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Objective: The purpose of this study was to investigate the treatment effects of a topical application of 5-aminolevulinic acid (5-ALA) for 
photodynamic therapy (PDT) to treat cervical cancer. 

Methods: We first investigated the effects of 5-ALA cream according to application time. And to find the effective 5-ALA concentration and 
the distribution times in vivo, 20% 5-ALA cream was topically applied to the tumor of the nude mouse. We then observed the distribution 
of 5-ALA via fluorescence measurement with using a 532 nm diode laser. 25 nude mice were divided into Control, ALA, Laser, and PDT 
group. To evaluate the PDT effect at cancer lesion, we applied 20% 5-ALA cream to the tumor by the same method, and the PDT was 
done by using a 632 nm diode laser at the time of the peak level of fluorescence. We checked the changes of the volume of cancer for 
30 days, and then biopsy was done. 

Results: The effective post-irradiation time after topical ALA application was 9 hours. In the PDT group, 40% (4/10) of the mice showed 
decreased tumor size. 

Conclusion: The maximum PpIX fluorescence at 9 hours after local applicationof 5-ALA cream was checked. And PDT group did not show 
any statistical difference than control group in the growth of tumor size than control group. However responding cases (4/10) of PDT 
group showed the meaningful decrease of tumor size than control group (P<0.05).
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광역학치료(photodynamic therapy, PDT)는 종양에 광

감작제(photosensitizer)를 투여한 후, 광감작제가 활성화

되는 특정파장의 빛을 조사하여 종양조직을 특이적으로 파

괴시키는 치료방법으로,1 우리나라에서는 2003년 처음으

로 자궁경부암 환자를 대상으로 광역학치료를 시행한 증례

보고가 있었다.2 투여된 광감작제에 흡수된 빛 에너지는 

형광으로 방출되거나, 산소로 전이되어 세포에 손상을 일

으키는 단관체 산소(singlet oxygen) 및 자유 라디칼(free 

radical) 등을 생성하여 암세포에 손상을 일으켜 종양세포

에 치료효과를 나타낸다.1,3 

1904년 von Tapeiner는 광과민 반응에 산소가 필요함

을 알고 처음으로 광역동작용(photodynamic action)이라

는 용어를 사용하였으며, 실질적인 광역학치료의 역사는 
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1987년 독일 뮌헨의 의과대학생인 Oscar Raab가 acridine 

red에 착색된 짚신벌레(paramecium)가 일광하에 죽는 것

을 처음 발견하면서부터이다.4-6 성공적인 광역학치료를 

위해서는 효과적인 광감작제, 적절한 파장의 광원(light 

source)이 필요한데, 현재 많이 사용하는 광감작제로는 he-

matophorphyrin 유도체(HpD)를 근간으로 하는 PhotofrinⓇ

과 PhotogemⓇ이 실제 임상에 쓰이고 있다. 그러나 HpD

는 체내에서 배설되는 시간이 길어 광역학치료 시 전신투

여하면 광감작제가 체내에서 완전히 대사되어 사라질 때까

지 환자는 완전히 차광해야하는 불편함과 전신투여로 인한 

부작용을 감수해야만 한다.7,8 따라서 광감작제의 국소적인 

투여는 종양 부위에 선택적인 침착이 가능하기 때문에 전

신투여로 인한 부작용과 차광으로 인한 환자의 불편함을 

없앨 수 있다는 장점이 있다.8 

5-aminolevulinic acid (5-ALA)는 국소도포한 후 632 nm 

laser를 조사하는 국소 광역학치료에 광감작제로 사용되고 

있으며, 부인과 영역(자궁경부, 질, 회음부)에서 발생하는 

종양은 레이저 빛을 조사하기 쉬운 위치이기 때문에 

5-ALA를 이용한 국소적 광역학치료는 매우 효과적인 치료

방법으로 사용될 수 있을 것이다.7,9 따라서 본 연구에서는 

자궁경부암 세포를 이종이식한 nude mouse에 5-ALA를 

국소 도포한 후 protoporphyrin (PpIX)이 축적되는 시간 및 

레이저 조사 방법에 따른 치료 효과를 관찰하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 광감작제 및 레이저

광감작제는 미국의 Sigma사의 5-ALA를 oil-in-water 

emulsion상태로 용해하여 20% 5-ALA cream을 만들어 

사용하였으며, 레이저는 새로운 광감작제가 최대 흡수 스

펙트럼을 보이는 632 nm diode laser (BioLitec, Ceralas, 

Germany)를 사용하였다.

