
최근 수 십 년 동안 저출력 레이저 치료 (Low

Level Laser Therapy)의 연구 개발이 진행되어서

현재의학및치의학분야에서상처치유와기능장애

치료에 저출력 레이저가 빈번하게 사용되고 있다1~4).

동통감소, 염증, 상처치유 등을 포함한 다양한 병적

상태에 대한 저출력 레이저 치료는 유익한 효과를 보

이는데, 비록 저출력 레이저 치료의 생체 조절효과에

대한 생물학적인 메커니즘이 전체적으로 밝혀지지는

않았지만, 다양한 실험적 그리고 임상적 연구에서 저

출력레이저의세포대사조절기능을통하여생물학적

으로 조직의 재생능력을 증가시켰다5~7). 최근의 논문

들에 의하면 procollagen type I과 III mRNA의

발현증가와콜라겐합성증가에의해창상치유증가를

유도한다는 보고가 있으며8), 저출력 레이저는 창상치

유촉진과섬유모세포와연골분화의향상과같은다양

한 생체자극 효과를 보여왔으나 골 형성에 대해서는

다수의 연구들에서 긍정적인 결과를 설명한9) 반면에

아직도 일부 연구에서는 골 형성의 특이한 현상을 발

견하지못한경우도있다10).

재생의학에서 골의 조직공학은 흥미로운 새로운 기

술이며골형성증식의향상은골조직공학의큰목표

중하나로써조직공학과정과매식후환부에직접치

료할수있는저출력레이저의사용은골대체물형성

에새로운가능성을제시할수있다. 그리고저출력레

이저조사에의해서세포증식과분화를증가시킴으로

써조직공학적인골신생조직의이식시간을단축시

킬수있다. 또한저출력레이저의생체자극효과는치

과임플란트주위의골치유를향상시킬수있다. 생체

외에서도인간의골모세포주에대한저출력레이저효

과를 평가하였을 때 세포의 생존력과 alkaline

phosphatase (ALP)의 특이성은 1 J/cm2의 치료

에서는높아졌지만대조군과비교하였을때유의한차

이는 나타나지 않았다. 그러나 저출력 레이저의 뚜렷

한항염증, 동통완화, 상처치유, 치아의과민성완화

등의 효과 때문에 치과 임상에서도 저출력 레이저의

필요성이 증가 되고 있다. 저출력 레이저 치료 후 골

재생에대한생체내연구에서발치한후골침착증가

를보였고, 골형성도증가하는것이자주문헌상으로
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저출력레이저의
골형성촉진효과
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보고되고있는데, 이러한발견은생체외연구에서도

저출력레이저에의한세포분화증가, 골결절의형성,

쥐의두개골골수세포들에서ALP의활동성증가, 쥐

과동물의미분화줄기세포의골원성분화등에의해

확인되고있다7,11~14). 

저주파의 레이저는 고주파의 레이저보다 분산이 잘

되지 않아 조직을 깊게 투과할 수 있다. 따라서 조직

내깊은부위의골형성에도움이되는저출력레이저

는 바로 저주파인 적외선 레이저 광을 주로 사용하는

데, 가시광선을사용할때는예기치않은전신적효과

를 고려해야 한다15). 본 연구의 목적은 저출력 적외선

레이저의골형성촉진현상에대한실험적결과와임

상 적용에 대한 문헌을 조사하고 현재까지 본 연구실

에서 수행한 저출력 레이저에 관한 연구 결과의 일부

를보고하고자한다. 

1. 저출력 레이저 (Low Level
Laser Therapy)를 이용한 골조
직 치료의 발달

오늘날레이저장치들은의학및치의학에광범위하

게 이용되고 있다. 이러한 장치들에는 CO2 레이저,

Nd:Yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) 레이

저, Argon 레이저, Er:YAG 레이저, 그리고

Excimer 레이저 등의 고출력 레이저와 He-Ne 레

이저, Semiconductor 레이저 등의 저출력 레이저

들이 있다. 저출력 레이저 치료는 주로 동통 경감, 창

상치유16), 신경손상 치유 등 다양한 병적 상태의 치료

를 향상시키기 위하여 사용된다. 최근의 연구17)에 의

하면저출력레이저치료는골개조동안골형성을자

극하는것으로나타났으며치의학분야에서저출력레

이저에 관한 연구가 점차 활발하게 진행되고 있고 임

상적적용범위도확대되고있다. 저출력레이저란용

어는 soft lasers, mild lasers, cold lasers를포

함하는 새로운 국제적 정의가 생겼는데, 즉, 저출력

레이저는조사중에열에의해서조직의온도가36.5℃

를 넘지 않거나 정상적인 몸의 온도를 증가시키지 않

는 레이저 광원으로 정의된다. 예를 들면, 808nm의

파장을 가지는 GaAlAs 다이오드 레이저는 이전의

다른레이저보다더우수한조직투과력을보이며, 열

에의한조직손상은거의없다18). 따라서저출력레이

저가 피하 조직에 조사되면 흡수가 잘되는 교원질에

우선 흡수되어 결체 조직 재생과 염증 조절뿐만 아니

라골형성에도깊게관여할수있다8). 

