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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT

A A A A Clinical Clinical Clinical Clinical Study Study Study Study of of of of 714 714 714 714 Patients Patients Patients Patients with with with with Vitiligo Vitiligo Vitiligo Vitiligo 

In In In In the the the the Gwangju Gwangju Gwangju Gwangju Chonnam Chonnam Chonnam Chonnam provinceprovinceprovinceprovince

Do, Hyeong Kim

Advisor : Prof. Jung, Byoung Soo, M.D.

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Background Background Background Background :::: Vitiligo is a relatively common depigmentary disorder 

occurring in approximately 1-2% of the general population. It is often 

familial and is characterized by pale white macules that enlarge 

centrifugally over time. The pathogenesis of vitiligo is unknown, but 

genetic, biochemical and immunological hypothesis are proposed.

Objective Objective Objective Objective :::: Our purpose is to evaluate the clinical features of vitiligo 

and to compare our results with previous studies.

Method Method Method Method :::: We evaluate clinical features of 714 Korean vitiligo patients who 

lived in the Gwangju chonnam province(315 males and 399 females).

Results Results Results Results and and and and Conclusions Conclusions Conclusions Conclusions :::: 

1. The mean age of the first visit was 29.6± 21 years(male : 30.6 female : 

27.3).



2. The mean age of onset was 24.6± 20 years(male : 24.8, female : 22.3).

3. The most common interval between onset and visiting was within 0.5-1     

  year.  

4. The order of frequency in clinical types of vitiligo was vulgaris 

type(39.8%), focal type(31.4%), segmental type(14.1%) and acrofacial 

type(8.9%).

5. The most common site of initial involvement was the face(37.7%).

6. Precipitating factors, such as trauma (9.2%), stress(8.1%), 

pregnancy(2.4%), were found in 21.8% of 542 vitilgo patients.

7. The prevalence of poliosis was 21.4% of 238 vitiligo patients, and the 

scalp(60.8%) was the most common site of poliosis.

8. Family history was found in 7.8% of patients, and the associated 

diseases were found in 13.6% of patients.

-----------------------------------------------------------------

Key Key Key Key WordsWordsWordsWords : Vitiligo, Clinical study



I. I. I. I. 서  서  서  서  론론론론

  백반증은 피부와 모발에 발생하는 멜라닌저하증의 대표적인 질환으로 경계가 

명확한 백색의 반을 특징으로 하며, 조직학적 소견상 멜라닌 세포의 완전한 소실

을 보인다. 특발성 및 후천성으로 발생 하는 것으로 알려져 있으며,  일부에서는  

유전적인 경향이 있는 경우도 있다. 모든 인종에서 발생할 수 있으며 성별의 차

이가 없고, 발병률은 0.1%에서 8.8%까지 다양하게 보고되고 있으나, 대개 전 인

구의 1-2% 정도로 알려져 있다
1. 백반증을 가지고 있는 환자들은 많은 정신적 스

트레스를 받고 있으며, 자신의 피부나 외모에 대한 열등감, 수치심 및 우울감 등

으로 인해 어려움을 겪을 수 있어 사회적인 문제가 될 수 있다
3
. 백반증의 원인

에 대해서는 아직 잘 알려져 있지 않지만, 유전학적, 생화학적, 면역학적 가설 

등이 현재 논의되고 있으며, 아직까지 만족할 만한 치료법은 없는 실정이다.

  저자들은 조선대학교 병원에 내원한 광주 전남 거주의 백반증 환자를 대상으로 

임상적 고찰을 시행하고 현재까지 백반증의 임상양상에 대해서 보고된 내외의 연

구 결과와 비교 검토하였다.



II. II. II. II. 연구 연구 연구 연구 대상 대상 대상 대상 및 및 및 및 방법방법방법방법

1. 1. 1. 1. 연구 연구 연구 연구 대상대상대상대상

  2001년 1월부터 2004년 4월까지 조선대학교 병원 피부과에 내원하여 백반증으

로 진단된 광주 전남지방에 거주하는 환자 714명을 대상으로 하였다.