2. 세포 배양

세포주는 인체의 자궁경부 선세포암주(adenocarcinoma 

of cervix)인 Hela 세포주를 사용하였으며, Hela 세포주는 

HPV가 감염된 자궁경부암세포이다. Hela 세포주를 세포

배양 플라스크에서 Dulbecco’s modified Eagle’s medium 

(Hyclone, Logan, UT, USA) 배양액 500 mL에 우태혈청

(Hyclone) 50 mL와 antibiotic-antimycotics (Gibco, Carlsbad, 

CA, USA) 5.5 mL를 섞은 세포배양액을 사용하였고 37℃의 

온도가 유지되는 5% CO2 배양기에서 배양하였다. 0.25% 

Tripsin-EDTA (Gibco)를 이용하여 계대 배양하였다.

3. 실험동물 및 사육 조건

6주령의 암컷 nude mouse (BALB/C/nu)를 온도가 22~23oC, 

습도가 40~60%로 유지되는 항온-항습기에서 멸균 소독

된 물과 방사능으로 조사한 멸균된 사료로 급수, 급식하면

서 사육하였다. 무균적으로 3~4일에 한 번씩 멸균된 깔짚

으로 교환하였으며, 3~4일에 한 번씩 hibitan 용액으로 

복도와 무균실내를 청소하였고, 손은 70% 에탄올로 소독

하고 소독된 일회용 장갑을 착용하여 세균에 감염되지 않

도록 사육하였다.

4. 이종이식된 종양의 광역학치료

1) 세포주의 이종이식

37℃가 유지되는 5% CO2 항온-항습기에서 단층으로 형

성되도록 배양된 Hela 세포주를 0.25% Tripsin-EDTA 

(Gibco)으로 처리하여 세포를 분리한 후, hemocytometer

를 이용하여 세포의 수를 세어 세포의 농도를 108 cells/mL 

개로 만들었다. 그리고 30 gauge 인슐린 주사기로 암컷 nude 

mouse 등에 0.1 mL씩 피하로 주입 후 종양의 형성 유무를 

관찰하여 3일에 1번씩 종양의 부피를 측정한다.

2) 광감작제의 체내분포의 육안적 관찰

Nude mouse에 이식한 종양의 크기가 약 84 mm3 (직경 

5 mm)가 될 때 20% 5-ALA cream을 병변 부위에 0.15 g

을 직경 1 cm 크기로 바르고 거즈와 테이프를 이용하여 밀

봉하여 암실에 둔다. 이렇게 밀봉한 후 0, 3, 6, 9, 12, 24 

시간마다 테이프를 제거한 후 초록색의 532 nm diode 레

이저를 조사하여 피부를 통해 PpⅨ이 붉게 보이는 정도를 

관찰하여 광감작제의 체내분포와 분포의 최대치가 되는 시

간을 측정하였다.
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Fig. 1. The application of 5-aminolevulinic acid cream was occluded during the whole application period by covering the mouse all
around with an adhesive dressing (A). The mice were given 480 J/cm2 of 632 nm diode laser on the skin overlying the tumor for 20 minutes
(B). The tumor was recorded every 3 days after photodynamic therapy (PDT) (C: Before PDT, D: 9 days, E: 21 days, F: 30 days).

3) 종양의 광역학치료

종양의 크기가 약 84 mm3에 도달한 총 25마리의 nude 

mouse를 4개의 실험군으로 나누었다. 제1군은 정상 대조

군으로 생성된 종양에 아무런 처치를 하지 않는 군이며

(n=5), 제2군은 종양에 ALA만 투여한 군이다(n=5). 제3군

은 종양에 레이저 치료만 시행한 군으로 632 nm 다이오드 

레이저를 400 mW의 세기로 480 J/cm2의 에너지를 20분

간 종양의 상방에서 조사하였다(n=5). 제4군은 광역학

치료 군으로(n=10), 제2군에서와 같이 nude mouse에 20% 

5-ALA cream을 종양 부위에 0.15g 바르고 거즈와 테이프

를 이용하여 앞의 실험에서 광감작제의 체내 분포가 최대

치가 되는 시간동안 밀봉하였다가 이를 제거한 후에 제3군

에서와 같은 방법으로 광역학치료를 시행하였다(Fig. 1).