임플란트에대한저출력레이저조사는주위조직과

골유착에있어서골형성에긍정적인역할을하였다19).

교정학분야에서는저출력레이저조사가치아이동에

따른동통을감소시키고, 골재생을촉진하며, 재발을

방지하고구개확장의유지를증진시키는것으로알려

졌다. 그러나골개조와치의학분야에서티타늄임플

란트에저출력레이저를조사하였을때의기본적인기

전에대한연구가적어더많은연구가필요하다.

일반적으로 임상적인 또는 수술적 목적으로 통용되

는조사레이저는고에너지용량을사용하는고출력레

이저이다. 반면에 저출력 레이저 치료는 임상에서 빈

번하게 사용되지 못하고 아직은 주로 실험적 연구에

많은관심을받아왔다. 이두치료의기본적차이는전

자는 레이저의 발열 효과를 이용하고, 후자는 광생물

학적 (photobiological) 효과에의한생물학적현상

에의한것이다. 저출력레이저의특징적기능에대하

여세포및분자생화학적으로널리연구되었으며, 최

근수년간연조직과경조직의치료에레이저광, 특히

soft laser의 사용이 증가하고 있다. 성장인자 분비

에의한신경의빠른재생과새로운혈관형성등의과

학적발견은연조직의우수한치유를의미하므로주목

하게되고, 손실된골의재생에서저출력레이저에의

한 골모세포의 증식은 임상적으로 매우 흥미 있는 분

야이기도 하다. 예를 들면, Helium-Neon (HeNe)

레이저를 3주 동안 조사하였을 때 더 빠른 골 형성을

보이기도 하며, 토끼 하악의 hydroxyapatite 임플

란트 주위의 새로운 골 형성 증가도 보였으며,
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Gallium-Aluminium-Arsenide (GaAlAs) 레

이저에서는 조사량에 비례해서 (10.8-108

J/cm2/day) 골결절형성에유의한증가가발견되었

다11,20~26). 

최근연조직재생에도저출력레이저를이용하는경

우가증가하고있다. 고출력레이저에관한연구는많

이 이루어져 왔지만 아직까지 저출력 레이저 치료에

관한연구는많이이루어지지못하고있다. 저출력레

이저는 악골의 피하 골막 부위까지 레이저 광이 투과

되기 때문에 골 조직에 영향을 줄 수 있는데,

GaAlAs 다이오드 레이저는 820-840nm 파장을

사용하는경우다른종류와비교해서수분흡수가적고

훨씬 큰 조직 투과율을 보였다. 즉, 시험관내 실험에

서, 적외선에가까운850nm, 10mW의저출력레이

저에의한피질골투과양상은골장축방향으로최대

18mm, 피질-수질방향으로약6mm 통과하였다27).

이는치과임플란트의골유착에도사용되어질수있

음을의미한다9).

저출력레이저발생장치가LED (light emitting

diode)의사용으로대치되면서소형의저출력레이저

기기가 만들어지고 있는데 이들 중 일부는 의료용 레

이저조사기로제작되어서근육통, 이명, 신경통등에

사용되기도한다. 본연구에사용된저출력레이저장

치는국내에서생산된의료용레이저조사기의하나로

서상품명이 i-body [(SYE-H100, 서연전자㈜)]인

데 (그림 1A), 5mW의전원을사용하고GaAlAs 다

이오드를 사용해서 출력되는 파장은 650nm가 기본

이고 635, 658, 785, 808 nm의 전극을 선택할 수

있으며피부나팔목등에쉽게적용할수있는보조장

비를 함께 공급하는 기기이다. 이 제품의 총 중량이

70gm 정도밖에안되어서쉽게휴대할수있기때문

에 환자가 스스로 저출력 레이저를 조사할 수 있도록

고안하였으며 한국 식품의약품 안전청에 통증완화의

사용목적으로등록되어있다(A37020).

2. 저출력 레이저의 골조직 형성 작용 기전

저출력 레이저 조사는 조직세포를 가열시키지 않고

파장에 따라 조사된 골에 골 형성 증식, 콜라겐 축적,

골 신생을 증가시키는 효과가 있는데 이러한 현상을

레이저 광생체조절 (Laser Photobiomodulation)

효과라한다28). 저출력레이저의골치유에대한기전

은확실히이해되지는않지만여러요인과혈관생성의

유도29), 교원질 합성, 골 생성 세포의 증식과 분화30),

미토콘드리아의호흡작용과ATP의합성31) 등에의한

것으로 생각된다. 적외선 레이저 에너지의 효과는 주

로치유초기단계에보여지며, 이는세포증식이가장
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GaAIAs 다이오드를 사용한 국산 저출력 레이저 장치 3
개의 레이저 광원을 동시에 조사할 수 있다.

그림 1. 

저출력 레이저 광원 5개를 동시에 조사햐여 달걀의 곡
면에 집중하여 조사하는 레이저 조사장치를 고안하여
실험하였다.
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활발한 치유초기단계에 아마도 레이저 광생체조절의

효과가증가되는것으로여겨진다15). 

