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Abstract

  Objectives: This report presents clinical cases of cosmetic eyebrow tattoo removal using a picosecond 1064 
㎚ Nd:YAG laser, highlighting pigment clearance and follicle-sparing potential.
Methods: Four patients seeking eyebrow tattoo removal were treated. Three cases used a picosecond 1064 ㎚ 
Nd:YAG laser (450 ps, 4 ㎜, 1.6 J/㎠, 1 pass), and one case used a picosecond 755 ㎚ Alexandrite laser (3 ㎜, 
2 J/㎠, 1 pass). Outcomes were assessed by tattoo clearance scale (Grade 0–4), follicle preservation, adverse 
events, and patient satisfaction (1-5).
  Results: After a single treatment, three patients with the 1064 ㎚ Nd:YAG laser showed partial clearance 
(grades 1, 1, 2; 20–40%), preserved follicles, and high satisfaction (mean 4.7/5, Likert scale). The 755 ㎚ 
Alexandrite case had grade 2 clearance but showed follicle depigmentation, partial loss, and lower 
satisfaction (2/5). No major adverse events occurred at the 2-week follow-up.
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Ⅰ. 서  론

  문신은 동서양을 통틀어 인류 역사의 초창기부터 
시행되어 왔으며, 선사시대 미라에서도 그 흔적이 발
견된다1). 특히 아이스맨 외치(Otzi)의 몸에 그려진 문
신은 방광경 경혈과 유사한 위치에 있어, 문신이 고대 
침(acupuncture)의 기원과 연관이 있음을 보여준다
1). 또한, 고대에는 통증 부위를 바늘로 찌르고 지혈을 
위해 그을음(煤)을 문질렀으며, 이러한 행위가 흔적을 
남겨 치료 목적의 문신으로 이어졌다는 해석이 제시
된 바 있다2). 이는 문신과 침술이 동일한 기원에서 비
롯되었을 가능성을 뒷받침한다. 나아가 고대 구세계 
문명에서 문신과 피부 표식이 치료 · 의례 · 미용의 복
합적 기능을 지녔다는 점이 보고되었으며3), 이는 문신
이 장식을 넘어 인류학적·의학적 맥락에서 해석할 수 
있음을 시사한다. 이러한 사실은 모두 문신이 단순한 
특정 시대 유행의 산물이 아니라, 인류 역사의 전반에 
걸쳐서 존재해온 문화적 · 의학적 현상임을 보여준다.
  최근에는 눈썹 문신이 미용적인 목적으로 널리 시
술되고 있으며4) 이후 사회적·직업적·미용적 요인 등 
다양한 이유로 제거를 원하는 환자도 점차 증가하고 
있다5). 문신 제거에는 화학적 박피, 냉동치료, 외과적 
절제, 전기소작법 등 다양한 방법이 사용되었으나, 이
러한 방식은 심한 흉터와 색소 이상을 유발하는 한계
가 있었다5). Q-switched Nd:YAG(1064 ㎚, 532 
㎚), Ruby(694 ㎚), Alexandrite(755 ㎚) 등 다양한 
파장의 Q-switched 레이저가 도입되면서 선택적 광