2. 2. 2. 2. 연구 연구 연구 연구 방법방법방법방법

  백반증으로 진단된 환자를 대상으로 성별, 내원시 연령, 발병시 연령, 이환 기

간, 임상적 분류, 시작 부위, 병변 부위, 유발 인자, 가족력, 동반 질환, 백모증 

유무 및 백모 부위, 동형 현상(Koebner) 등에 대해서 조사하였다. 병변의 분포 

양상을 나타내는 임상적인 분류는 Ortonne 등
1
이 제안한 분류 방법으로 조사했

다.



III. III. III. III. 결  결  결  결  과과과과

1. 1. 1. 1. 내원시 내원시 내원시 내원시 연령 연령 연령 연령 및 및 및 및 성별 성별 성별 성별 분포분포분포분포

  총 714명의 환자 중에서 남자가 315 명(44.1%), 여자가 399 명(55.9%)으로 남

녀비가 1:1.3 로 여자에서 약간 높았고, 내원시 평균 연령은 29.6± 21세(남자 : 

30.6세. 여자 : 27.3세)이었다. 연령대로는 0-9세 군이 139명(19.4%)으로 최다 

연령군이었고, 20-29세 군이 123명 (17.2%)순이었다.(Figure 1).

2. 2. 2. 2. 발병시 발병시 발병시 발병시 연령연령연령연령   

  발병시 평균 연령은 24.6± 20세(남자 : 24.8세. 여자 : 22.3세)이었다. 연령대

로는 0-9세 군이 171명(23.9%)으로 최다 연령군이었고, 20-29세 군이 147명

(20.6%)으로 그 다음으로 많은 연령군에 해당되었다. 30세 이전에 발병한 사람이 

442명 (61.9%)이었다(Figure 2).

3. 3. 3. 3. 이환 이환 이환 이환 기간기간기간기간

  병변의 발생으로부터 내원시 까지의 이환 기간이 6개월에서 1년  미만인 경우

가 남녀 각각 82명(11.5%), 89명(12.5%)으로 가장 많았다. 그 다음으로 6개월 미

만인 경우가  각각 63명(8.8%),93명(13.0%)로 많았으며, 10년 이상이거나 잘 알

지 못하는 경우가 각각 42명(5.9%), 79명(11.1%)이었다. (Table 1).

4. 4. 4. 4. 임상적 임상적 임상적 임상적 분류분류분류분류

  병변의 분포 양상은 심상성이 284명(39.8%)으로 가장 많았으며, 국소형이 224

명(31.4%), 분절형이 101명(14.1%), 말단안면부형이 63명(8.9%), 혼합형이 20명

(2.8%),전신형이과 점막형이 각각 11명(1.5%)이었다(Table 2). 

5. 5. 5. 5. 시작 시작 시작 시작 부위부위부위부위

  시작 부위가 조사된 예는 498명이었으며, 그 빈도는 얼굴이 188명(37.7%)으로 

가장 많았고, 사지 118명(23.7%), 체간부 71명(14.3%),  경부 59명(11.9%) 등의 

순이었다(Table 3). 

6. 6. 6. 6. 유발 유발 유발 유발 인자인자인자인자

  유발 인자는 542명에서 조사되었으며, 유발 인자가 없는 경우가 424명(78.2%)



으로 대부분을 차지했고, 유발 인자가 있는 경우는 118명(21.8%)이었다. 

이 중 외상이 50명(9.2%)으로 가장 많았고, 스트레스 44명(8.1%)순이었으며, 그 

외에도 임신 13명(2.4%), 그 외에도 자외선에 과도한 노출, 침술, estrogen치료, 

모발 염색, 화학 약품에 노출 등에 의한 경우가 있었다.

7. 7. 7. 7. 백모증 백모증 백모증 백모증 및 및 및 및 쾨브너 쾨브너 쾨브너 쾨브너 현상현상현상현상    

  백모증은 238명에서 조사되었으며, 관찰된 환자는 51명(21.4%)으로, 남녀 각각 

29명, 22 명에서 관찰되었다. 빈도순으로 두피에서 31(60.8%)명으로 가장 많았

고, 눈썹에서 17명(33%), 치모 3명(6.2%) 순이었다. 쾨브너 현상은 241명에서 조

사되었으며, 이 중 58명(24.2%)에서 쾨브너 현상이 관찰되었다(Table 5). 