골 형성에 대한 레이저의 광생체조절이 간엽세포에

서생긴전반적효과인지골모세포를직접적자극해서

생긴 것인지는 명확하지 않다. 그러나 레이저를 조사

한세포들에서주요성장인자들, 그중대부분은FGF

(fibroblast growth factor) 분비가 증가되었으며

또한레이저의광생체조절에의해서혈관화의증가및

염증반응이신속하게진행되면서이에따르는치유과

정으로 골 기질 합성이 촉진된다고 설명된다15). 백서

경골의골결손에대한치유기전과레이저의광생체조

절에는상호관계가있는데저출력레이저조사에의해

서 골 기질을 생산하는 골모세포 활성화뿐 아니라 골

흡수와재형성을증진시키기위해파골세포활성을자

극함으로써골흡수와신생골형성이균형을이루면서

골조직내에골소주의생성이촉진된다. 이는저출력

레이저가조사된백서의경골에서조사후8~15일경

에 활성화된 골모세포가 골 소주 변연부에 일렬로 빽

빽하게배열되는조직학적양상으로추론할수있다. 

저출력 레이저에 의해서 일차적으로 관찰되는 조직

학적 양상은 많은 양의 교원질 섬유다발이 나타나는

것인데이는레이저의광생체조절에의해서교원질생
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수술후 8일

대조군에서는 편광현미경 관찰에서 골주 내 하버시안계 형성이 수술후 15일까지 빈약하고 성장도 저조하였다.

레이저 조사 안함

수술후 15일

수술후 7일

실험군에서는 편광현미경 관찰에서 골주 내 하버시안계 형성이 수술후 7일에는 빈약하였으나 수술후 14일에는 전체 골주에서
매우 잘 발달되었다. (Caravello-Freitas et al. Journal of Photochemistry and Photobiology B：Biology 70 (2003) 81-89)

그림 2.

레이저 조사 함

수술후 14일



산이증가되었음을의미하며교원질은골의세포외기

질로 중요한 요소이므로 골 조직 내의 다량의 교원질

섬유다발은기질의광화후에신생골형성을유도시키

는 것으로 생각된다. 아직은 레이저의 광생체조절이

교원질합성에관여하는기전이완전히밝혀지지않았

지만, 아마도저출력레이저조사가유전자조절또는

교원질 대사에 관여하는 효소 활성 조정 때문일 것으

로추측된다15). 한편, 저출력레이저조사후에치유조

직에 칼슘과 인이 현저하게 높게 나타났는데 이러한

것은 저출력 레이저의 적용이 근본적으로 새로운 골

형성 환경을 성숙시킨다는 것을 의미한다. 이때 조직

학적관찰에서 저출력 레이저를조사한 치유조직에서

새로운 혈관의 생성, 골과 섬유모세포의 성장이 두드

러지게나타났다. 그러므로이와같은조직학적및조

직화학적증거는저출력레이저가골의초기치유에서

대사와골화를향상시킨다는것을의미한다32). 

편광현미경으로관찰되는석회화된골주내의하버

시안계는 골주와 골세포의 성숙 과정에서 필연적으로

발달되는구조이다. 따라서골주내에하버시안계의구

조가잘발달되어있으면골조직이잘성숙되어있다고

할 수 있다. 일반적인 골 손상에 의한 치유과정에서는

하버시안계의 발달이 잘 관찰되지 못하고 미성숙한

woven bone의 형태가 보이는데 골 손상 부위에

BMP를투여하는경우에는하버시안계의형성이촉진

되는 것으로 알려져 있다. 그런데 저출력 레이저에 의

한광생체조절현상에의해서골주내하버시안계의성

숙이촉진됨이확인되었는데15,24,25,33) (그림 2), 이는적

외선 레이저광이 콜라겐 축적의 증가, 빠른 피질골 치

유, 및하버시안계의조기성장을유도하기때문이다33).

그리고석회화와의관계성때문에ALP의활동성이일

반적으로골형성의중요한표지로여겨지는데34,35), 레

이저조사 12~15일후에골형성부위의칼슘의증가,

ALP 활성화, 골소주의발달등이관찰된다.

골치유과정은여러단계를거치는데, 1)손상에의

한 혈관 파열, 2)혈액 응고기전의 활성화, 3)혈종 형

성, 4)혈관신생활성, 5)염증세포, 섬유모세포, 줄기

세포의 모집, 6)성장인자와 사이토카인 분비 등인데,

이와같은골치유과정에는혈관의신생에따른혈류

공급이증가로인한결체조직내교원질및골형성과

골 재 형 성 36~38), 그 리 고 VEGF(vascular

endothelial growth factor) 같은성장인자나, 골

모세포와파골세포의모집, 생존, 활성을자극하는사

이토카인, 그리고 골 치유에 필수적인 혈관신생 등이

명백하게 관련 되어 있다39,40). 저출력 레이저 조사 후

에 골 조직 내의 세포들에서 HSP (heat shock

protein)의발현이특징적인데, 이는혈관신생과연

관되기 보다는 레이저에 의한 가열 현상에 대한 세포

보호효과로설명되고있다41).

