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흑자 환자의 Q-switched Nd:YAG 레이저 532㎚와 1064㎚의 
치료와 자하거 약침요법을 병행한 치험 1례
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Abstract

  Background : Solar lentigo is a common pigmentary disorder associated with chronic sun exposure. Laser 
therapy has been widely used for its treatment, but the optimal wavelength selection remains a subject of 
interest.
  Objective : To report the clinical outcomes of solar lentigines treated with combined 532㎚ and 1064 ㎚ Q-s
witched Nd:YAG laser therapy with Hominis placenta pharmacopuncture. 
  Methods : A patient with solar lentigo was treated Q-switched Nd:YAG laser consisting of two sessions at 
532 ㎚ and five sessions at 1064 ㎚ with a combination of Hominis placenta pharmacopuncture. Clinical phot
ographs were obtained at each treatment session to evaluate the progression of the lesions.
  Results : Significant reduction in pigmentation and improvement in lesion clarity were observed following 
treatment. The lesion demonstrated marked lightening with improved skin tone and minimal adverse effects.
  Conclusion : Combined use of 532 ㎚ and 1064 ㎚ Q-switched Nd:YAG laser with the Hominis placenta pha
rmacopuncture may provide an effective and safe treatment option for solar lentigo by targeting both superfi
cial and deeper pigment components.
Key words : Solar lentigines; Q-switched Nd:YAG Laser (532 ㎚ and 1064 ㎚); Hominis placenta pharmacopuncture
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Ⅰ. 서  론

  일광성 흑자(solar lentigines)는 만성적인 자외선 
노출과 피부 노화에 의해 발생하는 대표적인 표피성 
색소 질환으로, 고령 인구의 증가와 함께 그 유병률이 
지속적으로 증가하고 있다1). 특히 자외선 노출은 가장 
중요한 환경적 요인으로 알려져 있으며2), 최근에는 텔
로머레이스 관련 유전자 변이와 같은 유전적 감수성 
또한 중요한 병인으로 제시되고 있다3).
  임상적으로 일광성 흑자는 주로 미용적 문제로 치
료가 이루어지며, 화학적 박피, 냉동요법, 국소 도포
제 및 레이저 치료 등 다양한 방법이 사용되고 있다. 
이 중 냉동요법은 비교적 간편한 치료법으로 널리 활
용되어 왔으나, 통증, 물집 형성, 긴 회복 기간 및 염
증 후 색소침착과 같은 부작용이 보고되면서 그 한계
가 지적되고 있다4,5). 이에 따라 최근에는 색소에 대한 
선택적 파괴가 가능한 레이저 치료가 주요 치료 방법
으로 부상하고 있으며, 특히 Q-switched Nd:YAG 
레이저는 비교적 우수한 치료 효과를 보이는 것으로 
보고되고 있다6,7).
  최근 한의계에서 레이저를 이용한 피부 색소 병변 
치료 증례들이 발표되고 있으며8) 레이저가 피부 색소 
병변 치료의 새로운 한의학적 치료 수단의 하나로 시
도되고 있는 추세이다.
  한편, 한의학에서는 흑자를 흑지(黑痣), 黧黑斑 등의 
범주로 이해하며, 병변 제거를 위한 다양한 외과적 치
료가 시행되어 왔다9). 특히 락법(烙法) 및 소작구(燒灼
灸)와 같이 열에너지를 이용한 시술이 활용되어 왔으
며, 이러한 치료 개념은 현대의 레이저 치료와 유사한 
기전을 갖는 것으로 해석될 수 있다10). 
  저자의 기존 연구에서는 Q-switched Nd:YAG 레
이저의  단일 파장 치료와 자하거 약침요법을 통해 유

의한 색소 개선 효과가 확인된 바 있다11). 그러나 단
일 파장의 치료만으로는 색소병변에 따른 치료 효과
의 재현성이나 재발 방지 측면에서 한계가 있을 가능
성을 생각해볼 수 있다.
  이에 본 증례에서는 Q-switched Nd:YAG 레이저
(532 ㎚ 및 1064 ㎚)와 자하거 약침 치료를 병행 적
용, 일광성 흑자를 치료하여 임상적 효과와 그 가능성
을 평가하고자 한다.

Ⅱ. 증  례

1. 대상

  흑자의 정확한 진단은 조직학적 검사를 통해 이루
어지나, 임상에서 이를 통해 진단하기는 현실적으로 
어려움이 있어, 흑자로 오인되기 쉬운 지루성 각화증
을 병변의 융기가 없다는 점에서 배제하고, 병변의 크
기가 일반적인 흑자에 비해 크긴 하나 가장 자리 경계
가 울퉁불퉁하지 않으며 발병 후 색소 병변의 크기는 
다소 증가하였으나 색조가 일정한 편으로 흑색종과 
구분되는 특징을 가진 흑자 환자 1명을 대상으로 하
였다.