열분해 원리에 기반한 문신 제거가 가능해졌고, 문신 
제거의 표준적 치료법으로 자리잡았다5). 그러나 여전
히 시술 후 색소 변화, 반흔 형성뿐만 아니라 모발 탈
락(alopecia)이 보고되고 있으며, 특히 눈썹 문신 제
거 시 모낭 손상으로 인한 눈썹 소실은 중요한 문제로 
지적된다5). 이후 도입된 피코초(pico-second) 레이
저는 짧은 펄스폭을 통해 색소 입자를 더 미세하게 분
쇄함으로써, Q-switched 레이저보다 적은 횟수와 낮
은 에너지로 효과적인 문신 제거가 가능하다는 장점
이 보고되었다6,7). 그러나, 레이저 치료의 효과는 피부 
및 모발 색과 같은 인종적 특성에 따라 달라질 수 있
다. 어두운 피부에서는 표피 멜라닌이 경쟁적 발색단
으로 작용하여 짧은 파장 사용 시 부작용 위험이 높아
지며, 반대로 긴 파장(1064 ㎚)은 멜라닌 흡수가 낮아 
표피 및 모낭 손상을 줄일 수 있는 장점이 있다8). 이
러한 차이는 한국인과 같이 Fitzpatrick III–Ⅳ형 피
부가 많은 집단에서 더욱 중요한 의미를 갖는다. 다만 
국내에서는 Q-switched Alexandrite(755 ㎚) 레이
저를 이용한 눈썹 문신 제거 증례가 보고된 바 있으나
9), 피코초 1064 ㎚ Nd:YAG 레이저를 이용한 사례는 
아직 보고된 바 없다. 따라서 한국인의 눈썹 문신 제
거에서 색소를 제거하되 모낭 및 모발을 보존할 수 있
는 최적의 치료 프로토콜 마련이 필요하다.
  한의학에서도 문신 제거에 대한 기록이 존재한다. 
청대 의서 《串雅内外编》에는 “去面上刺青”이라 하여, 
말린 구더기를 바늘로 자극한 피부에 도포하여 표면
의 색소를 제거한 기록이 있고, 같은 서적에서는 “取
牙卿魚霜仁去面上刺青 去身臂雕青”이라 하여, 어아경
어(牙卿魚)의 서리 같은 조직을 이용해 얼굴 및 사지의 
문신을 제거한다고 기술하였다10). 이를 통해 문신 제
거의 필요성과 시도가 있었음을 알 수 있다.
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  Conclusions: Picosecond 1064 ㎚ Nd:YAG laser demonstrated effective eyebrow tattoo removal with 
follicle-sparing potential, suggesting it as a safe and valuable option. It is significant that this is the first 
report in Korean medicine highlighting follicle preservation as an independent outcome in cosmetic tattoo 
removal.
Key words : Eyebrow tattoo; Picosecond Nd:YAG laser; Follicle preservation; Case report
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  한편, 현대에 이르러서는 경혈에 문신 잉크를 넣고 
백혈구에 미치는 영향을 대조군과 비교한 동물 실험 
연구와 같이, 문신을 활용한 다양한 연구가 진행되고 
있으며, 문신이 지속적인 경혈 자극 효과를 가질 수 
있음을 보여주었다11). 최근 국내 한의학 분야에서는 
레이저 임상 보고가 점차 축적되고 있다. 흑자와 같은 
색소성 피부질환12) 뿐만 아니라 사마귀와 같은 양성 
종양성 질환13)에서도 레이저 치료가 효과적으로 사용
되고 있으며, 이는 진료 현장에서 레이저 기술의 활용 
가능성이 확장되고 있음을 시사한다. 그러나 지금까지 
보고된 임상 사례는 제한적이며, 다양한 임상 근거 축
적은 아직 미흡한 실정이다.
  이에 본 증례에서는 눈썹 미용문신 제거에 피코초 
Nd:YAG 레이저(PicoWay®, Candela, USA, 532 
㎚, 730 ㎚, 1064 ㎚)를 이용한 3례와, 피코초 
Alexandrite 레이저(PicoSure®, Cynosure, USA, 
755 ㎚)를 이용한 1례를 보고하고자 한다. 문신 색소
는 제거하면서 눈썹 모발은 보존되는 임상 결과를 보
여, 기존 모낭 손상 · 모발 소실의 한계를 개선할 가능
성을 확인하였으며, 더하여 국내 임상에서 피코초 
Nd:YAG 레이저 활용의 최초 보고라는 점에서도 학
문적·임상적 의의가 있다.