저출력레이저조사는혈관신생에큰영향을미치는

데35), 저출력 He-Ne 레이저 조사는 백서 경골에 인

위적으로형성된 구멍의 치유를 효과적으로 촉진하였

으며골성장의촉진작용, 골모세포성골형성과파골

세포성 골흡수의 증가를 동시에 유도하였다42,43). 한

편, 사람에서는X선과다노출에의해서혈류공급이

악화된 골 손상 병소 부위에 저출력 레이저를 사용해

서 주변의 혈관 조직을 증식시킴으로써 골조직 병소

내 미세순환을 재생시킬 수 있었다37,44~46). 따라서 골

형성 및 치유를 위해서는 혈관의 재생이 필수적이기

때문에47~49), 저출력 레이저에 의한 혈관 생성 기전은

골치유에매우중요한역할을할수있다37). 한편, 저

출력 레이저를 1, 2, 및 8 헤르츠로 맥동시켜서 조사

시킨 경우에 훨씬 증가된 골모세포 증식과 골 형성이

관찰되었는데, 8 헤르츠 맥동성 레이저 보다는 1과 2

헤르츠 맥동성 레이저에서 보다 큰 효과를 보였다14).

이는 아마도 맥동의 횟수에 비례하지 않고 단순한 맥

동충격에의한효과로해석되므로1 또는2 헤르츠의

맥동성 저출력 레이저가세포들이나 기질에 물리화학

적자극으로작용할것으로추측된다. 

부가적으로, 저출력레이저는근육이나인대등에서

저산소증에의해발생되는유해성활성산소의생산을

억제하는항산화효과를보이는데세포배양실험에서

저출력 레이저 조사에 의해서 superoxide

대한치과의사협회지 제47권 제3호 2009136

임상가를 위한 특집 1⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n



대한치과의사협회지 제47권 제3호 2009 137

dismutase의 작용이 증가되었다50). 그리고 저출력

레이저는생체보호물질인HSP-70 등의분비를촉

진시키는효과가 있으므로재생의학 분야에서저출력

레이저의효과적인사용이소개되었다51). 

여러 연구자들에 의해서 위와 같은 저출력 레이저

효과들을체계적으로 고찰해서저출력 레이저의작용

기전을 밝히는 과정이 계속되고 있는데, 아직도 저출

력 레이저의골형성을촉진시키는 작용기전을 분명히

설명하지못하고있으나저출력레이저에의해서깊게

침투 조사된 다량의 광양자/광전자들이 골조직의 주

요 분자들에 직접 작용해서 골 대사과정이나 신호 전

달체계를원활하게항진시키는것으로추측되고있다.   

3. 저출력 레이저의 골 형성 효과

저출력레이저의골형성에대한기전은완전히밝혀

지지 않았으나, 광화학적 혹은 광역학적인 자유 라디

칼 및 산화제의 생산이 저출력 레이저의 세포기능 효

과의 원인으로 제시되고 있다. 저출력 레이저는 콜라

겐형성의증가와활성화를통하여골재생에서더나

은 골 기질을 제공함이 알려지고 있다. Wister 백서

의경골을손상시킨후에0.03, 0.3 그리고0.9 J 의

He-Ne 레이저를매일조사한결과처음 1주간파골

세포의 침윤과 골 소주의 증가를 보였으며, 2주 경에

는대조군에비하여기질콜라겐의조직화 (섬유의평

행배열)를 형성하였다43). 백서의 결손된 두개골에 대

한 생체실험에서 GaAlAs 다이오드 장치를 이용한

저출력 레이저는 골 치유와 골 광화를 유도하였다52).

백서의발치후치조골에서의저출력레이저의효과를

조사한결과, 저출력레이저는골침착의증가를보여

골화를 자극하였다17). 한편, 만성 골수염의 합병증에

의한 노인환자의 골절 치료 시 저출력 레이저를 사용

한결과로빠른치유를보였으며, 이는저출력레이저

가골절에서골융합을증가시키는데에비침습적이면

서도 효과적인 치료도구로 쓰일 수 있음을 나타낸다.

GaAlAs 저출력 레이저 조사는 교정 치료에서 급속

구개확장동안정중구개봉합에서의골재생을크게자

극하였는데 혈관 신생, 콜라겐 합성 및 골 형성 등이

골조직 재생에 큰 영향이 있음을 나타내었다53). 대체

로약 1~5 J/cm2 용량의레이저조사가골과연조직

에긍정적효과를유발하는것으로보인다28).

