관적 만족도 : 5

증례 4. 

  1. 성명; 김○○ (F/80)
  2. 발병일; 5년 전 갑자기 좌측 광대 부위 큰 흑자 발

생하면서 좌 우측 흑자 다발
  3. 치료 날짜; 2024.6.28.
  4. 치료 결과

QIS : 4
주관적 만족도 : 5

증례 5. 

  1. 성명; 서○○ (F/79)
  2. 발병일; 20년 전 발생, 김○○ 피부과에서 제거 시

술 후 10년 후쯤 재발, 같은 피부과에서 재시술, 
2년 전 재발

  3. 치료 날짜; 2024.6.28.
  4. 치료 결과

QIS : 4
주관적 만족도 : 5

증례 6.

  1. 성명; 임○○ (F/52)
  2. 발병일; 3년 전쯤, 직업으로 인해 야외에서 하는 

작업을 많이 함
  3. 치료 날짜; 2024.6.10.
  4. 치료 결과

QIS : 4
주관적 만족도 : 5

증례 7. 

  1. 성명; 엄○○ (F/46)
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Case 1 Case 2

2024.6.3              2024.6.17

2024.6.3                 2024.7.1 2023.11.20                   2023.12.2

Case 3 Case 4

2024.5.3                 2024.6.17 2024.6.28                 2024.7.12

Case 5 Case 6

2024.6.28                 2024.7.15 2024.6.10                 2024.7.10

Case 7 Case 8

2024.7.5                 2024.7.23 2024.7.8                 2024.7.22

Fig. 2. Before and After Treatment of Patients
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  2. 발병일; 10년 전 조그맣게 나타나기 시작하다 점
점 커짐

  3. 치료 날짜; 2024.7.5.
  4. 치료 결과

QIS : 4
주관적 만족도 : 5

증례 8

  1. 성명; 김○○ (F/53)
  2. 발병일; 5-6년 전 캠핑 많이 한 이후 발생
  3. 치료 날짜; 2024.7.8.
  4. 치료 결과

QIS : 4
주관적 만족도 : 5

Ⅲ. 고  찰 

  일광성 흑자는 직경이 수 ㎜에서 1㎝ 이상까지 다양
한 크기로 뚜렷하게 구분되는 과색소 침착성 반점이다7) 
일반적으로 이러한 병변은 얼굴, 목, 팔뚝, 손등과 같이 
햇빛에 만성적으로 노출되는 부위에 위치한다8). 
  흑자의 조직학적 소견은 멜라닌 세포의 증식과 기저
층을 중심으로 한 색소 증가, 표피능선이 곤봉 모양으
로 유두진피로 길어지는 표피증식을 특징으로 한다. 흑
자의 발생기전은 알려져 있지 않지만, 조직 소견으로 
멜라닌 세포의 증식에 의한 종양 혹은 과오종이라고 이
야기되고 있다9).
  이러한 병변은 주로 노년층에서 발생하여 60세 이상
의 연령층에서는 약 90%에서 발생하며 자외선에 의해 
발생하지만 발암 가능성이 없으며 외관상의 문제일 뿐 
의학적 문제를 야기하지 않는다10). 외국에서는 표준 치
료법으로 액체 질소 냉동 요법을 권장하고 있지만11) 치
료 중 통증, 발적, 물집 형성 및 상당히 긴 치유 시간 
등의 불편함과 염증 후 과색소 침착의 우려가 있다12). 
최근에는 흑자 치료에 국소 제품이나 화학적 박피뿐만 
아니라 다양한 레이저 기기를 사용하는 것에 대한 보고