8. 8. 8. 8. 가족력 가족력 가족력 가족력 및 및 및 및 동반질환동반질환동반질환동반질환

  가족력은 714명에서 조사되었으며, 백반증의 가족력이 있는 경우가 56명(7.8%)

이었다. 동반질환은 714명에서 총 97명(13.6%)에서 동반질환이 관찰되었다. 동반

질환으로는 갑상선 질환, 당뇨병, 아토피 피부염, 고혈압, 간질환, 탈모증 등이 

있었다.



IV. IV. IV. IV. 고  고  고  고  찰찰찰찰

  백반증은 피부에 멜라닌세포가 결핍된 경계가 명확한 백색반을 특징으로 하는 

만성적이며 유전성이 있는 후천성 피부질환으로 전체 인구의 1-2%에서 나타나며 

가족력이 있는 경우 더 흔하게 발생한다
3
. 백반증의 발생기전은 확실히 밝혀지지

는 않았으나, 자가면역설, 신경체액설 및 멜라닌세포 자가파괴설의 세가지 가설

이 있다.

자가면역설의 근거로는 백반증 환자에서 운륜모반과 자가면역질환의 동반율이 

10-15%로 일반적인 빈도인 1%에 비하여 높으며 자가항멜라닌 항체, 항갑상선 항

체, 항평활근 항체, 항위벽세포 항체, 항핵 항체 등의 자가항체가 정상인에 비하

여 빈도가 높은점 등을 들 수 있다. 이는 백반증이 단순한 피부질환 이라기보다

는 전신성 질환임을 생각하게 한다. 신경체액설은 신경단에서 유리되는 

norepinephrine 등의 신경화학 매개물질에 의해 멜라닌세포의 멜라닌 형성이 억

제된다는 가설로 특별히 증명된 바는 없으나 Koga는 교감신경계의 이상이 

dermatomal type의 백반증 발생에 기여할 것으로 보고한 바 있다. 자가파괴설은 

멜라닌 색소의 형성과정에서 phenol에 자주 노출되는 고무와 플라스틱 공장의 노

동자에서 백반증과 유사한 탈색이 발생되어 이를 뒷받침하고 있다. 그 이외에도 

멜라닌세포가 면역학적 요인 등 다양한 기전에 의해 파괴되는 것으로 알려져 있

지만 선천적 결함이 있을 때 더 쉽게 손상된다는 유전적 가설
4 이나  백반증 환

자의 멜라닌 세포를 peroxidative agents에 노출시켰을 때  환자 멜라닌세포의 

catalase 농도가 낮고 세포가 파괴되는 현상을 일으켜 산화, 환원 상태의 불균형

으로 파괴가 발생한다는 생화학적 가설
5
등이 있다. 

  백반증은 어느 연령대에서나 발생 가능하지만 10-30세 사이에서 가장 흔하게 

발생하는 것으로 알려져 있다
1
. 본 연구에서는 발병 평균 연령이 24.6세(남자 : 

24.8세. 여자 : 22.8세)로 유 등
9
의 22.9세(남자 : 21.2세 여자 : 24.3세), 조 

등
10
의 25.6세(남자 : 23.0세 여자 : 27.5세) 등과 비교하여 조금 늦거나 비슷한 

발병 연령을 보여 큰 차이는 없었으나, 성별로는  남자에서 약간 늦은 발병 연령

을 보여 다른 연구
9,10

와 약간의 차이를 보였다. 또한 10세 이전의 발병(23.9%)이 

가장 흔하게 나타났고, 그 다음으로 20-29세 사이가 20.6%, 10-19세가 17.4% 순

으로  나타났다. 20세 이전의 발병은 41.3%로서   20세 이전의 발병이 Lerner
11
의 

연구에서의 50%나, 유 등
9
의 연구에서는 54.3%, 조 등

10
에서는 43.4%가 20세 이전

에 발병한다는 보고에 비해 약간 낮은 수치를 보였으나,  30세 이전에 발병하는 



환자가 절반 이상(61.9%)을 차지하여 백반증의 발병대가 기존의 연구와 마찬가지

로 대부분 젊은층임을 알 수 있었다.