한편, 백서의장골골결손의치유과정에서골이식

재를이용한골형성실험에서저출력레이저가소뼈

의기질단백질에의한골재생에긍정적효과가있음

을나타냈는데, 실험후15일에골형성이감지되었고

교원질의증가와파골활성및골소주형성의증가는

실험 후 30일에 뚜렷하게 관찰되었다28). 그리고

Wistar 백서의 장골에 생긴 골 결손에 소 뼈에서 얻

은 이식골과 함께 BMPs (bone morphogenic

proteins)를 이식하고 저출력 레이저에 의한 광생체

조절을 한 결과 대조군에 비하여 섬유모세포 이장 증

식이증가되었고54,55), 콜라겐섬유의합성이증가되었

으며 골 소주들이 더욱 치밀해져서 골 재생 유도술

(guided bone regeneration)의항진효과를보았

다15,33).

미분화세포에서분화된골모세포에대한저출력레

이저조사가골기질형성에중요한영향을가지는것

에대한연구가수행되었는데, 레이저조사를받은그

룹은 대조군과 비교하여 골 기질 형성에 있어서 상당

한 증가를 보였으며일반적으로 실험군은대조군보다

10~15% 더높은침착을보였고, 실험후8~12일사

이에 골 형성이 매우 증가하였다9). 이는 골 기질에서

세포가 기하급수적으로 증식하는 단계는 골모세포의

수가골조직내에최대가되는시기와일치하는데, 골

모세포가 복제되는 시간을 약 48~72시간 정도로 추

정할때골형성에적당한수의골모세포의증가는대

략 실험 후 8~12 일에 나타나므로 저출력 레이저는

골모세포의증식에직접관여하는것으로여겨진다9).

골의흡수와침착은전신적, 국소적요소그리고파

골세포와 조골세포의 증식과 분화, 활동성 등에 영향

을 받는다. 이러한 과정은 국소적인 사이토카인
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(cytokine)에 의해서 영향을 받는다. 최근 골 개조

체계를 향상시키는 골 흡수 물질들의 다양한 역할이

밝혀지고있는데Receptor Activator of Nuclear

factor Kappa B Ligand (RANKL),

osteoprotegerin (OPG) 등이 있다. RANKL은

골개조에영향을주는사이토카인과결합해서파골세

포의 형성을 촉진하고 OPG는 RANKL을 방해하여

파골세포 형성을 억제한다. 조골세포가 활성화 되거

나OPG가파골세포의전구세포표면에있는RANK

에부착되었을경우골흡수는방해될수있다. 그러므

로 OPG, RANK, RANKL의 발현비율을 알면 골

형성 기전의 지표를 만들 수 있는데 티타늄 임플란트

와 치조골 개조에 대한 저출력 레이저의 효과는 저출

력 레이저 조사 후 처음 72시간 동안에 골 형성 유사

세포에 대해 약한 생체자극으로 나타나고 신속하게

RANKL을발현하고제6~8일경부터골모세포에서

OPG가 강하게 발현되면서 골 형성이 진행되는 것이

관찰되었다22,43,56). 특히, 최근에 Kim 등22)은

Sprague-Dawley 백서의 경골에 티타늄 임플란트

를 이식한 후 GaAlAs 다이오드 레이저를 조사시키

는 동물실험을 수행하였는데 실험군에서 수술 후 1일

부터RANKL의발현이나타났으며수술후3일에는

RANKL의 발현은 감소 되었으나 OPG의 강한 발현

을 관찰하였다. 반면에 대조군에서는 수술 후 1일에

RANKL의 발현이 거의 관찰되지 않았으며 실험 기

간 중에 RANKL의 발현이 미미한 정도이었으며

OPG의 발현도 실험 군에 비해서 매우 저조하였다.

그리고 조직학적고배율 관찰에서임플란트 표면부위

의골화과정에서레이저조사로인한조직변성은관

찰되지않았다. 따라서그들은임플란트이식후에저

출력레이저를조사하는것이임플란트주변의골화를

촉진시킨다고보고하였다22). 

그밖에 Computer-aided morphometry로 신

생골 형성부위를 양적 평가하고, Picrosirius-

polarization technique으로 콜라겐 섬유 기질의

배열을 연구한 결과에서도 저출력 레이저 치료에 의

해서 콜라겐 섬유 구조의 조직화가 성숙됨을 관찰하

였다57,58). 

저출력레이저에의한골형성효과는골치유의초

기 단계에 더 효과가 있는데 백서에서는 레이저 조사

후약 14일에가장큰골형성효과가나타났고, 토끼

에서는 장골에 생긴 골 결손에 대하여 저출력 레이저

를 조사한 경우 실험 후 3주경에 골 형성이 뚜렷해졌

으며골치유가약6주정도걸렸다26). 따라서저출력

레이저에의한골형성정도는개체의종류에따라다

를 수 있으므로 사람에서는 적어도 수술 후 3주 이상

저출력 레이저의 조사가 필요할 것이다. 한편,

Gordjestani 등10)의 연구에서는 결손 골에 대한 레

이저 치료를 한 실험군과 대조군의 차이를 설명하지

못하였다. 이는 아마도 제한된 동물 수를 사용하였고

동물의전신적내부조절요인이저출력레이저의전신

적효과에영향을미쳤기때문으로여겨진다. 

