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= Abstract = 

The Effect of Full Spectrum Light Phototherapy for Patients with Tinea pedis 

Wan Ik Cho, Juhee Park, Hye In Lee, Beom Joon Kim and Myeung Nam Kim 

Department of Dermatology, Chung-Ang University College of Medicine, Seoul, Korea 

Background: Tinea pedis is the most common dermatophytosis which is usually treated by antifungal 
agent. Recently, there has been a resurgence of interest in potential phototherapy for the local treatment 
of bacterial and fungal infection. 

Objective: The aim of this study is to evaluate the therapeutic effect of full spectrum light (F.S.L) 
phototherapy for patients with tinea pedis. 

Methods: Lesions were irradiated for 20 minutes, 2 times a week for 4 consecutive weeks with F.S.L. 
emitting wavelengths from 320 nm to 5000 nm. Clinical symptoms were observed and KOH direct 
smear and fungal culture were done. 

Results: Global assessment score was improved after the application of eight sessions of F.S.L 
phototherapy. 18% of total patient were cleared, 45.4% a marked improvement, 27.3% a mild 
improvement and 9.1% of patients had no effect. And the fungal exams, KOH direct smear and culture, 
were conversion to negative in 7 out of 11 patients. Significant adverse effects were not observed. 

Conclusion: F.S.L phototherapy might be another treatment option for the tinea pedis patients. 
[Kor J Med Mycol 2010; 15(1): 12-17] 
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서  론 

 

표재성 피부 진균증은 피부과 외래 환자의 약 

10%를 차지하는 피부과 질환 중에서도 비교적 

빈도가 높은 질환군이며 그 중에서도 발백선은 

우리나라에서 가장 많은 백선으로 전체 백선의 

33~40%를 차지한다1. 발백선은 임상 양상에 따

라 지간형, 각화형, 소수포형으로 구분할 수 있

으며 주된 원인균으로는 Trichophyton rubrum이 

대부분이며 Trichophyton mentagrophytes 등에 의

해서도 발생한다2. 

표재성 피부 진균증의 치료제는 크게 국소 항

진균제 및 경구 항진균제로 나누어지며 일반적

으로 발백선의 경우 국소 항진균제를 일차 치료

로 사용하게 되며 국소 항진균제의 도포만으로 

호전을 기대하기 어려운 경우, 즉 각화형 발백선

이나 조갑백선 등에서는 경구 항진균제의 사용

이 필요하다3,4. 최근 전통적인 항진균제를 이용한 
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치료 이외에도 자외선, 근적외선 등의 다양한 광

원을 이용한 광선 치료 및 광과민제를 이용한 광

역동 치료가 난치성 조갑진균증 및 항진균제의 

독성이 사용을 제한하는 경우에 전통적인 치료

를 대신할 수 있을 것이라는 보고들이 있다5~8. 

Full Spectrum Light (F.S.L.®, BMC Korea, 이하 

F.S.L.)는 특수 제작된 탄소 막대를 광원으로 하

여 고온의 에너지와 연속적인 파장을 방출하는 

광선조사기기로 아토피피부염 및 여드름 등 염

증성 피부 질환에서도 치료 방법으로 시도되고 

있다9. F.S.L.는 단일 파장이 아닌 320 nm에서 

5000 nm까지의 모든 종합 파장을 연속적으로 

동시에 방출시키며 이는 태양광선에서 나오는 스

펙트럼과 유사하게 자외선A부터 원적외선 영역

까지를 모두 포함한다. 따라서 자외선A에 의한 

살균, 소염 작용을 기대할 수 있으며 동시에 다

른 파장의 광선을 통한 부수적인 효과를 기대할 

수 있다. 이에 저자들은 국소 항진균제에 치료 

반응이 좋지 않았던 경도-중등도의 발백선 환자 

11명을 대상으로 F.S.L의 치료 효과와 안정성을 

알아보기 위하여 본 연구를 시행하였다. 