  백반증의 임상적 분류법에는 여러 가지가 사용되고 있으나, 본 연구에서는 임

상의들이 널리 사용하고 있는 분류법(Table 2)을 사용하였다. 류 등
12
은 혼합형이 

52%로 가장 많은 임상유형으로 보고하였고, 유 등
9
은 전신형에 속하는 심상성이 

44.5%로 가장 많다고 했는데, 본 조사에서는 심상성 백반증이 284명(39.8%)으로 

가장 많았고 국소형이 224명(31.4%)이었다. Ortonne 등1 에 의하면 전신형이 백

반증 환자의 90%를 차지한다고 하였고, 유 등
9
에서는 52.4%를 차지하였으나 본 

연구에서는 심상성과 말단안면부형을 포함하는 전신형은 52.1%를 차지하여 유 등

의 조사와 비슷한 결과를 보였다. 유 등
9
은 비교적 드문 것으로 알려진 피부분절

형의 빈도가 국내에서 시행된 이전의 보고에 비해 증가하는 양상[5.5%(1981)
13
, 

9.5%(1988)
14
, 15.4%(1994)

15
, 21.1%(1998)

9
]을 보인다고 했는데, 본 조사에서는 

54명(11.2%)으로써 유 등
9
의 수치보다는 적었으나 이전의 조사보다는 증가된 양

상을 보였다.

  백반증의 시작부위의 분포에 있어서 Lerner
11
는 손등이 가장 흔한 부위이며 일

광노출부위에 78%, 비노출부위에 14%가 발병하여 일광노출부위에 더 많이 발생한

다고 보고했으며, Fitzpatrick
16
 은 환자의 53%에서 두부, 손, 목에서 병변이 처

음 시작하는 것을 보고하였으나 Mehta
17
 는 환자의 11%는 하지, 11%는 두부, 안

면, 목, 두피, 7%는 상지, 5%는 체간에서 병변이 처음 생긴다고 하였다. 국내의 

보고에서는 안면이 가장 흔한 시작부위로 알려져 있다
9,10,18. 본 연구에서도 안면

이 37.7%로 가장 흔했다,  

  백반증은 물리적 외상, 일광 화상, 정신적 스트레스, 임신 질병 등의 선행 및 

악화요인에 의하여 발생될 수 있다고 알려져 있다. 유발인자가 있는 경우는 

21.8%로 국내에서 시행되었던 이전의 유 등
9
(1998)의 30.9%, 조 등

10
(1997)의 

27.3% 보다는 적었다. 유발인자로는 외상이 50명(9.2%)으로 가장 많았고, 스트레

스 44명(8.1%)순이었으며, 그 외에도 임신 13명(2.4%), 그 외에도 자외선에 과도

한 노출, 침술 ,estrogen치료, 모발 염색, 화학 약품에 노출 등에 의한 경우가 

있었다. 백반증의 유전성에 관한 조사에서 Lerner는 38%, Fitzpatrick은 10%를 

주장했으며 국내보고에서는 유 등이 16.6%를 조 등이 11.2%를 김 등이 14.4%를 

보고하였다. 본 연구에서는  56명(7.8%)으로 약간 낮은 연관성을 보였다. 백반증

과 갑상선 질환, 당뇨병 등의 자가 면역성 질환의 동반이 정상에 비해 높게 보고

되고 있는데, 기존의 연구 결과 동반질환 중 갑상선 질환의 동반율이 가장 높은 

것으로 보고되고 있다. 본 연구에서도 갑상선 질환, 당뇨병, 아토피 피부염 순으



로 동반되었다. 백반증 환자에서는 백모증을 동반하기도 하는데 이는 백반증 병

변에 있는 모낭의 멜라닌세포가 완전히 파괴되어 멜라닌 색소가 없어지기 때문에 

나타난 현상으로 보고 있다. 류 등
12
은 전신성 백반증을 대상으로 한 조사에서 전

체의 40.8%에서 백모증이 동반되었고, 빈도상 두피(15.5%), 음모(15.5%), 눈썹

(9.7%)의 순이었다고 하였고, Seghal
19
은 8%에서 백모증이 동반되었다고 보고하였

다. 저자들의 조사에서는 백모증이 동반된 경우는 조사된 환자의 238명 중에서 

51명(21.4%)이었으며, 두피에서 31명으로 가장 많았고, 눈썹에서 17명, 치모 3명 

순이었다.



