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Lasers are widely used in oral and maxillofacial surgery. Laser therapy is effective in sterilizing the surgical 
wound, resecting various types of lesions and tissues, promoting blood coagulation and hemostasis. In addition, 
the use of the laser tends to decrease postoperative swelling or scar formation and reduce operation time. Er-
YAG laser uses light in the range of 5~40nm wavelength. With its high absorption rate, the Er-YAG laser can 
be safely used on thin soft mucosal layers, with minimal thermal damage to adjacent tissues. We hereby report 
4 cases of oral mucosal diseases which were successfully managed with Er-YAG laser under local anesthesia, 
and also introduce the advantages and clinical utility of the Er-YAG laser. 
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Ⅰ. 서론

레이저 장치는 Maiman에 의해 1960년 처음 발명되
었으며, 치과 분야에서는 1963년 stern과 sognnaes 등
에 의해 레이저가 소개되었지만 초기에는 구강의 협소
한 공간에서 레이저를 조사하는 데 어려움이 많아 임상
적인 사용에는 한계가 있었다1). 이후 광섬유를 활용한 
레이저 광선을 전달하는 방식을 사용하면서부터 구강 
내에서도 레이저를 원하는 국소적인 부위에 정확하게 
적용할 수 있게 됨에 따라 여러 가지 질환의 치료에 레이
저를 활용하는 빈도가 증가하였다2). 구강 내 점막 질환
의 외과적 절제 및 치료에도 레이저를 이용한 다양한 치
료방법이 도입되었다.

레이저를 조사한 조직에서는 반사 (reflection), 투과 
(transmission), 산란 (scattering), 흡수 (absorption)가 
이루어지며, 이 중 흡수된 레이저는 수술 시 에너지로 전
환되어 사용된다3). 이런 조직에서의 반응을 이용해 임상
적으로 다양한 병소의 제거 및 조직 절제, 응고, 멸균 반
응 등을 유도할 수 있다4). 이런 원리로 인해 지혈 효과가 
뛰어나 출혈이 줄어 들어 수술 시 술부의 시야 개선에 효
과적이다5). 또한, 적은 조직 외상과 조직 치유 능력이 우
수하며, 반흔 형성도 일반적인 메스를 이용하는 방법보
다 줄어든다6). 메스를 이용한 전통적인 외과적인 시술 
방법과 비교할 때 여러 장점이 있어 그 사용이 점점 늘어
나고 있는 추세이다.

현재 치과 임상에서는 Diode laser, CO2 laser, Nd-
YAG laser, Er-YAG laser 등이 사용되고 있다. 일반적으
로 diode laser는 헤모글로빈에 의해 흡수되며 지혈 효
과가 탁월하여 치은 절제술이나 치주낭 제거에 주로 사
용되지만 주변조직에도 열 손상이 발생할 가능성이 높
아 병소가 작은 경우, 조직검사를 하기에 어려움이 있다
7). CO2 laser는 표면에서만 주로 반응을 나타내므로 상
피에만 국한된 병소에는 유용하게 사용될 수 있으나, 접
힘 팔 (Articulated arm)방식으로 인한 부위 접근성의 한

계가 있고 치아나 골조직 혹은 상피가 얇은 부위에 조
사될 경우 하방 조직의 열 손상의 가능성이 있다8). Nd-
YAG laser는 초기 지혈 시에 사용이 가능하고 선택적으
로 깨끗하게 삭제되나 경조직 삭제가 불가능하고 깊이 
조정이 어려운 단점이 있다9).