Ⅱ. 증  례

  본 증례는 눈썹 미용문신 제거를 위해 다래한방병
원에 내원한 환자 4례를 대상으로 하였다. 모든 환자
는 치료 전 학술적 활용에 관한 설명을 듣고 서면 동
의를 하였다. 모든 환자에게 1회의 레이저 치료를 시
행하였으며, 시술 후 약 2주 뒤 안전성과 눈썹 모발 
변화를 평가하였다. 증례 1–3의 치료는 피코초 
Nd:YAG 레이저(PicoWay®, Candela, USA)로 시
행하였다. 레이저 파라미터는 1064 ㎚ 파장, spot 
size 4 ㎜, fluence 1.6 J/㎠, 1 pass로 설정하였다. 
증례 4의 경우, 피코초 Alexandrite 레이저
(PicoSure®, Cynosure, USA)로 시행하였다. 레이저 

파라미터는 755 ㎚ 파장, spot size 3 ㎜, fluence 2 
J/㎠, 1 pass로 설정하였다. 시술 직후 약 10분간 냉
찜질을 시행하였으며, 이후 염증 완화 및 이차 감염 
예방을 위해 시술을 담당한 한의사가 삼아리도멕스크
림® 0.15% (삼아제약, 프레드니솔론발레로아세테이
트)을 얇게 도포하였다.

평가방법

  치료 효과는 다음과 같은 지표로 평가하였다.
1. 눈썹 모발 탈락 여부: 시술 전후 사진 비교 및 모발 

탈락 유무 확인
2. 문신 색소 제거 정도: 시술 전후 사진을 2인의 평

가자가 블라인드로 비교하여 Grade 0-4 (Grade 
0 (0%), Grade 1 (1–25%), Grade 2 (26–50%), 
Grade 3 (51–75%), Grade 4 (76–100%)로 평가

3. 안전성: 시술 2주 후 시점에서 저색소침착 및 반흔 
발생 여부 관찰

4. 환자 만족도: 리커트 5점 척도(1=매우 불만족, 2=
불만족, 3=보통, 4=만족, 5=매우 만족)로 평가

증례 1 (Fig. 1, Table 1)

1. 성명 : 손○○ (F/39)

2. 주소증 : 양측 눈썹 미용문신 제거 희망

3. 발병 배경 : 비의료기관에서 눈썹 문신 시술을 받
은 후, 예상과 다른 디자인으로 인한 심미적 불만
족을 호소하여 문신 제거를 원함.

4. 치료 : 피코초 Nd:YAG 1064 ㎚, spot 4 ㎜, flue
nce 1.6 J/㎠, 1 pass, 1회

5. 치료 결과
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  - 눈썹 모발 탈락 여부: 보존됨
  - 문신 색소 제거 정도: Grade 1 (0–25%)
  - 저색소침착/반흔: 없음
  - 환자 만족도: 4/5

증례 2 (Fig. 2, Table 1)

1. 성명 : 이○○ (F/51)

2. 주소증 : 양측 눈썹 미용문신 제거 희망

3. 발병 배경 : 수년 전 비의료기관에서 눈썹 문신 시
술을 받은 후 시술받은 문신이 시간이 지나면서 색
이 변색(붉은색)되어, 외관상 부자연스러운 인상으
로 인해 제거를 희망함.

4. 치료 : 피코초 Nd:YAG 1064 ㎚, spot 4 ㎜, flue
nce 1.6 J/㎠, 1 pass, 1회

5. 치료 결과

  - 눈썹 모발 탈락 여부: 보존됨
  - 문신 색소 제거 정도: Grade 1 (0–25%)
  - 저색소침착/반흔: 없음
  - 환자 만족도: 5/5

증례 3 (Fig. 3, Table 1)

1. 성 명 : 김○○ (F/42)

2. 주소증 : 양측 눈썹 미용문신 제거 희망

3. 발병 배경 : 비의료기관에서 눈썹 문신 시술을 받
은 후, 시간이 지나면서 문신의 형태가 번지거나 
비대칭이 되고, 색상이 연해지는 문제를 호소하며 
제거를 원함.