가 점점 더 많아지고 있으며10,11,13) 그 중 Nd:YAG 레
이저는 좋은 치료 결과를 보여주었다14).
  하지만 이9)는 흑자에 색소 레이저를 조사하면 멜라닌 
세포가 먼저 손상되는 것이 아니라 멜라노좀이 갖고 있
는 각질형성세포와 멜라닌세포의 가지돌기가 먼저 손상
되어 흑자의 치료의 목표조직인 멜라닌 세포가 발색단
인 멜라닌을 충분히 가지고 있지 않아 치료가 어렵다고 
하였다.
  흑자는 과색소 침착증의 하나로  멜라닌의 세포 증식
이 원인이 되며15), 한의학에서 과색소 침착 질환은 발
병부위 및 기타 분류에 의해 여흑반(黧黑斑), 작반(雀
斑), 흑지(黑痣)로 나누어 다루고 있고16), 흑변병(黑變病)
도 여기에 포함된다17). 여흑반(黧黑斑), 작반(雀斑)에 해
당하는 최초의 기록은 《諸病源候論》 에서 기술되어 있
으며, 이는 오래전부터 한의학 임상에서 과색소 침착 
질환을 질병으로 인식해 왔다는 점을 보여준다18).
  흑자와 유사한 용어로 《外科正宗》에서 “黑子, 痣名也”
라고 기록되어 있는데 얼굴에 발생하는 검은색의 융기
를 말하였다. 외과정종에서 말하는 흑지는 검은색의 융
기라는 표현을 쓴 것으로 보아 현대적 관점으로 보았을 
때 흑자보다 검버섯으로 불리우는 지루성 각화증에 가
까울 수 있으나 현재도 노인성 지루성 각화증과 일광성 
흑자를 정확히 구분하기는 힘든 부분이 있다9). 한편 
Zheng17)은 안면, 경부 및 사지의 흑갈색 반점이 나타
나는 질환인 흑변병(黑變病)을 언급하였는데, 이는 화장
품 자극으로 인한 염증이나 비타민 부족으로 인한 피부
의 염증으로부터 발생한다고 하였다.
  한의학에서 또한 “面部不善者去之.宜細銅管將痣套入孔
內, 捻六七轉, 令痣入管, 一拔便去.有芝浮淺不能拔者, 用
鍼挑損痣上”이라고 하여 얼굴에 생긴 색소 질환인 흑지
를 가는 동관이나 침으로 제거하는 치료법이 이미 
1600년대 초부터 시행되어 왔음을 알 수 있으며 병변
의 직접적인 제거에 집중하여 열을 이용한 화침을 적극 
활용하였다고 하였다20).
  이 등5)은 락법(烙法)과 소작구(燒灼灸)등은 활용하는 
도구의 차이를 보일뿐 고온의 열에너지를 외과적 시술
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에 이용하는 이론적으로 동일한 시술법으로 현대에는 
과거와 다르게 높은 열에너지를 얻기 위해 레이저, 전
기 등을 활용하고 있으며, 고출력 레이저 수술기,고주파 
수술기(BOVIE) 등으로 과거의 락법(烙法)과 소작구(燒
灼灸)에서 발전되어 더 안전하고 편리하게 시술할 수 있
게 되었다고 하였다. 
  紫何車 약침요법은 사람의 태반을 탈지처리 후 산가
수분해 과정을 통해서 거대분자를 제거한 紫何車 가수
분해물을 특정 경혈에 주입하는 치료법으로 紫何車와 
침술의 효과를 결합함으로써 치료효과를 높일수 있다고 
알려져 있다21). 
  조 등22)은 紫何車 추출물을 경혈점에 주사했을 때 염
증을 억제하는 작용, 영양작용, 조직 재생 작용 등이 있
다고 하였고, Chang23)은 紫何車 추출물이 생체 내 피
부 섬유아세포에서 세포외 기질 관련 유전자 발현을 활
성화하여 피부를 재생시켜 노화를 방지한다고 하였다.
  저자는 앞선 연구들에 기반하여 紫何車 약침이 과색
소 침착 질환인 흑자 치료에도 유효한 효과를 보일 것
으로 생각하여 Q-switched Nd:YAG 레이저 치료와 
紫何車 약침치료를 병행하였다. 흑자 치료를 위해 본원
에 내원한 환자들에게 532㎚ 파장의 레이저를 피부색
의 변화를 관찰하며 병변 부위에 1회 조사하였고 이후 
복부의 족양명위경의 양측 천추혈에 紫何車 약침을 각
각 5㏄ 주입하였다. 복부의 천추혈을 주입점으로 선택
한 것은 천추혈이 얼굴을 주행하는 대표적 경락인 족양
명위경의 경혈점이고 복부의 지방층으로 인해 자입시 
통증이 적어 환자의 불편감을 최소화할 수 있을 것이라
는 생각에서였다.
  시술 후 흑자 병변 부위에 듀오덤을 부착하여 2주 동
안 유지하게 한 후 본 원에 내원하게 하였다. 저자가 직
접 듀오덤을 제거하여 병변의 유무를 확인하였으며 8 
증례 모두 흑자 병변의 잔여물 없이 말끔히 제거되는 
결과를 보였다 (Fig. 2). 차후 흑자 병변 부위의 염증 후 
색소침착(post-inflammatory hyperpigmentation, PIH) 
및 재발여부를 지속적으로 관찰할 필요가 있을 것으로 
본다.

  한국인의 경우 성별에 따라 색소 변화의 패턴이 달라
지는데 흑자는 나이가 들수록 증가하며 남성보다 여성
에게 더 빈번하게 발생하고 검버섯으로 불리우는 지루
성 각화증 역시 나이가 들수록 증가하지만 남성에게 더 
흔하다고 하였는데1), 본 사례의 환자는 모두 여성이었
으며, 나이가 40대 이상이었고 병력을 살펴본 바 출산 
후에 발생한 경우가 많았다. 적은 수의 임상례기 때문
에 일반화하기 힘들지만 흑자에 있어 성별에 따른 발병
률의 차이, 여성 호르몬과의  관련성을 알아보는 연구
도 의미있을 것으로 본다.

Ⅳ. 결  론 

  흑자는 발색단의 멜라닌 수가 많지 않아 레이저로 치
료되기 어려운 것으로 알려져 있다. 저자는 흑자 병변
에 Q-switched Nd:YAG 레이저의 532㎚ 파장을 3㎜ 
spot size, Fluence 0.56-1.27J/㎠로 조사하고, 환자
의 양 천추혈(天樞, ST 25)에 紫何車 약침 5㏄를 주입하
는 치료를 1회 한 후 흑자 병변이 제거된 8사례를 제시
하였다. 앞으로 지속적인 치료 효과 및 부작용 여부를 
파악하기 위해 장기간의 추적관찰이 필요할 것으로 보
인다.

Ⅴ. 윤리적 승인

  본 증례의 연구대상자에게 진료기록지 및 사진 자료
등의 학술적 이용에 대해 사전 동의를 받았음.
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