Er-YAG laser는 경조직 및 연조직 병소 모두에 적용
이 가능하다. 치아 우식 제거 및 와동 형성이 가능하고 근
관 치료에도 효과적이며, 치아 표면을 laser etching으로 
처리하면 수복물의 접착을 더욱 우수하게 한다는 보고
가 있다10,11). 착색 병소의 제거, 치주질환의 치료와 임플
란트 주위염 처치에 사용되고 이외에 통증 조절, 궤양 치
료, 치관연장술, 소대절제술 및 수면 무호흡증에도 적용
할 수 있다12). Nd-YAG laser에 비해 열손상이 적고 경조
직, 연조직 모두에서 사용할 수 있고, CO2 laser에 비해 
얇은 연조직에도 적용할 수 있으며 치유 속도가 빠르고 
통증이 더 적다13). Diode laser에 비해 좀더 국소적으로 
적용할 수 있어 외상의 정도를 줄일 수 있다.

이에 본 연구에서는 Er-YAG laser (Anybeam™ TOP 
EN plus, B&B Systems, Korea)를 사용하여 자극성 섬
유종 (Irritation fibroma), 화농성 육아종 (Pyogenic 
granuloma), 편평 유두종 (squamous papilloma), 혈관
종 (Hemangioma)을 치료한 임상증례들을 보고하여 구
강 점막 질환의 치료에 있어 Er-YAG Laser가 가진 장점
에 대해 고찰해보고자 한다.

Ⅱ. 증례

Case 1 자극성 섬유종 (Irritation fibroma)

54세 여성 환자로 우측 협점막에 발생한 연조직 병소
를 주소로 내원하였다. 촉진 시 통증이 없었으며, 백색
의 경결감이 느껴지는 병소였다. (Fig. 1a) 국소마취하에 
Er-YAG Laser를 이용하여 절제를 시행하였고, 수술 부
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위는 봉합없이 이차 치유를 유도하였다. (Fig. 1b) 절제한 
종물은 조직검사를 시행하였고, 자극성 섬유종으로 진
단되었다. (Fig. 1c) 수술 후 2주 양호한 치유 양상을 보
였다. (Fig. 1d)

Case 2 화농성 육아종 (Pyogenic granuloma)

51세 남성 환자로 한달 전부터 아랫입술이 붓기 시작
하여 점점 커진다는 주소로 내원하였다. 병소는 하순의 
좌측 부위에 위치하였고, 경결감이 있는 무통성의 병소
였다. (Fig. 2a) 국소마취하에 Er-YAG Laser를 이용하여 
절제를 시행하였고, 수술 부위는 봉합없이 이차 치유를 
유도하였다. (Fig. 2b) 절제한 종물은 조직검사를 시행하
였고, 화농성 육아종으로 진단되었다. 수술 후 2주 양호

한 치유 양상을 보였고, 환자는 불편함을 호소하지 않았
다. (Fig. 2c)

Case 3 편평 유두종 (Squamous papilloma)

74세 남성 환자로 연구개 좌측 부위의 병소를 주소로 
내원하였다. 불편감이나 통증은 호소하지 않았다. 병소
는 연구개 좌측 부위에 위치하였고, 유경형 (peduncu-
lated)의 양배추 모양 (cauliflower)의 병소였다. (Fig. 3a) 
Er-YAG Laser를 이용하여 절제를 시행하였고, 수술 부
위는 봉합하지 않았다. (Fig. 3b) 절제한 종물은 조직검사
를 시행하였고, 편평 유두종으로 진단되었다. 수술 후 2
주 양호한 치유 양상을 보였고, 환자는 불편함을 호소하
지 않았다. (Fig. 3c)

Figure 1a. 우측 협점막의 병소
Figure 1b. 절제 후 모습 
Figure 1c. 제거된 종물
Figure 1d. 술 후 2주

(a)

(c) (d)

(b)
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 Figure 2a. 하순 좌측의 병소 
 Figure 2b. 절제 후 모습
 Figure 2c. 술 후 2주

(a)

(c)

(b)

 Figure 3a. 좌측 연구개의 병소
 Figure 3b. 절제 후 모습 
 Figure 3c. 술 후 2주

(a)

(c)

(b)
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 Figure 4a. 상순 우측의 병소
 Figure 4b. 절제 후 모습 
 Figure 4c. 술 후 2주

(a)