4. 치료 : 피코초 Nd:YAG 1064 ㎚, spot 4 ㎜, flue

nce 1.6 J/㎠, 1 pass, 1회

5. 치료 결과

  - 눈썹 모발 탈락 여부: 보존됨
  - 문신 색소 제거 정도: Grade 2 (26–50%)
  - 저색소침착/반흔: 없음
  - 환자 만족도: 5/5

증례 4 (Fig. 4, Table 1)

1. 성명 : 최○○ (F/45)

2. 주소증 : 양측 눈썹 미용문신 제거 희망

3. 발병 배경 : 비의료기관에서 반복적인 문신 보정 
시술로 인해 눈썹 부위에 과도한 색소가 축적되어, 
진한 색조로 인한 사회적·심리적 불편감을 호소하
며 제거 치료를 원함.

4. 치료 : 피코초 Alexandrite 755 ㎚, spot 3 ㎜, fl
uence 2 J/㎠, 1 pass, 1회

5. 치료 결과

  - 눈썹 모발 탈락 여부: 광범위 탈색, 부분 탈락
  - 문신 색소 제거 정도: Grade 2 (26–50%)
  - 저색소침착/반흔: 없음
  - 환자 만족도: 2/5

Ⅲ. 고  찰

  문신 제거에는 Q-switched Nd:YAG(1064, 532 
㎚), Ruby(694 ㎚), Alexandrite(755 ㎚) 레이저가 
표준적으로 사용되어 왔으나, 시술 후 색소 변화, 반
흔 형성, 특히 눈썹 문신의 경우 모낭 손상이나 모발 
소실이 빈번히 보고되었다5). 본원 임상예에서도 755 
㎚ 피코초 레이저는 색소 제거에는 효과적이었으나 눈
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썹 모발 소실이 자주 관찰되었다.
  본 증례의 결과 해석에 있어서, 평가 대상을 구조
적·기능적으로 구분할 필요가 있다. 모낭(hair 
follicle)은 모발 생성의 근원이 되는 기관으로, 손상 
시 비가역적(irreversible) 모발 손실을 초래하므로 임
상적 보존의 핵심이다14). 반면, 피부 외부에 노출된 

Fig. 1. Case 1. Before and After Picosecond 1064
㎚ Nd:YAG Laser Treatment

  Fig. 2. Case 2. Before and After Picosecond 1064 
㎚ Nd:YAG Laser Treatment

Fig. 3. Case 3. Before and After Picosecond 1064
㎚ Nd:YAG Laser Treatment

  Fig. 4. Case 4. Before and After Picosecond 755 ㎚
Alexandrite Laser Treatment

Case Laser type Parameters
(㎚ / ㎜ / J/㎠ / pass)* Eyebrow hair loss Tattoo 

clearance†
Patient satisfaction

‡

1 Nd:YAG 1064 / 4 / 1.6 / 1 Preserved Grade 1
(0-25%) 4

2 Nd:YAG 1064 / 4 / 1.6 / 1 Preserved Grade 1
(0–25%) 5

3 Nd:YAG 1064 / 4 / 1.6 / 1 Preserved Grade 2
(26–50%) 5

4 Alexandrite 755 / 3 / 2 / 1 Depigmentation 
(extensive) & partial loss

Grade 2
(26–50%) 2

* Parameters: wavelength / spot size / fluence / passes.
† Tattoo clearance was assessed on a 0–4 scale.
‡ Patient satisfaction was assessed on a 5- point Likert scale.