5. 항암효과의 판정

4개의 각 군에서 치료 후 3일에 한 번씩 종양의 부피를 

측정하여 항암효과를 판정하였다. 부피의 계산은 다음의 

공식을 이용한다.

V=(
×A×B×C)×



(V: 부피, A: 장축, B: 단축, C: 높이)

6. 조직병리학적 관찰

광역학치료를 시행한 4개의 실험군에서 항암효과를 확

인한 다음 병리조직학적 관찰을 위해 종양조직을 적출하여 

H&E 염색을 시행하였다.

7. 통계처리

이종 이식한 종양에서 항암효과의 차이는 SPSS ver. 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 통계프로그램을 이용하여 

종양의 부피를 관찰 날짜별로 Kruskall-Wallis test를 이

용하여 군간 비교하였다. 이때 통계적으로 유의성이 있는 

경우 사후 검정 방법으로 Mann-Whitney test를 이용하

여 두 군 간 평균치를 비교하였다. 실험결과 얻은 자료는 

평균±표준편차로 나타내었다. 통계적 유의성은 P<0.05 
수준에서 평가하였다. 

A B C

D E F
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Fig. 2. The effective 5-aminolevulinic acid distribution times were measured by the degree of fluorescence of PpⅨ with using a 532 
nm diode laser. The .most effective distribution time after ALA injection was 9 hours. 

결   과

1. 광감작제의 체내 분포의 육안적 관찰

광감작제의 체내분포는 5-ALA cream 도포 후 9시간이 

지난 후 가장 강도가 강하였다(Fig. 2). 따라서 본 연구에

서의 광역학치료는 광감작제의 체내분포가 최대가 되는 도

포 후 9시간을 본 실험에 적용하였다.

2. 종양의 광역학치료의 항암효과

1) 제1군: 아무런 처치를 하지 않은 대조군

이종이식된 종양의 크기가 치료 전 119.3±38.3 mm3에서 

30일 후 316.4±85.2 mm3로 지속적으로 증가하였다(Fig. 3).

2) 제2군: 5-ALA cream만 종양에 투여한 군

5-ALA를 도포하여 밀봉할 당시 종양의 크기는 88.2±44.8 

mm3에서 30일 후 295.0±122.7 mm3로 종양의 크기가 증가

하였으며, 대조군과 유의한 차이는 관찰되지 않았다(Fig. 3).

3) 제3군: 레이저만 종양에 조사한 군

632 nm diode 레이저만을 종양에 조사한 군은 종양의 

크기가 129.5±12.4 mm3에서 270.6±86.5 mm3로 증가하

였으나, 종양의 크기는 대조군과 유의한 차이는 없었다

(Fig. 3).

4) 제4군: 광역학치료군

광역학치료군은 종양의 크기가 134.4±30.3 mm3에서 

198.2±198.8 mm3로 증가하여 시간이 경과함에 따라 1, 2, 

3군에 비해 적게 증가하는 양상을 보였으나, 통계적으로 

유의한 차이는 없었다. 그러나 광역학치료군 중에는 치료 

9~12일부터 치료에 대한 반응이 뚜렷하게 서로 다른 군들이 

관찰되었다. 즉, 광학치료군 실험동물의 40% (4/10)에서

는 치료에 반응하여 종양의 크기가 시간이 경과됨에 따라 

현저히 감소되어 치료 6일부터는 비반응군에 비해 종양의 

크기가 유의하게 적게 관찰되었다(P<0.05) (Fig. 3). 그러

나 60%의 실험동물에서는 치료 9~12일에서 종양의 크기

가 증가되기 시작하였으며 이후 종양의 크기는 1, 2, 3군

과 유의한 차이가 관찰되지 않았다(Fig. 3).
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Fig. 3. Comparison of the tumor volume changes of the xenografted
tumor of HeLa cancer cells in nude mouse according to four 
different groups. * Statistically significant difference between control 
and group IV respond group.

Fig. 4. These pictures shows histological changes of xenografted tumor of HeLa cervical cancer cells in nude mouse at 30 days after 
photodynamic therapy in Group 4. The tumor size was decreased grossly, and there are small amounts of cancer tissue microscopically 
(H&E stain). Group 4 (partial remission): (A) ×40, (B) ×200.