2. 평가 방법

  시술 전후 사진을 Galaxy z Fold 6 으로 촬영  하
였으며 치료부위의 개선 정도를 QIS(Quartile Impro
vement Scale)를 사용하여 개선 없음(0%, 0점), 불량
(1%∼25%, 1점), 보통(26%∼50%, 2점), 양호(51%∼
75%, 3점), 우수(76%∼100%, 4점)로 평가했고 주관
적 만족도는 5점 척도(0=매우 불만족, 5=매우 만족)
로 조사하였다.

3. 치료 방법  

1) 레이저 치료  

  (1) Q-switched Nd:YAG Laser((주)엘트라 글로
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벌)의 532 ㎚ 파장으로 3 ㎜ spot size, Fluen
ce 0.56-1.27J/㎠로 병변부위의 백화현상이 나
타나는 에너지로 1회 조사하였다.

  (2) Q-switched Nd:YAG Laser((주)엘트라 글로벌)
의 1064 ㎚ 파장으로 mp mode 9 ㎜ spot siz
e, Fluence 0.56-1.27J/㎠로 5분간, mp mode 
7 ㎜ spot size, Fluence 0.56-1.27J/㎠로 5분
간, mp mode 5 ㎜ spot size, Fluence 0.56-
1.27J/㎠로 5분간 병변부위가 미홍반 상태가 나
타나도록 전체 얼굴을 15분간 조사하였다. 

2) 약침 치료

  봄빛 공동 탕전실에서 조제한 자하거 약침액 10 ㏄
를 27 gauge x 1/2" (12.7 ㎜) needle과 5 ㏄ syrin
ge(정림의료기산업㈜) 2개를 이용하여 환자의 앙와위 
자세에서 좌우 양측 天樞(ST 25)에 각 5 ㏄씩 주입하
였다. 

3) 후처치 및 경과 관찰

  2회의 532 ㎚ 파장의 레이저 치료를 하였는데  레
이저를 조사한 부위에 듀오덤(ConvaTec) 을 부착한 
후 쿨링팩을 15분간 유지하여 진정시켜주었다. 이후 
듀오덤이 떨어지려고 하면 기존 밴드 위에 새로운 밴
드를 덧붙이는 방식으로 처음 부착한 듀오덤이 14일
간 유지되게 하였다. 시술 2주후 한의원에 내원케 하
여 듀오덤을 핀셋으로 제거하여 흑자의 병변을 관찰
하였다.
  5회의 1064 ㎚ 파장의 레이저 치료 이후 역시 쿨링
팩을 15분간 유지하여 진정시켰으며 자외선차단제를 
바르는 것 외에 특별한 자가관리법은 없었다.
  

Ⅲ. 증  례

1. 성명; 정○○ (M/53)

2. 현병력; 좌측 뺨의 큰 흑자는 10년전 발생하여 점

점 커졌고 그 외의 흑자들은 그 이후 생기기 시작
하였다. 가장 큰 흑자병변은 좌측 뺨 중앙에 위치
하여 가로 3 ㎝, 세로 5 ㎝  정도의 타원형 크기였
으며 1-2 ㎝ 정도의 흑자도 5-6개 정도 분포되어 
있었다. 

3. 과거력; 특별히 없음

4. 치료 날짜 (Table. 1)

  1차 치료; 2025.01.08. 1차 532 ㎚ 시술
  2차 치료; 2025.02.05. 2차 532 ㎚ 시술
  3차 치료; 2025.04.08. 1차 1064 ㎚ 시술
  4차 치료; 2025.04.22. 2차 1064 ㎚ 시술
  5차 치료; 2025.05.13. 3차 1064 ㎚ 시술
  6차 치료; 2025.05.30. 4차 1064 ㎚ 시술
  7차 치료; 2025.06.17. 5차 1064 ㎚ 시술

5. 치료 결과 

1) QIS : 4

2) 주관적 만족도 : 5

No. Date Wavelength Session
1 2025.01.08 532 ㎚ 1
2 2025.02.05 532 ㎚ 2
3 2025.04.08 1064 ㎚ 1
4 2025.04.22 1064 ㎚ 2
5 2025.05.13 1064 ㎚ 3
6 2025.05.30 1064 ㎚ 4
7 2025.06.17 1064 ㎚ 5