(c)

(b)

Case 4 혈관종 (Hemangioma)

55세 남성 환자로 윗 입술 부위의 병소를 주소로 내
원하였다. 병소는 약 1년전에 발생하였으며, 지속적으로 
병소의 크기가 커지는 것 같다고 호소하였다. 병소는 상
순 우측 부위에 위치하였고, 10 x 10mm 크기로 파동성 
(fluctuation)이 존재하였다. 촉진시 통증이나 불편감은 
없었다. (Fig. 4a) 임상적으로 압시법 (diascopy)을 시행
하여 압박 시 병소의 색이 소실되고 압력을 제거 시 다시 
혈액으로 채워지는 것을 확인하여 임상적으로 혈관종으
로 진단하였다. Er-YAG Laser를 이용하여 병소를 제거
한 뒤 지혈하였고, 수술 부위는 이차 치유를 유도하였다. 
(Fig. 4b) 수술 후 2주 양호한 치유 양상을 보였고, 환자
는 불편함을 호소하지 않았다. (Fig. 4c)

Ⅲ. 고찰

구강점막부위에는 다양한 국소적인 염증성 증식 병소
와 양성 연조직 종양들이 발생한다. 이 중 일부는 조직 파
괴와 변형을 야기하기도 하며, 저작을 방해하거나 이차
적인 감염이 발생하는 등의 불편감을 나타낸다. 이러한 
질환에 대한 기본적인 치료법은 외과적인 절제술을 시
행한 뒤, 생검을 통해 조직학적 검사로 최종 진단을 내
리게 된다. 전통적인 메스를 이용한 절제술은 많은 출혈
을 동반하기 때문에 혈전용해제를 중단하는 것이 어려
운 일부 심혈관계 질환의 환자들에게 병소의 제거 및 치
료를 진행하기 어렵다. 이와 비교하여 레이저를 이용한 
절제술은 조직 절제가 비교적 쉽고 간단하며, 응고 반응
을 통한 지혈이 일어나고, 멸균 반응도 유도하여 고령의 
전신질환자의 치료에도 쉽게 적용할 수 있다14).

Er-YAG Laser는 1975년 Zharikov에 의해 처음 선보
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였으며 1989년 Keller과 Hibst에 의해 그 효율성이 입증
된 후 임상적으로 이용하게 되었다15). Er-YAG Laser는 
연조직 수술에 있어 다른 종류의 Laser에 비해 여러 장점
이 있다. Er-YAG Laser의 경우 2,940nm의 파장을 가져
서 콜라겐 기질보다 물 분자와 결합력이 강하다16). 이 파
장의 침투 깊이는 5~40nm으로 얇은 연조직에서도 안
전하게 사용할 수 있고, 물에 의한 레이저 에너지 흡수율
이 높아 주변 조직에 가해지는 열손상은 최소화된다17). 
또한 2004년 Fernanda 등의 연구에 의하면 살균 능력
에 효과적인 결과를 얻었음을 입증하였다18).

이에 본 연구에서 보고한 증례를 통해 구강점막질환 
병소의 절제에서 Er-YAG Laser의 사용이 전통적인 메
스를 이용한 외과적 절제에 비해 간단하고 안전한 치료
방법임과 동시에 또한 봉합이 거의 필요하지 않기 때문

에 환자의 불안감을 최소화하고, 환자의 만족감을 높일 
수 있음을 확인하였다.

IV. 결론

이 논문을 통해 Er-YAG Laser를 이용하여 구강악안
면영역의 다양한 구강점막질환을 치료한 임상적인 증례
를 보고하고 문헌을 고찰하였다. 구강점막질환을 치료
함에 있어 Er-YAG laser는 높은 효율성을 보이며, 기술
예민성이 덜하여 쉽게 사용할 수 있는 등의 장점이 많으
므로 적응증을 잘 선택해서 사용한다면 임상에서 다양
하게 이용이 가능할 것으로 판단한다.