3. 이종이식된 종양에서 광역학치료 후의 조직병리학적 

소견

이종이식한 종양을 4개의 군으로 나누어 치료한 후 그 

결과를 병리조직학적으로 관찰하기 위해 H&E 염색하여 

현미경으로 관찰하였다. 제1군인 정상 대조군으로 생성된 

종양은 분화도가 낮고 혈관침윤도 심한 양상이었다. 제2군

인 5-ALA만을 도포한 군에서는 종양세포의 형태가 더 분

화가 나빠져 있었고, 종양거대세포(tumor giant cell)와 

방추세포(spindle cell)도 관찰되었다. 제3군인 레이저만을 

조사한 군에서는 종양세포가 밀집된 주변에 괴사가 관찰되

었고, 종양 세포주위에 림프구 세포가 밀집되어 있었다. 

제4군인 광역학치료군에서는 종양의 중심은 거의 괴사되어 

형체를 알아보기 힘들 정도였고, 종괴주변을 종양세포와 

림프구 세포가 둘러싸고 있는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 4).

고   찰

지금까지의 암 치료 방법은 수술적 절제 및 방사선 요

법, 화학 요법이 기본적인 세 축을 형성하였으나, 최근 들

어 암 환자 치료에 있어서 기존의 전통적 치료법이 한계에 

부딪히게 됨에 따라, 보다 근본적인 새로운 치료방식에 대

한 요구가 증가되고 있다.10-12 

광역학치료는 1978년 Dougherty 등13에 의해 기존의 치

료에 반응하지 않는 피부 악성종양 환자 25명에 처음 시도

되었다. 이후 1993년 캐나다에서 방광암에 PhotofrinⓇ을 

이용한 광역학치료가 처음으로 승인된 후 독일, 일본 등에

서도 hematophorphyrin 유도체(HpD)를 이용한 임상시술이 

승인되었으며, 미국 FDA가 1996년 식도암 치료를, 1997년

에는 초기 폐암치료에 PDT를 승인한 바 있다.14-16 

최근 들어 20~30대 젊은 연령층에서 자궁경부 상피내

종양과 자궁경부 상피내암이 발견되는 빈도가 증가함에 

따라,17-19 광역학치료는 자궁경부 상피내암의 치료로서 기존

에 시행되었던 방법에 비해 치료효과 면에서 뒤지지 않으며 

자궁경부 기질의 파괴를 최소화한다는 장점이 있어 수태

능력을 보존해야 하는 젊은 여성에서 효과적인 치료방법

으로 제시되고 있다.20,21 이러한 연령층의 여성에서의 자궁

경부 상피내종양은 그 치료에 있어서 임신과 분만을 고려

해야 하므로 대단히 중요한 문제이다. 자궁경부 상피내종

A B
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양의 보편적인 치료법은 원추절제술, 루프환상투열절제술

(loop electosurgical excision procedure), 냉동요법, 그

리고 레이저 박리술(laser ablation) 등이 있으며 이들 각

각의 성공률은 90~98%로 보고되고 있다.22,23 임신을 원하

는 젊은 여성에 있어 자궁경부 상피내종양이 있는 경우 위

의 국소파괴요법과 수술적 치료법은 자궁경관의 협착과 점

액선의 파괴 등으로 인한 불임을 유발할 수 있고, 임신이 

되더라도 자궁경관 무력증, 양막조기파수, 유산, 또는 조산 

등의 발생률을 증가시키는 단점이 있다.24-26 그러므로 높은 

치료효과를 가지면서 자궁경부의 정상적인 조직과 구조를 

유지할 수 있는 새로운 치료법이 요구되었으며 이를 위해 

부인과 영역에서 광역학치료가 활발히 연구되고 시행되어 

오고 있다.27-30 광역학치료는 정상 조직은 보존하면서 

병든 조직만 선택적으로 제거할 수 있고, 대부분의 경우에 

간단하게 국소마취만으로도 치료를 할 수 있기 때문에 시

술이 용이하다. 따라서 수술 후 회복이 빠르고 입원기간을 

단축시켜 환자를 일상으로의 복귀를 빨리 할 수 있게 해준

다. 그러나 광역학치료는 원추절제술에 비해 시술 전 조직

학적 검사를 시행하지 않기 때문에 이전에 진단되지 않았던 

미세침윤암을 놓칠 수 있으며 또한 완전히 병변이 치료가 

되었는지 확인하는 데 제약이 있다.31 이는 자궁경부 상피

내암 치료에 광역학치료를 시행하는 데 있어서 반드시 풀

어야 할 과제라 할 수 있다.