Table 1. Summary of Four Cases of Eyebrow Tattoo Removal Using Picosecond Lasers

모발(hair shaft)은 모낭 기능이 유지되는 한 손상 후
에도 재생이 가능하므로 그 손상은 가역적(reversible)으
로 평가된다14). 따라서 예후 평가에서 임상적 유의성
이 더 큰 대상은 모낭 보존이다. 그러나 모낭은 피부 
내부에 위치하여 직접적이고 비침습적인 관찰이 어렵
다. 이에 본 증례에서는 관찰 가능한 외부 지표인 모
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발 탈락 여부를 모낭 기능 보존을 반영하는 주요 간접 
평가지표(proxy outcome measure)로 활용하였다. 
이는 트리코스코피(trichoscopy)와 같은 표준 비침습 
평가법이 모발의 밀도, 굵기 등 외부 지표를 통해 모
낭 기능을 간접 추정하는 임상 관행과 부합한다15).
  본 증례에서 보고된 피코초 1064 ㎚ Nd:YAG 레이
저(450 ㎰, 1064 ㎚ 파장, spot size 4 ㎜, fluence 
1.6 J/㎠) 3례는 1회 치료를 시행하여 약 2주 뒤 평가
한 결과, Grade 0-4에서 각각 grade 1, 1, 2에 해당
하는 색소 제거 효과를 보였다. 단 한 차례 치료만으
로도 육안상 문신의 일부가 뚜렷하게 소실되었으며, 
대략 20–40% 수준의 제거 효과가 확인되었다. 세 환
자 모두에서 눈썹 모발 탈락은 관찰되지 않아 모낭 보
존 가능성을 시사하는 결과로 해석할 수 있었으며, 환
자들은 초기 치료임에도 불구하고 긍정적인 만족도를 
보고하였다. 이는 동일한 파라미터로 반복 치료 시 색
소의 완전 제거 가능성이 높음을 나타낸다. 증례 4의 
경우, 반복적인 보정 시술로 색소가 표피 및 진피 상
층부에 중첩되어 있었다. 이에 따라 멜라닌 및 흑색 
계열 색소에 대한 흡수율이 높은 755 ㎚ Alexandrite 레
이저를 선택하였다. 1회 치료 후 grade 2 수준의 색
소 제거 효과를 보였으나, 치료 부위에서 부분적인 모
발 탈락이 발생하였다. 또한, 4례 모두에서 저색소침
착, 반흔, paradoxical darkening 등의 주요 합병증
은 관찰되지 않았다. 이러한 결과는 피코초 1064 ㎚, 
450 ㎰ 파라미터가 눈썹 문신 치료에서 색소 제거뿐 
아니라 모낭 보존 측면에서도 상대적으로 안전하고 
효과적인 치료 중재임을 시사한다.
  피코초 레이저의 효과는 펄스 지속시간(Pulse 
Duration, PD)과 충격 이완 시간(Stress Relaxation 
Time, SRT)의 관계로 설명할 수 있다. 타투 잉크의 
SRT는 약 1 ㎱, 멜라노좀의 SRT는 약 300 ㎰로 알려
져 있다16). 피코초 1064 ㎚ 레이저의 450 ㎰는 타투 
잉크의 SRT보다 짧아 색소 입자를 효과적으로 분해할 
수 있으며, 모낭에 전달되는 에너지는 Q-switched 
레이저에 비해 상대적으로 적어 손상이 최소화될 수 