 

대상 및 방법 

1. 대상 

2009년 5월부터 2009년 10월까지 6개월간 중

앙대학교 용산병원 피부과 외래에 내원한 환자

중 임상적으로 발가락 사이의 균열 및 수포, 인

설, 소양증 등을 나타내며 진균학적 검사인 KOH 

직접 도말 검사에서 균사가 발견되었거나 진균

배양 검사에서 피부사상균이 배양이된 환자들 

중 기존의 국소 항진균제 도포에 호전을 보이지 

않았던 환자 11명을 대상으로 하였다. 

2. 방법 

발백선 환자의 환부를 깨끗이 씻은 후에 F.S.L 

광선 조사기로 20분간 조사하였으며 주 2회 4주 

동안 총 8회의 광선 조사를 실시하였다. 시험 기

간 동안 결과에 영향을 줄 수 있는 항생제 및 

항진균제의 사용은 금하도록 하였으며 당뇨, 고

혈압, 고지혈증 등 환자의 기저 질환으로 인하여 

약물을 복용 중이었던 경우에는 약물 복용을 지

속하도록 하였다. 

환자의 처음 방문 시와 총 8회의 F.S.L 광선 

조사가 끝난 후 인설, 홍반, 과각화증, 소수포, 

가려움증에 대하여 각각 없음(0), 경도(1), 중등도

(2), 심함(3)의 4단계로 임상 증상을 평가하였다. 

각각의 임상 증상을 총괄적으로 판단하여 완치 

(cleared), 현저한 호전 (marked improvement), 다소 

호전 (mild improvement), 변화없음 (no change), 악

화 (aggravation)의 5단계로 평가하였다 (Table 1). 

진균학적 평가는 치료 전과 광선 조사 8회 후

에 병소를 알코올로 소독한 후 KOH 직접 도말 

검사 및 배양 검사를 실시하였으며 두 가지 검

사 모두에서 음성인 경우를 진균학적으로 완치 

된 것으로 판정하였다. 

3. 통계 처리 

본 연구의 치료 효과의 통계학적 검증은 SPSS 

12.0을 사용하여 paired t-test를 통하여 95% 신뢰

Table 1. Clinical global assessment criteria 

Grade Criteria 

Cleared Absence of all symptoms 

Marked improvement Symptom scores are decreased more than 50% compared with pre-treatment score 

Mild improvement Symptom scores are decreased less than 50% compared with pre-treatment score 

No change No change in symptom scores compared with pre-treatment score 

Aggravation Symptom scores are increased compared with pre-treatment score 



대한의진균학회지 제15권 제1호 2010 

- 14 - 

수준에서 유의성이 있는 것으로 판단하였다. 

 

결  과 

1. 대상 환자의 치료 전의 임상 및 진균학적 검

사 결과 

총 11명의 발백선 환자가 연구에 포함되었으

며 20세에서 60세 사이의 남자 환자로 평균 유

병 기간은 3.2±4.5년 (3개월~10년) 사이였다. 치

료 전 실시한 KOH 직접 도말 검사에서는 모두 

양성으로 균사를 관찰할 수 있었고 배양 결과 T. 

rubrum 9명, Candida albicans 2명, 자라지 않은 경

우가 1명 이었다. 

2. 치료 효과 

치료 전에 비하여 8회의 광선 조사 치료 이후

에 대상 환자들의 인설, 홍반, 과각화, 수포, 소

양감의 임상 증상이 전반적으로 호전되는 양상

을 보였다 (Fig. 1). 18% (2명)에서 증상이 소실되

는 완치의 결과를 나타내었고 45.4% (5명)에서 

현저한 호전, 27.3% (3명)에서 다소 호전, 9.1% (1

명)에서 변화 없음의 임상적 치료 결과를 나타내

었다 (Fig. 2). 임상 증상별 호전 정도는 인설의 

호전 정도가 통계적으로 유의하게 (p=0.00) 나타

Fig. 1. Clinical manifestation of mild cases before
treatment (A & C) and after the 8 sessions of F.S.L 
phototherapy (B & D). 

A 

B 

C 

D 

Fig. 2. Global assessment for clinical improvement. 
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났고 통계학적으로 유의하지는 않았지만 수포의 

경우도 호전을 보였으며 (p=0.06) 홍조 및 소

양증에서도 임상적으로 약간의 호전을 보였지만 

통계적으로 유의하지는 않았다 (Table 2). 