Table. 1 Treatment Timeline

Ⅲ. 고찰 및 결론

  일광성 흑자는 만성적인 자외선 노출과 피부 노화
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Fig. 1 Clinical Photographs Before and After Treatment
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에 의해 발생하는 대표적인 과색소 침착성 질환으로, 
단순한 멜라닌 증가가 아닌 멜라닌 세포의 기능적 활
성 증가와 표피 구조 변화가 복합적으로 관여하는 것
으로 알려져 있다12,13). 특히 자외선에 의한 지속적인 
자극은 멜라닌 세포의 수적 증가 및 멜라닌 합성 촉진
을 유도하며, 이와 함께 표피의 망상융선의 연장과 각
질형성세포의 배열 변화가 동반되어 병변의 구조적 
변형이 나타난다13).
  이러한 병리적 변화는 색소의 단순 축적이 아닌, 피
부 노화 과정에서 발생하는 구조적 재형성의 결과로 
이해될 수 있으며, 이로 인해 병변이 비교적 지속적이
고 재발 경향을 보이는 특징을 나타낸다12). 또한 병변
의 깊이가 표피에 국한되지 않고 진피 상부까지 다양
하게 분포할 수 있어, 단일 치료 방식만으로는 충분한 
개선이 어려운 경우가 존재한다. 주로 노년층에서 발
생하며, 의학적 위험성보다는 미용적 문제로 치료가 
요구되는 경우가 많다14).
  기존 치료법으로는 냉동요법, 화학적 박피 및 다양
한 레이저 치료가 활용되어 왔다. 냉동요법은 시술이 
간편하고 비교적 비용이 낮다는 장점이 있으나, 비선
택적인 조직 손상으로 인해 통증, 수포 형성, 회복 기
간 지연 및 염증 후 색소침착등의 부작용이 발생할 수 
있으며5,6,15), 특히 동양인 피부에서는 이러한 색소 이
상 반응의 위험이 더욱 높게 보고되고 있다15).
  화학적 박피 역시 표피 색소 제거에 효과를 보일 수 
있으나, 병변의 깊이에 따라 치료 효과의 변동성이 크
고 반복 시술 시 피부 자극 및 색소 이상을 유발할 가
능성이 있다15). 이러한 한계로 인해 최근에는 선택적 
광열분해이론에 기반한 레이저 치료가 주요 치료 방
법으로 자리잡고 있다6-7).
  특히 Q-switched Nd:YAG 레이저는 멜라닌에 대
한 선택성이 높고 주변 조직 손상을 최소화하면서 색
소를 제거할 수 있는 장점을 가지며7,8,17), 532 ㎚ 파
장은 주로 표피 색소에, 1064 ㎚ 파장은 보다 깊은 
진피층 색소에 작용하여 병변의 깊이에 따른 선택적 
치료가 가능하다17,18). 이러한 특성은 다양한 깊이를 