V. V. V. V. 결  결  결  결  론  론  론  론  

  

  광주 전남지방 거주 백반증 환자 714명을 대상으로 임상적 고찰을 시행하여 다

음과 같은 결과를 얻었다.

   1. 조사자 265명중 남녀 비는 남자 315명(44.1%), 여자 399명(55.9%)이었다.

   2. 평균 내원연령은 29.6± 21세(남자 : 30.6세. 여자 : 27.3세)이었고, 평균 

발병연령은24.6± 20세(남자 : 24.8세. 여자 : 22.3세)이었다

   3. 병변의 발생으로부터 내원시 까지의 이환 기간은 6개월에서 1년  미만인 

경우가 남녀 각각 82명(11.5%), 89명(12.5%)으로 가장 많았다.

   4. 병변의 분포양상은 심상성(39.8%)이 가장 많았으며, 국소형(31.4%), 분절

형(14.1%), 말단안면부형(8.9%)의 순이었다.

   5. 가장 흔한 시작부위는 얼굴(44.3%)이었고, 체간부(21.1%), 사지(17.5%), 

경부(12.4%)의 순이었다.

   6. 가장 흔한 병변부위는 얼굴(37.7%)이었고, 사지(23.7%), 체간부(14.3%), 

경부(11.9%)의 순이었다.

   7. 선행 유발인자는 21.8%에서 있었으며, 외상이 50명(9.2%)으로 가장 많았

고, 스트레스 44명(8.1%)순이었으며, 그 외에도 임신 13명(2.4%) 순이었다.

   8. 백모증이 51명(21.4%)에서 동반되었고, 이 중 두피가 31(60.8%)명으로 가

장 많았다.

   9. 백반증의 가족력이 있는 환자는 56명(7.8%)이었고, 동반질환은 97명

(13.6%)에서 관찰되었다. 동반질환으로는 갑상선 질환, 당뇨병, 아토피 피부염 

순이었다. 이번 연구에서 광주 전남지방에 거주하는 백반증 환자 714명을 대상으

로 임상적 고찰을 시행하여  국내외 연구결과들과 비교해 본 결과 발병연령, 임

상분류, 시작부위, 발생부위, 가족력에서 큰 차이는 없었지만, 국내외의 이전 보

고와는 달리 성별로는 남자에서 약간 늦은 발병 연령을 보였으며, 20세 이전의 

발병률이 약간 낮았고. 유발인자가 있는 경우나 유전성에 관한 조사에서 연관성

이 약간 적은 것을 알 수 있었다.이상의 결과는 광주 전남 지역의 백반증 환자에 

대한 기초 역학자료로써 이용할 수 있으리라 생각된다.



Table Table Table Table 1. 1. 1. 1. DurationDurationDurationDuration

Table Table Table Table 2. 2. 2. 2. Clincal Clincal Clincal Clincal types types types types of of of of vitiligovitiligovitiligovitiligo

Duration(year) Male(%) Female(%) Total(%)

<0.5 63(8.8) 93(13.0) 156(21.8)

0.5-1 82(11.5) 89(12.5) 171(23.9)

1-2 53(7.4) 54(7.6) 107(15.0)

2-4 43(6.0) 42(5.9) 85(11.9)

4-6 18(2.5) 15(2.1) 33(4.6)

6-8 9(1.3) 17(2.4) 26(3.6)

8-10 5(0.7) 10(1.4) 15(2.1)

≥10 42(5.9) 79(11.1) 121(16.9)

Total 315(44.1) 399(55.9) 714(100)

Type Male(%) Female(%) Total(%)

Localized

  focal 63(13.0) 99(20.5) 162(33.5)

  segmental 33(6.9) 21(4.3) 54(11.2)

  mucosal 2(0.4) 3(0.6) 5(1.0)

Generalized

  acrofacial 15(3.1) 8(1.7) 23(4.8)

  vulgaris 101(20.9) 119(24.6) 220(45.5)

  mixed 5(1.0) 4(0.8) 9(1.8)