치료 후 실시한 KOH 직접 도말 검사에서 8

명 (72.7%)의 환자에서 균사가 관찰되지 않았

으며 배양 검사 결과 7명 (63.6%)에서 배양되지 

않아 진균학적으로도 치료 효과를 나타내었다 

(Fig. 3). 

3. 부작용의 관찰 

20분간의 1회의 F.S.L 광선을 조사하는 동안 

환자는 경도의 열감 외에 불편함을 호소하지 않

았고 총 8회의 치료 기간이 끝날 때까지 이상 

소견 및 병변의 악화는 보이지 않았다. 

 

고  찰 
 

발백선은 전체 백선의 33~40%를 차치하는 우

리나라에서 가장 많은 형태의 백선으로 감염성 

질환이 감소 하는 질병 추세와 달리 생활 양식

이 바뀌면서 구두와 양말을 신고 생활하는 시간

이 많아지면서 습환 환경이 조성되는 경우가 많

아 오히려 감염율이 높아지고 있는 질환이다1,10. 

발백선은 1975년부터 imidazole계의 clotrimazole, 

econazole, miconazole 등의 제제가 많이 사용되

어 왔으며 allyamine계의 naftifine, terbinafine 등의 

제제도 널리 사용 되고 있다11~14. 일반적으로 표

재성 진균 감염증의 경우에는 국소 항진균제의 

도포만으로도 효과가 있지만 과각화형의 무좀이

나 손, 발바닥 등의 백선의 경우에는 다른 부위

에 비하여 치료 효과가 낮은 것으로 알려져 있다. 

이것은 두꺼운 손, 발바닥의 각질층과 피지 분비

가 없는 점이 약제의 감염부위로의 효과적인 도

달을 방해하기 때문이다15. 이처럼 발백선의 경

우 대부분의 경우에 있어 기존의 국소 도포제로 

좋은 치료 효과를 나타내 왔지만 발백선의 잦은 

재발은 막지 못하고 경구용 제제의 사용이 필요

한 경우에 전신 상태 및 기저 질환으로 인하여 

사용이 제한되는 경우에는 다른 선택 가능한 치

료법이 많지 않다. 

최근 치료에 저항하는 손발톱백선에 대하여 

광과민제를 사용한 광역동 치료를 이용하여 효

과적으로 치료한 보고들이 다수 발표되고 있으

며 자외선 조사, 근적외선 조사에 의한 Tinea 균

의 살균 효과 및 진균 감염증의 치료 등에 대하

여도 보고되고 있다5. Bornstein 등16은 870 nm와 

930 nm 파장대의 광선조사기기를 이용한 in vitro 

Table 2. Mean score of clinical symptoms (mean ± SD)

 Score 
(before) 

Score 
(after) p value

Scale 1.36±0.50 0.54±0.52 0.00 

Erythema 0.82±0.40 0.36±0.50 0.016

Hyperkeratosis 0.91±0.70 0.72±0.65 0.167

Vesicle 0.63±0.67 0.09±0.30 0.006

Itching 1.00±0.63 0.55±0.52 0.016

Total 4.72±1.62 2.27±1.84 0.00 

 

Fig. 3. Culture from the lesions
of tinea pedis patients before 
F.S.L treatment (A) and after 
F.S.L treatment (B). After F.S.L 
irradiation, patients presented 
clinical and mycological cure 
by KOH smear and culture 
examination. A B 



대한의진균학회지 제15권 제1호 2010 

- 16 - 

연구에서 E. coli에 대한 항균 효과를 확인하였고 

이는 가시광선과 근적외선 영역의 광선에 의하

여 cytochrome, flavin/riboflavin 등의 세포내 광과

민제에 흡수되어 활성 산소 (ROS, reactive oxygen 

species)가 생성되고, 이로 인해 세포의 재생 및 

성장을 촉진하며 이렇게 생성된 활성 산소로 인

하여 살균 작용을 나타내기 때문일 것으로 생각

된다17,18. 또한 xenon flash lamp (UVA, UVB and 

UVC)를 이용한 손발톱 진균증의 치료에 대한 

여러 연구에서 73%의 호전을 나타낸다는 보고

가 있다19. 