저출력 레이저는 생체 외에서 SaOS-2 세포의 분

화와 성장에 약한 상승 효과를 가지며 1 J/cm2의 레

이저용량에서최상의결과를얻을수있다고보고되

었다. 이러한용량에서세포를치료할때약간의세포

증식증가와ALP의특이적활동성이증가하였으며59)

골형성표지자인Collagen I과OPN이높은수준으

로 나타났다. 2 J/cm2의 저출력 레이저 조사에서는

처음 48시간 동안의 배양에서 골모세포 분화와

OPN, Collagen I mRNA의 발현이 낮게 나타났지

만72시간후에는OPN과Collagen I mRNA의발

현과 생존 능력이 있는 골모세포의 수가 유의한 차이

는없으나조금더높게나타났다20,34).

4. 저출력 레이저의 임상적용

1971년에 처음으로 Turhani 등이 발표한 저출력

레이저 치료가 골화를 촉진하는 것에 대한 생물학적

자극 효과에 관한 연구60) 이래로 저출력 레이저를 티

타늄 (Titanium) 임플란트에 적용하였는데 저출력
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레이저 조사가 임플란트의 골에 대한 기능적 부착에

대해긍정적 효과를 가짐을 인장시험과 조직형태학적

평가19) 및 에너지-분산 X선 미세평가 (energy-

dispersed X-ray microanalysis) 등에서관찰한

결과, 저출력 레이저 조사에 의해서 실험군의 임플란

트는대조군에비해더나은골부착을보였으며임플

란트 표면의 광물질 분석에서 칼슘과 인산 함유량이

더 증가하였다19) 결과적으로 치과용 티타늄 임플란트

을백서에이식후초기치유를위해저출력레이저를

조사하면 조직에 손상을 입히지 않고 임플란트 주위

골의 흡수와 골 재생이 향상되었는데 이때 RANKL

과OPG의면역조직화학법을통한1, 3, 7, 14, 21일

째평가에서대조군에비해서실험군에서RANKL이

더신속하게증가하였으며OPG는조직내고르게강

한발현을보였다. 대조군에비하여실험군에서골유

착동안골의밀도가더높게나타났다. 이는결과적으

로 저출력 레이저에 의해서 대상성으로 골 활성이 확

대되고골모세포에의한골형성이증가된것을나타

낸다22) 토끼 경골의 피질골에 동전 모양의 매식체를

이식하고 10일간 GaAlAs 다이오드 레이저 장치를

적용하여 골과 매식체 사이에 대한 저출력 레이저의

영향을평가하였을때저출력레이저는티타늄매식체

가골에기능적으로부착되는것을관찰하였는데이러

한 현상은 저출력 레이저가 임플란트에 대한 골 치유

및 성장을 촉진시키는 것으로 설명되었다19). 이 결과

들은 저출력 레이저 조사가 임플란트 시술시 골 치유

를촉진시키는데희망적인치료기법이될수있음을

제시한다.

한편, 교정 분야에서는 교정 치료시 저출력 레이저

를이용하였을때Hong-Meng 등의연구에서교정

치료 기간 동안 동통이 감소함이 보고되었고61~63), 이

는 저출력 레이저를 조사받은 인체 내 세포들이 활성

화되기 때문인데, 특히 세포막의 투과성이 증가되어

서 동통이 감소되고, 창상 치유가 촉진되며, 근육이

이완되고, 면역과 신경 기능이 항진되는 것으로 설명

된다63). 어쨌든, 저출력레이저조사를교정치료시치

아 이동에 따르는 골 형성 기전으로 사용하기 위해서

는일반적인저출력레이저보다는더파장이길고출

력이큰레이저를사용하는것이유리할것이다64). 

그밖에치태 (dental plague)에포함되어있는세

균들이 30초 동안의 7.3mW Helium/Neon

(He/Ne) 레이저 조사에 의해서 살균되는 현상이 보

고된65) 이래 치아 우식 병소에 저출력 레이저를 조사

하여치아우식증을일으키는세균들이살균되는것이

관찰되었고66), 저출력레이저를조사해서치주병을일

으키는 세균을 살균해서 신속한 치주병 치료 효과를

보고하였으며67,68), 근관치료에저출력레이저를조사

하여 근관 내 세균을 살균하기도 하였는데69,70), 특히

저출력 레이저가 구강 내 빈발하는 재발성 진균 감염

의 원인균인 Candida Albicans을 특이하게 살균

작용하는것이보고되어서구강점막이나의치의소독

에 안전하게 사용하는 방법들이 개발되고 있다71~73).

따라서저출력레이저는여러방면으로특이한생물학

적현상을일으킬수있는도구로서향후심도깊은과

학적연구가필요하다.  