Universal 6(1.2) 5(1.0) 11(2.2)

Total 225(46.5) 259(53.5) 484(100)



Table Table Table Table 3. 3. 3. 3. The The The The site site site site of of of of initial initial initial initial involvementinvolvementinvolvementinvolvement

Table Table Table Table 4. 4. 4. 4. Precipitating Precipitating Precipitating Precipitating factorsfactorsfactorsfactors

Type Male(%) Female(%) Total(%)

Trunk 43(10.5) 55(13.2) 98(23.7)

Face 72(17.4) 84(20.3) 156(37.7)

Extremity 21(5.2) 28(6.7) 49(11.9)

Neck 26(6.3) 33(8.0) 59(14.3)

Scalp 14(3.2) 20(4.9) 34(8.1)

Genital 6(1.5) 12(2.8) 18(4.3)

Total 182(44.1) 232(55.9) 414(100)

Factor Male(%) Female(%) Total(%)

None 195(35.9) 229(42.3) 424(78.2)

Sunlight 3(0.5) 0 3(0.5)

Trauma 32(6.0) 18(3.3) 50(9.3)

Topicals 1(0.2) 1(0.2) 2(0.4)

Operation 1(0.2) 3(0.5) 4(0.7)

Pregnancy 0 13(2.4) 13(2.4)

Chemicals 1(0.2) 1(0.2) 2(0.4)

Emotional stress 19(3.5) 25(4.6) 44(8.1)

Total 239(46.5) 303(53.5) 542(100)



Table Table Table Table 5. 5. 5. 5. PoliosisPoliosisPoliosisPoliosis

Table Table Table Table 6. 6. 6. 6. Koebner Koebner Koebner Koebner phenomenonphenomenonphenomenonphenomenon

Poliosis Male(%) Female(%) Total(%)

(+) 29(12.2) 22(9.2) 51(21.4)

(-) 76(31.9) 111(46.7) 187(78.6)

Total 105(44.1) 133(55.9) 238(100)

Poliosis site

Scalp 18(35.3) 13(25.5) 31(60.8)

Eyebrow 9(17.6) 8(15.7) 17(33.3)

Pubic hair 2(3.9) 1(2.0) 3(5.9)

Total 29(56.8) 22(43.2) 51(100)

Koebner phenomenon      Male(%)    Female(%)     Total(%)

(+) 34(14.1) 24(9.9) 58(24.0)

(-) 82(34.0) 101(42.0) 183(76.0)

Total 116(48.1) 125(51.9) 241(100)
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논문제목

한글 : 광주 전남지방에 거주하는 백반증 환자 714예에 대한 임상적 고찰

영어 : A clinical study of 714 patients with vitiligo in  the 

        Gwangju Chonnam province.

  본인이 저작한 위의 저작물에 대하여 다음과 같은 조건아래 조선대학교가 저작물을
이용할 수 있도록 허락하고 동의합니다.

-다 음 -
1.저작물의 DB구축 및 인터넷을 포함한 정보통신망에의 공개를 위한 저작물의 복제,
기억장치에의 저장,전송 등을 허락함

2.위의 목적을 위하여 필요한 범위 내에서의 편집ㆍ형식상의 변경을 허락함.다만,
저작물의 내용변경은 금지함.

3.배포ㆍ전송된 저작물의 영리적 목적을 위한 복제,저장,전송 등은 금지함.
4.저작물에 대한 이용기간은 5년으로 하고,기간종료 3개월 이내에 별도의 의사 표시가
없을 경우에는 저작물의 이용기간을 계속 연장함.

5.해당 저작물의 저작권을 타인에게 양도하거나 또는 출판을 허락을 하였을 경우에는
1개월 이내에 대학에 이를 통보함.

6.조선대학교는 저작물의 이용허락 이후 해당 저작물로 인하여 발생하는 타인에 의한
권리 침해에 대하여 일체의 법적 책임을 지지 않음

7.소속대학의 협정기관에 저작물의 제공 및 인터넷 등 정보통신망을 이용한 저작물의
전송ㆍ출력을 허락함.
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