본 연구에 사용된 F.S.L.는 320 nm에서 5000 

nm까지의 모든 파장을 동시에 연속적으로 방출

하는 광선조사기기로 그 파장 영역은 자외선A

부터 가시광선, 원적외선 영역까지를 모두 포함

한다. 자외선A에 의한 살균, 소염 작용, 면역기

능의 정상화를 일으키며, 가시광선에 의한 피부

재생의 촉진 및 적외선에 의한 혈류흐름의 증대 

작용의 공동 작용이 있으며, 동시에 조사되는 서

로 다른 파장에 의한 간접적인 효과도 얻을 수 

있다는 장점이 있다. 광원은 ark rode라는 두 개

의 탄소 막대로 A, B, C, D로 구성되어 있으며 

arc rode A는 순수한 탄소로 구성되어 있는 반면 

arc rode B, C, D는 탄소 원자 외에 다른 금속 원

소의 혼합물로 구성되어 있다. 광원의 원리는 이

런 탄소 전극에 고압 방전을 이용하여 탄소가 연

소하면서 방출되는 원자선을 이용한다. Arc rode

의 조합에 따라 고유한 스펙트럼의 조합으로 각

기 다른 파장 영역을 방출한다. Arc rode A는 자

외선, 가시광선, 적외선이 3등분되어 방출되는 표

준광선이며, arc rode B는 자외선이 arc rode C는 

적외선이 arc rode D는 가시광선이 다른 영역보

다 많이 방출된다. 

본 연구에서 F.S.L 광선 조사만으로 63.6%의 

환자에서 50% 이상의 호전을 관찰할 수 있었다. 

특히 인설과 수포의 경우 더 좋은 호전을 보였

고 과각화증은 비교적 호전의 정도가 적은 것으

로 나타났다. 치료 반응이 50% 이하로 나타났던 

환자의 경우 2명에서 기저 질환으로 당뇨를 앓

고 있었고 평균 나이가 53.5±6.24세로 치료 반

응이 좋았던 환자군의 34.6±11.26보다 많은 것

을 관찰할 수 있었다. F.S.L 광선 조사는 발백선 

환자들의 급성 증상인 수포, 홍반, 가려움증의 경

감에 효과를 나타내며 8회의 광선 조사 이후에 

7명의 환자에서는 진균학적 검사에서도 음성으

로 나타나 발백선의 치료에 효과가 있음이 관찰

되었다. 또한 광선 조사 동안의 이상 반응은 관

찰되지 않았으며 조사부위의 열감만이 관찰되었

는데 이것은 적외선의 생리학적 효과인 국소적

인 모세혈관의 확장 및 국소순환혈액의 증가로 

인한 것으로 생각된다20. 

본 연구는 11명의 발백선 환자를 대상으로 시

행한 것으로 대상수가 적다는 점에서 한계가 있

으나 F.S.L 광선 조사를 통한 발백선의 치료는 

효과적이며 안전한 치료로 생각되며 특히 기존

의 항진균제 사용과 병합하여 치료 한다면 더욱 

빠른 환자의 증상 호전 및 진균학적 치료를 기

대할 수 있을 것이다. 

 

결  론 
 

본 연구는 기존의 국소 항진균제 도포에 호전

을 보이지 않았던 발백선 환자 11명을 대상으로 

하여 F.S.L 광선을 4주간 1회 20분간 주 2회 총 

8회 실시 후 발백선 환자의 임상 증상의 개선 및 

진균한적 호전의 정도를 보았다. 치료 전에 비하

여 8회의 광선 조사 치료 이후에 대상 환자들의 

인설, 홍반, 과각화, 수포, 소양감의 임상 증상이 

전반적으로 호전되는 양상을 보였다. 18% (2명)

에서 증상이 소실되는 완치의 결과를 나타내었고 

45.4% (5명)에서 현저한 호전, 27.3% (3명)에서 다

소 호전, 9.1% (1명)에서 변화 없음의 임상적 치

료 결과를 나타내었다. 이상의 결과에서 F.S.L 광

선 치료는 발백선 환자의 새로운 치료 방법이 될 

수 있을 것으로 생각된다. 
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