광역학치료의 작용기전에 관해서는 아직 논란의 여지가 

많으나, 일반적으로 광역학치료의 필수적인 세 가지 요소는 

광원, 광과민물질, 그리고 산소다. 적절한 파장과 적절한 

양의 빛을 조사하여 광과민물질을 활성화시키면, 활성화된 

광과민물질이 직접 작용하거나 반응성 산소를 생성하여 표

적세포에 작용하게 된다.32 이때 반응성 산소나 활성화된 

광감작제 같은 반응 분자들은 세포 내 단백질, 지질 및 

DNA에 산화적 손상을 일으킨다. 미토콘드리아 세포막의 

APT/ADP translocase나 APT synthetase 및 전자전달계 

관련 단백질에 손상이 오면 ATP 생산이 저하되어 막전하 

유지가 어렵게 되어 괴사가 일어나고, 미토콘드리아 세포

막 지질에 손상이 오면 cytochrome C나 칼슘이 유리되어 

세포가 죽게 된다. 또한 광역학치료에 의해 세포에는 여러 

가지 gene expression의 변화, 즉 cell adhesion, surface 

receptor 및 cytokinase 변화가 나타나는데 그 결과로 인해 

세포의 괴사나 고사가 유발될 수 있다.33-35

광역학치료를 수행하기 위해서는 체내의 풍부한 산소와 

특정 파장의 빛에 활성을 나타낼 수 있는 광감작제와 광감

작제를 충분히 활성화시킬 수 있는 빛이 필요하다. 이러한 

광원으로는 레이저가 이용되는데, 레이저는 다른 광원에 

비해 광감작제를 활성화시킬 수 있는 충분한 에너지를 가

지고 있으며, 단일 파장의 빛을 방출할 수 있어 광감작제

의 활성을 최대로 유도할 수 있는 장점이 있다.33 현재 광

역학치료용 레이저는 diode 레이저가 보편적으로 사용되

고 있다. 

광역학치료에 사용된 제1세대 광감작제는 hematophor-

phyrin 유도체(HpD)를 근간으로 하는 PhotofrinⓇ과 

PhotogemⓇ이 많이 사용되어 긍정적 평가를 받아왔으나, 

이들 1세대 광감작제는 종양 침투에 한계가 있고, 체내 배

설시간이 길며, 치료 후 피부에 광과민증을 유발시키는 단

점이 있다. 기존의 1세대 광감작제를 사용하여 자궁경부 

상피내암의 광역학치료를 시행할 경우 광감작제 투여 후 

4~5주간을 어두운 곳에서 지내야 하는 환자의 고통과 불면, 

치료부위의 통증, 질 분비물 증가나 질 출혈 등의 후유증을 

초래할 수 있으며, 치료비용 또한 많이 들어 기존의 치료

에 비해 많이 시도되고 있지는 않다.7,8 그러나 향후 치료

법이 보험에 적용되고 조직투과성이 높은 광감작제가 저렴한 

가격에 공급되고, 암실 체류기간이 짧아진다면 자궁의 기능-

보존적 측면에서 기존의 치료법과 경쟁력이 있을 것으로 

생각된다. 

5-ALA는 제2세대 광감작제로 헴(heme)의 생합성 경로 

중 porphyrin의 전구물질로 외부에서 다량 투여할 때 음성 

되먹이기 기전이 bypass되어 체내의 protoporphyrin (PpIX)