5. 국내 저출력 레이저 연구 개발 현황

최근에는저출력레이저와동일파장을사용했을때

LED조사가동일한생화학적효과를보인다고알려짐

에따라LED를이용한저출력레이저의개발이이루

어지고있다. 저출력레이저를대용하는광원인LED

를 사용하여 제작한 저출력 레이저 기기는 안전하며,

효율적이며, 또한 저가이기 때문에 주로 동통 완화나

창상치료에이용되고있다. 현재치과용레이저로판

매되는 기기들은 주로 CO2, Nd:Yag, 반도체,

Er:Yag 등을 레이저 발생 소재로 사용하고 있으며,

(주)물방울레이저, 포인트메디컬, 메가젠,

(주)PSMED, Gigaa Optronics Technology

Company, OroScience, ZJKClaser, Hefei

Hongbo Medical Science & Technology Co.,
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LEIDENT Company, Deka, National Laser

Technology, Inc., BioLase Technology, Inc.,

Millenium Dental Technologies, Inc.,

Biolitec, Inc., Karl Storz Endoscopy 등의 회

사에서 개발하여 국내에서 판매되고 있다. 근래에 각

광을받고있는물방울레이저는환부에레이저를직접

조사하는방식이아니라2780nm의극저주파를사용

하는 레이저 빛을 축적시킨 미세 물방울을 환부에 투

여해서레이저에너지를분자간결합에너지로저장한

물분자가순간적으로기화하면서연조직을자르게된

다 (http://www.pointmedical.co.kr/). 물방울

레이저가치과영역에소개된이후임상적으로좋은결

과들이 보고되고 있다. 물방울레이저는 일반적 연조

직수술, 각종치주질환, 시린이치료, 협소대및설소

대절제술, 치은성형수술, 각종구강내궤양, 혓바늘

등의제거와같이다양한임상분야에적용되고있다.

물방울레이저를 임플란트식립시 사용하였을경우 열

에 의한 골조직 괴사가 일어나지 않고 뛰어난 지혈효

과로시술시시야확보가유리해서빠르고정확하게수

술을진행할수있는장점이있다. 물방울레이저가물

의 액체 동력학적인 힘을 사용하기 때문에 임플란트

표면에열발생과손상없이임플란트표면을소독처

리할수있다. 임플란트식립후에발생되는임플란트

주위염에대한물방울레이저의효과를알기위해4마

리의 비글 개를 이용하여 평가한 연구에서, 대조군에

비해물방울레이저로 처리한 실험군에서 골융합이더

잘되는 것이 관찰되었다. 그러나 자가골과 인공골을

이식하는실험군에서는임플란트 매식체 주변에섬유

성조직이가득차있었으며불량한골융합상태를보

여주었다<최성림, 임플란트주위염에대한물방울레

이저조사가 미치는 영향, 익산：원광대학교 대학원,

2008. 2>. 

국내연구자에의해서저출력레이저를대용하는광

원인LED 조사가골재생에미치는영향을알기위한

동물실험이 수행되었는데, 골 결손부에 이식재의 유

무에 따른 LED 조사 효과를 대조군과 비교하였다.

몸무게가150g내외인백서50마리를실험에이용하

였으며, 1) 이식재의 유무, 2) LED 조사 유무, 그리

고 3) LED 조사 횟수에 따라 동물을 처리하였다. 술

후2주에희생하고방사선학및조직학적소견을관찰

하였다. 실험이 진행되는 동안 동물에서 육안적으로

감염이나, 열개, 혈종 및 괴사의 흔적은 관찰되지 않

았다. 방사선학적으로 이식군에서 그리고 조사 횟수

에 의존해서 방사선 불투과상이 증가하였다. 조직학

적소견으로신생골이이식군에서그리고조사횟수에

따라더욱많이생성되었다<한세우, 전남대학교대학

원: 2004. 2>. 

6. 본 실험실에서 관찰한 저출력 레이저의
골 형성 효과

본실험실에서사용한저출력레이저장치는국내에

서 생산된 의료용 레이저 조사기인 i-body [SYE-

H100, 서연전자㈜, www.ibody-m.com]로서 그

림1에서보이는바와같이백서의전두골에레이저를

조사시키기 위한레이저 조사장치를 제작하여사용하

였다. 한 개의 레이저 전극이 5mW의 에너지만을 조

사하기 때문에 골조직 내 충분한 레이저 조사가 이루

어지기위해서한번에25mW의레이저에너지를각

각다른방향에서전달시키기위해서레이저조사장치

를그림1과같이고안하였으며우선달걀을이용해서

발열 현상을 조사하였다. 레이저 조사 장치와 달걀을

실온 (20℃)에서 24시간 방치한 다음 5개의 레이저

를동시에30분동안조사한후에달걀의표면온도를

표면 부착 디지털 온도계로 측정한 결과 약 1.5℃의

온도상승을관찰하였다 (그림 1B). 이는대부분의레

이저 열 에너지는 달걀 내부로 열전도에 의해서 흡수

분산되기 때문에 레이저 조사 부위의 온도 상승은 미

약한 것으로 추정하였다. 그리고 백서의 전두골을 효

과적으로조사하기 위해서플라스틱으로 제작한백서

고정틀을사용해서위에서설명한레이저조사장치에
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위치하고 레이저 광선이 백서의 전두골 부위에 맞출

수있도록고안하였다(그림3B). 

저출력레이저조사가골형성에미치는영향을관찰

하기 위하여 백서의 전두골 손상을 치유하는 실험을

수행하였다. 12마리의 Sprague-Dawley 백서를

Ketamin (60mg/kg, ketamine hydrochloride,
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그림 3.