가지는 일광성 흑자 치료에 있어 중요한 임상적 장점
으로 작용한다.
  한편, 한의학에서는 흑자를 흑지(黑痣), 黧黑斑 등의 
범주로 이해하며, 주로 肝腎陰虛, 氣滯血瘀, 氣血不和 
등으로 인한 기혈 순환 장애와 피부 조직의 영양 불균
형 상태에서 발생하는 것으로 설명된다9). 이러한 병리
적 상태는 국소적인 혈류 정체와 대사 저하를 유발하
여 색소의 정체 및 축적을 초래하는 것으로 해석할 수 
있으며, 이는 현대 의학에서 설명하는 멜라닌의 과다 
생성 및 제거 지연과 유사한 개념으로 이해될 수 있
다.
  특히 氣滯血瘀 상태는 피부 미세순환 장애와 밀접하
게 관련되며, 이로 인해 색소가 국소적으로 침착되고 
배출되지 못하는 상태가 지속될 수 있다. 또한 肝腎陰
虛는 피부의 영양 공급 저하와 재생 능력 감소를 초래
하여 색소 병변의 지속성과 재발 경향에 영향을 미칠 
수 있는 것으로 해석된다.
  이러한 병리 인식에 기반하여 전통적으로는 병변 
부위를 직접 제거하거나 변성시키는 방법으로 락법(烙
法)이나 소작구(燒灼灸)와 같은 열 자극을 이용한 외과
적 치료가 활용되어 왔다9). 이러한 치료는 병변 조직
을 국소적으로 파괴하고 새로운 조직 재생을 유도하
는 방식으로 작용하며, 이는 현대의 선택적 광열분해
이론에 기반한 레이저 치료와 유사한 치료 원리를 가
진다고 볼 수 있다6-7).
  특히 레이저 치료는 특정 파장의 빛을 이용하여 멜
라닌에 선택적으로 에너지를 전달함으로써 병변을 효
과적으로 제거할 수 있으며, 이는 전통적인 열 자극 
치료가 가지는 비선택적 손상이라는 한계를 보완하는 
방향으로 발전된 기술이라 할 수 있다. 따라서 한의학
적 외과 치료와 현대 레이저 치료는 서로 다른 이론적 
배경을 가지면서도 병변 제거와 조직 재생을 동시에 
유도한다는 공통된 치료 원리를 공유한다고 할 수 있
다.
  자하거 약침요법은 인체 태반 유래 성분을 이용한 
치료법으로, 항염증 작용, 조직 재생 촉진 및 면역 조
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절 효과가 보고되어 있다19-21). 특히 피부 섬유아세포 
활성화 및 세포외기질 관련 유전자 발현 증가를 통해 
피부 재생과 노화 억제에 기여할 수 있으며, 손상된 
피부 조직의 회복을 촉진하는 데 중요한 역할을 할 수 
있다. 이에 저자는 레이저 치료와 병합하여 복부의 양
측 天樞(ST 25)혈에 자하거 약침을 각각 5㏄ 주입하
였다.  天樞(ST 25)혈이 얼굴을 주행하는 대표적 경락
인 족양명위경의 경혈점이고 복부의 지방층으로 인해 
자입시 통증이 적어 환자의 불편감을 최소화할 수 있
을 것이라는 생각에서였다.
  이와 같은 관점에서 볼 때, 본 증례에서 적용된 Q-
switched Nd:YAG 레이저 치료는 전통적인 열 자극 
치료 개념을 보다 정밀하고 선택적으로 구현한 방식
으로 이해할 수 있으며, 여기에 병행된 자하거 약침요
법은 손상된 조직의 회복과 재생을 촉진하는 보완적 
치료법이라 할 수 있다. 이는 단순한 병변 제거를 넘
어 색소 병변의 재발을 억제하고 피부 상태를 전반적
으로 개선하는 데 기여할 가능성이 있다.
  저자는 기존 연구에서 532 ㎚ 파장의 Q-switched 
Nd:YAG 레이저와 자하거 약침요법을 병행하여 일광
성 흑자를 치료한 결과, 유의한 색소 개선 효과가 있
음을 보고한 바 있다11).
  그러나 기존 치료는 표피색소 치료에 주로 사용되
는 532 ㎚ 단일 파장을 기반으로 하고 있어  표피와 
진피에 걸쳐 다양한 깊이로 분포할 수  있는 일광성 
흑자치료에 한계가 있을 수 있다13).
  본 증례는 주요 흑자의 병변 크기가 가로 3 ㎝, 세
로 5 ㎝  정도의 타원형 크기였으며 일반적인 흑자 병
변의 크기인 1-2 ㎝를 넘어서는 특이한 형태를 보였
고 치료 역시 저자가 일반적인 흑자치료로 사용하는 
532 ㎚ 파장의 2회 시술로도 색소의 병변이 완전히 
제거되지 않아 표피와 진피에 걸쳐 다양한 깊이로 분
포된 흑자라 판단하여 1064 ㎚ 파장의 치료를 5회 추
가로 진행하였다. 
  본 증례의 환자에서 비교적 큰 흑자 병변을 약 6개
월간 Q-switched ND:YAG 532 ㎚ 파장의 2회의 치

료와 1064 ㎚ 파장의 5회의  치료를 자하거 약침 치
료와 병행한 결과 뚜렷하게 개선되는 결과를 확인하
였다. 이는 기존 연구11)의 결과를 재확인함과 동시에, 
레이저 파장의 다양화를 통해 치료 범위를 확장할 수 
있음을 시사한다.
  다만 본 연구는 단일 증례 보고로서 결과를 일반화
하기 어렵다는 한계가 있으며, 피부진단기를 사용하여 
평가하지 않아 객관적인 지표의 변화를 확인하거나 
병변부의 모습을 명확하게 관찰하기 어렵다는 점, 현
재 경과 확인이 불가능하여 치료 결과의 지속성을 파
악하지 못한 점이 있는 등 향후 추가적인 연구가 필요
할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 윤리적 승인

  본 증례의 연구대상자에게 진료기록지 및 사진 자
료등의 학술적 이용에 대해 사전 동의를 받았음.
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