의 양이 이를 헴으로 바꾸어 주는 ferrochelatase와 같은 

효소의 능력보다 많아져 세포 내에 축적되게 된다.36,37 따

라서 강력한 광감작제인 PpIX가 활성화되면 형광을 나타

내고, 빛과 반응하여 세포 독성을 초래하기 특성 때문에 

5-ALA는 암의 광역학적 진단 및 치료에 도입되었다. 5-ALA

는 전신투여 후 24~48시간 내에 대사되기 때문에 장기간

의 피부 광독성 위험을 줄일 수 있을 뿐만 아니라, 먹거나 

피부에 바를 수 있어 피부암이나 구강 내 병변 등에 효과

적으로 이용되고 있다.38 부인과적으로는 자궁경부 상피내

종양에 국소적으로 도포할 수 있고, 헴의 전구물질인 PpIX의 

형광관찰로 인해 자궁경부 상피내종양의 진단과 치료에 

이용할 수 있다.39,40 
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본 연구에서는 광감작제의 국소도포 후 광감작제의 

체내분포가 최대치가 되는 시간을 측정한 결과 9시간 후에 

발광의 정도가 최대가 되는 것으로 나타나, 이종 이식한 

nude mouse 등에 5-ALA를 국소 도포한 9시간 후에 632 

nm diode레이저를 400 mW-480 J/cm의 세기로 종양의 

상방에서 조사하였다. 대조군, 5-ALA만 도포한 군, 그리고 

레이저 치료만 시행한 군과 비교했을 때 광역학치료가 종

양의 크기를 의미 있게 감소시키지는 못하였다. 

광감작제를 전신 투여하여 시행한 광역학치료에서 자궁

경부 상피내암 치료효과는 원추절제술에 비해 치료-효과

면에서 뒤지지 않는 것으로 보고되고 있다.20 그러나 광역

학치료는 조직검사를 시행하지 않기 때문에 미세침윤암을 

완전히 배제할 수 없다는 단점을 가지고 있다. 또한 전신

투여 시 발생하는 피부광과민증은 일상생활을 살아가야 하

는 환자의 입장에서는 많은 불편함을 야기시킨다. 따라서 

자궁경부 상피내암 치료에서 광감작제의 전신투여보다는 

국소도포는 분명한 장점이 있다. 본 연구에서는 광감작제

의 국소도포로 자궁경부암의 완전관해를 기대할 수 없었으

나 광역학치료군 중 반응군(40%)은 비반응군(60%)에 비해 

의미있는 감소를 보인 점은 향후 이러한 차이를 나타낸 원

인과 기전에 대한 지속적인 연구와 광역학치료의 효율을 

높이기 위한 국소적 광감작제의 투여 농도와 효율적인 레

이저 조사법 등에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생

각된다.
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= 국문초록 =

목적: 자궁경부암에서 5-aminolevulinic acid (5-ALA)의 국소적 투여에 의한 광역학치료의 항암치료효과를 알아보고자 하였다.
연구 방법: Nude mouse에 인체의 자궁경부암세포인 hella cell을 이종이식 후에 일정크기의 종양이 형성되면 20% 5-ALA cream

을 만들어 종양에 국소도포하고 밀봉하여 3시간마다 532 nm diode laser를 종양에 조사하여 발광되는 정도를 관찰하여 

5-ALA의 생체 내 분포와 최대농도로 종양에 분포되는 시간을 알아보았다. 이렇게 알아낸 시간을 치료를 위한 최적의 투여시

간으로 간주하고 같은 방법으로 이번에는 632 nm diode laser를 이용하여 480 J/cm2의 에너지로 광역학치료를 시행하고 30일
간 3일마다 그 크기를 측정하여 치료효과를 판별하였다. 이종이식된 25마리의 nude mouse를 대조군, 5-ALA만 투여한 군, 
laser만 조사한 군, 광역학치료 군으로 나누어 서로 비교분석하여 종양의 치료효과를 알아보았다.

결과: 5-ALA 국소투여 후 9시간 후에 가장 많이 발광되었다. 광역학치료 군에서 40% (4/10)는 종양의 크기가 감소하였지만, 
이를 제외한 나머지 실험군에서는 지속적인 종양 크기 증가가 관찰되었다. 

결론: 본 연구에서는 5-ALA의 국소투여 후 9시간이 치료에 가장 적절한 시간임을 알 수 있었다. 5-ALA 국소투여에 의한 광역

학치료는 대조군에 비해 유의한 종양크기의 감소가 없었으나, 반응군(4/10)의 경우는 대조군에 비해 유의한 종양의 크기 감

소가 관찰되었다(P<0.05). 

중심단어: 광역학치료, 5-ALA, 자궁경부암
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