백서의 두개골을 8mm 직경으로 손상시킴. 술후 매일 650nm, 5mW의 레이저를 조사하였다.

Ca(OH)2가 남아 있고 골 형성 징후가 보인다.

대조군

레이저
조사 안함

술후 7일

Ca(OH)2가 남아 있고 골 형성 징후가 보인다.

대조군

레이저
조사 안함

술후 14일

Ca(OH)2가 거의 흡수 되고 골 형성이 활발하다.

실험군

레이저
조사함

술후 7일

Ca(OH)2는 보이지 않으며 활발한 골 형성으로 손상 부위가 치유되었다.

실험군

레이저
조사함

술후 14일



Yuhan Co., Korea)과 Rumpun (3mg/kg,

xylazine hydrochloride, Bayer Korea,

Korea)을 4:1로 섞어서 근육 주사로 마취시켰으며,

백서의전두골을노출하고직경8mm 정도의원형골

결손을만들었다(그림3A). 이때전두골이천공되어

서 두뇌의 외피가 노출되도록 하였으며 골 손상 부위

에약1mg의 calcium hydroxide를투여하고골막

을 덮어서 봉합하였다. 수술 후 백서들을 각각 6마리

씩 대조군과실험군으로 나누었으며 실험군의백서는

수술 후 1일부터 매일 레이저 조사 장치에 넣어서

650nm의파장으로30분동안레이저조사를수행하

였다 (그림 3B). 저출력레이저조사후제 1, 2, 3주

에대조군과실험군에서각각2마리의백서를희생시

켜서 전두골을 박리하여 10% 중성 포르말린에 고정

시켰다. 고정된표본은탈회후에통법에의해서조직

표본을제작하여현미경관찰하였다. 

결과적으로 대조군에서는 수술후 3주까지 골 손상

회복이불량하였는데, 실험군에서는수술후3주경에

골 손상이 거의 회복되어 매우 신속한 신생골 형성이

이루어짐이 관찰되었다. 대조군에서는 수술 후 1주에

는 신생골 형성 양상이 매우 미약하였으며 손상 부위

에 투여한 calcium hydroxide의 덩어리가 흡수되

지 않은 채로 잔존되어 있었다. 골 손상 부위 전체에

육아성혈관증식이미약하고대상성으로만성염증세

포들이 미만상으로 침윤되어 있었다. 이러한 대조군

의소견은수술후2주에서도유사하게나타났는데신

생골형성을위한골모세포의증식이미약하게관찰되

었으나 골 소주의 형성은 활발하지 못하고 아직도 상

당히 많은양의 calcium hydroxide가 병소 부위에

편재되어 있었다. 그리고 마찬가지로 만성 염증세포

침윤이 미만성으로 관찰되었다. 이에 비해서 실험군

에서는수술후 1주관찰에서수술시에골손상부위

에 투여한 calcium hydroxide의 대부분이 흡수되

어서 소수의 calcium hydroxide 덩어리들만 병소

부위에서 관찰되었으며 골모세포의 증식이 활발해지

고 골 손상 주변부에서부터 골소주의 활발한 생성이

관찰되었다. 그리고 수술 후 2주에는 골 손상 부위에

투여한 calcium hydroxide는 거의 발견되지 않고

골소주 생성이 활발하게 진행되어서 골 손상 부위 전

체를신생골소주로채워지는양상이관찰되었다 (그

림3). 

따라서 백서의 전두골 손상에 대한 저출력 레이저

의 치유 효과를 알기 위한 실험에서 골 손상 부위에

calcium hydroxide를 첨가해서 투여한 후에 수

술 후 저출력 레이저 조사는 650nm, 5mW의

LED 광원을 5개를 레이저 조사장치에 고정해서 5

개의 레이저 광원들이 각각 다른 방향에서 백서의

전두골에 조사하는 방식으로 수술 후 매일 30분 동

안 조사한 결과 대조군에 비해서 실험군의 골손상

부위에 매우 활발한 신생골 형성이 수술 후 1주부터

관찰되었으며, 수술 후 3주에는 백서 전두골의 손상

이 거의 회복되었으므로 본 연구에서 사용한 저출력

레이저가 골 손상 부위의 골 형성을 효과적으로 촉

진시킬수있다고판단된다. 

7. 결 론

여러 학자들에 의해서 저출력 레이저가 골 형성을

촉진시킬 수 있다는 연구 결과들이 알려지고 있는데,

현재는주로저출력레이저를이용한동물실험들이많

이 수행되고 있으나 향후 치과 임상 등에서도 임플란

트주위골이나외과적으로손상된악골또는치조골의

회복을위하여, 그리고치아교정치료중에동통완화

및 신속한 골 형성을 유도하기 위하여 저출력 레이저

의사용이고려될수있다. 그러므로앞으로저출력레

이저에 대한 학술적인 연구와 더불어 실제 임상적인

연구를보다체계적으로추진하여저출력레이저의치

의학적활용을개발하는것이바람직하다. 
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