있다. 또한, 피코초 레이저는 ㎰ 단위의 초단 펄스를 
순간적으로 방출하여 매우 높은 출력 압력을 발생시
킨다. 이로 인해 색소 입자가 광기계적(photo 
acoustic) 효과에 의해 미세하게 분쇄되며, 이 과정은 
열 축적에 의한 주변 조직 손상을 최소화한다. 반면, 
Q-switched 레이저(㎱ 단위)는 광열적(photo 
thermal) 효과가 피코초 레이저보다 우세하여 주변 
조직에 열 확산을 일으키고, 그 결과 모낭 손상이 흔
히 발생한다5,16). 즉, 동일한 Nd:YAG 1064 ㎚ 파장
이라 하더라도 펄스 지속시간의 차이에 따라 임상 결
과는 상이할 수 있다.
  파장에 따른 흡수도의 차이 역시 고려되어야 한다. 
피코초 755 ㎚ Alexandrite 레이저는 멜라닌에 대한 
흡수도가 높아 짧은 펄스폭임에도 불구하고 멜라노좀
에 과도한 에너지가 축적되어 모발이 손상되는 결과
로 이어질 수 있다5,17). 반면 피코초 1064 ㎚ 
Nd:YAG는 멜라닌 흡수가 상대적으로 낮아 멜라노좀
에 축적되는 에너지가 적으므로, 색소 제거 효율을 유
지하면서도 모발 및 모낭 보존에 유리하다5-7). 본 증
례에서도 이러한 경향이 확인되었는데, 755 ㎚ 피코
초 Alexandrite 레이저를 적용한 경우 색소 제거는 
효과적이었으나 눈썹 모발 탈락이 관찰된 반면, 1064 
㎚ 피코초 Nd:YAG를 적용한 경우에는 색소 제거와 
모발 보존이 동시에 확인되었다. 따라서 1064 ㎚, 
450 ㎰ 피코초 Nd:YAG는 색소 제거와 모발 및 모낭 
보존의 균형을 달성할 수 있는 가장 합리적인 파라미
터로 판단된다.
  레이저 문신 제거의 대표적 합병증인 paradoxical 
darkening은 Q-switched 레이저에서 흔히 보고되
지만, 피코초 레이저에서도 고에너지 조건에서는 발생
할 수 있다. 다만 피코초(㎰) 레이저는 나노초(㎱) 레
이저보다 더 짧은 시간 단위로 작용하여 낮은 
fluence에서도 효율적인 문신 제거가 가능하므로, 상
대적으로 darkening 위험이 줄어든다5,17). 실제로 
Kang 등17)의 보고에서는 높은 fluence에서 피코초 
Nd:YAG 레이저의 test shot에서 paradoxical 
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darkening이 발생하였으나, 이후 피코초 Nd:YAG 
레이저의 1064 ㎚ 파장, spot size 10㎜, 0.25 J/㎠, 
low fluence로 조정하여 반복 치료하자 점차 호전되
었다. 본 증례에서도 paradoxical darkening은 관
찰되지 않았다.
  해외 연구에서도 피코초 Nd:YAG 레이저의 안전성
이 보고된 바 있다. Moustafa 등6)은 4례의 파일럿 
연구에서 눈썹 모발 성장에 영향이 없었다고 하였고, 
Pawar 등7)은 24명의 눈썹 문신 환자에서 치료 후 모
발 손실이나 탈색이 없었다고 보고하였다. 다만 이들 
연구는 모발 및 모낭 보존을 부수적으로 언급한 수준
이었으며, 본 증례처럼 색소 제거와 함께 모발 보존을 
독립적인 평가지표로 제시한 경우는 드물다.
  이러한 관점은 기존 한의학 분야에서 보고된 다른 
레이저 활용 증례와도 맥을 같이 한다. Lee 등12)은 
Long-pulsed Nd:YAG 레이저를 이용한 사마귀 치료 
증례에서 spot size, fluence, pulse duration 등 파
라미터의 적절한 조정이 치료 효과와 안전성 확보에 
핵심적임을 강조하였다. 본 증례 또한 문신이라는 특
수한 색소 병변에서 1064 ㎚, 450 ㎰라는 파라미터
를 적용하여 색소 제거와 동시에 모발 및 모낭 손상을 
최소화할 수 있었으며, 이는 최적 파라미터 설정이 임
상적 결과를 결정짓는 중요한 요소임을 보여준다.
  더 나아가, 레이저 치료는 한의학 침구외치법의 원
리와 긴밀히 연결된다. CO₂ 레이저의 절개·응고 효과
는 火鍼烙法과 대응하며, fractional CO₂ 레이저의 
미세 열손상은 火鍼烙法의 點状 자극 방식이나 梅花
鍼·車鍼의 다자극 요법과 유사하다18,19). 최근 보고된 
하니매화 레이저는 梅花鍼의 원리를 고출력 
fractional CO₂ 레이저로 구현한 사례로, 한의학 원
리가 현대 광학 기기로 계승된 예라 할 수 있다18). 또
한 저출력 레이저의 생체 자극 효과는 灸法과 상통하
며, IPL(intense pulsed light)은 光線灸(閃光灸, 陽燧
灸)의 일종으로 이해될 수 있다20). 롱펄스 Nd:YAG 
레이저의 혈관 파괴 기전은 血絡刺破法·刺絡 요법과도 
유사하다20). 나아가 한의학에서는 異毛惡發(다모증)과 

같은 미용 질환을 인식하고 다양한 치법을 시도해왔
는데19), 이는 오늘날 불필요한 문신이나 체모 제거에 
응용되는 레이저 치료와 맥락을 같이 한다고 볼 수 있
다. 따라서 레이저는 한의학 침구술을 과학적으로 응
용, 개발한 치료 수단으로도 볼 수 있다.
  결론적으로, 본 증례는 피코초 1064 ㎚ Nd:YAG 
레이저를 이용한 눈썹 문신 제거에서 색소 제거와 동
시에 모발 및 모낭 보존의 가능성을 시사한 국내 최초
의 보고이다. 특히 기존 문신 제거 연구에서 부수적으
로만 언급되던 모발 보존을 독립적인 평가지표로 제
시하고, 1064 ㎚, 450 ㎰라는 파라미터의 임상적 유
용성을 보여주었다는 점에서 의미가 있다.
  다만 본 연구는 단일 기관, 4례에 불과하고 장기 추
적이 부족하다는 한계가 있다. 또한, 멜라노좀 SRT에 
더 근접하는 300 ㎰ 이하의 펄스폭을 포함하여 다양
한 파라미터에 대한 비교 연구는 이루어지지 않았다. 
향후 전향적 임상 연구와 다기관 공동연구를 통해 다
양한 파라미터의 안전성과 유효성을 재확인하고, 치료 
표준화를 위한 근거 축적이 이루어지기를 기대한다.

Ⅳ. 결  론

  본 연구에서는 눈썹미용 문신 제거를 희망하는 환
자 4례를 대상으로 피코초 레이저를 적용하여 유의한 
결과를 얻었기에 보고하는 바이다.
1. 피코초 1064 ㎚ Nd:YAG 레이저(450 ㎰, 4 ㎜, 

1.6 J/㎠)로 치료한 3례는 단 1회 치료 후 각각 
grade 1, 1, 2에 해당하는 부분적 제거 효과(약 
20–40%)를 보였다. 짧은 추적 기간에도 불구하고 
육안상 뚜렷한 개선이 확인되었으며, 세 환자 모두
에서 눈썹 모발의 탈락은 관찰되지 않았고, 환자 
만족도는 평균 4.7/5점으로 높았다.

2. 피코초 755 ㎚ Alexandrite 레이저로 치료한 1례
에서는 색소 제거 효과는 양호하였으나, 눈썹 모발
의 광범위한 탈색 및 부분적인 탈락이 발생하였고, 
환자 만족도는 2/5점으로 낮았다.
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3. 4례 모두에서 저색소침착, 반흔, paradoxical 
darkening 등 주요 합병증은 관찰되지 않았다.

  이상의 결과를 종합하면, 피코초 1064 ㎚ Nd:YAG 
레이저는 한국인의 눈썹 문신 제거 시 색소 제거와 동
시에 모발 및 모낭 보존 효과를 기대할 수 있는 안전
하고 유용한 치료 중재로 판단된다. 따라서 본 연구진
은 동일한 조건으로 2회차 이후 치료를 지속하여 최
종적으로 grade 4 이상의 문신 색소 제거를 목표로 
할 예정이다. 향후 더 많은 증례와 파라미터 비교를 
통해 환자 만족도와 미용적 안전성을 동시에 만족시
키는 치료 기준 확립이 요구된다.

Ⅴ. 윤리적 승인

  본 증례보고는 연구윤리를 준수하여 진행되었다. 연
구대상자에게 진료정보(진료기록, 임상사진 등)의 학
술적 활용에 대해 충분히 설명하였으며, 개인정보 제
공에 대한 동의는 자발적으로 이루어졌고, 동의를 거
부할 권리가 있으며 거부로 인한 불이익이 없음을 고
지하였다. 이에 연구대상자는 서면 동의서를 작성하였
다. 또한, 수집된 문신 제거 관련 진료기록 및 임상사
진은 본 연구 목적에 한하여 사용되며, 그 외의 다른 
목적으로는 활용되지 않음을 설명하였다.
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준은 논문 작성에 동등하게 기여하였다.
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