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서     론 
 

레이저는 출력에 따라 고출력(High-power)과 저출력

(Low-power) 레이저로 구분이 되는데 의학적인 분야

에 있어서 고출력 레이저는 3000~10000 mW정도로 

외과적인 수술과정에서 조직을 절개하는데 사용되고 그 

과정에서 열을 방출한다. 저출력 레이저는 1~500 mW 

정도로 열을 발생하지 않는 상태에서 광에너지(photo 

energy)를 이용하게 된다.1) 고출력의 레이저는 대부분 

세포에 있는 물에 흡수되어 열을 발생시켜 수분을 증발

시킴으로써 결국 세포나 조직을 태워버리는 효과를 가져

오게 되는데 반하여, 저출력 레이저는 열을 발생하지 않

는 것은 물론 어떠한 다른 손상없이 피부의 표면을 투과

하여 광 에너지만을 신체 내부로 전달하게 된다. 레이저

광선을 흡수한 신체 세포들은 광 에너지를 세포의 손상

을 치유할 수 있는 화학적인 에너지로 전환시켜, 이를 손

상된 부위의 치유(healing) 및 고통 완화(pain relief)에 

이용하게 되는데 이러한 현상을 생체 촉진 효과(Bio-

stimulation effect)라고 한다.2)3) 

최초의 저출력 치료용 레이저는 1962년에 개발되었

는데, 1960년대말까지 헝가리의 Endre Mester가 저출

력 레이저의 상처치료 효과에 대하여 보고한 이후4) 다

른 의사나 학자들에 의해 저출력 레이저에 의한 생체대

사촉진 효과 및 적용부분에 대한 연구가 진행되었다. 또

한 1974년도에 구소련의 의약관리국은 최초로 레이저 

기기를 임상적인 치료에 사용할 수 있도록 허가하였고 

그 이후로 저출력 레이저 치료(low level laser therapy, 

LLLT)는 30여년 동안 의학적인 실습에서 폭넓게 인식

되어졌고 의학물리에 있어서 중요한 위치를 차지하게 되

었다. 1980년대 중반까지는 632.8 nm의 He-Ne laser

에 대한 연구가 활발히 진행되었고 또한 임상적인 실습

이 이루어졌다.5) 그리고 1990년대 말까지는 적색영역

(630~670 nm)과 적외선영역(830~1300 nm)의 diode 

laser의 생체촉진효과에 대한 연구가 이루어졌다. 이외에 

청색계열과 자외선 영역의 레이저들은 특히 감염방지 부

분에 대한 연구가 활발히 이루어졌다.  

LLLT에 의한 대표적인 생체촉진효과들은 항염증 효과

(anti-inflammation effect), 면역억제효과(immunosup-
pressive effect), 혈관확장(vasodilatation), 혈행촉진(im-
proved blood circulation), 진통효과(analgesic effect), 

항부종효과(anti-edematous effect), 상처치유효과(sti-
mulation of wound healing) 등이고 그 적용방법에 있어

서 대표적인것은 혈관에 대한 직접적인 Laser 조사(low 

level laser blood irradiation, LBI)이다.6-8) 이 LBI는 

가장 오래된 LLLT의 적용 방법 중에 하나로서, 항염증효

과, 면역체계의 활성화, 혈관의 보호, 혈액미세순환(blood 

microcirculation)의 증진으로 인한 조직 영양공급, 재생
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과 수선기작의 활성화와 같은 생체촉진효과가 있음이 밝

혀졌다.9-13) 또한 적외선 LBI(IR-LBI) 역시 혈관의 보

호, 아테롬성 동맥경화증에 의한 반흔크기 감소, 동맥경

화증의 환자에서 혈액순환의 개선 등이 보고되었다.  

현재는 전 세계에서 근골격계 손상, 동통, 염증 등의 치

료에 사용되고 있다. 영국에서도 물리치료 기관 중 40%

이상에서 사용되고 있으며, 스칸디나비아에서는 치과의 

약 30%에서 사용되고 있다. 저출력 레이저는 다양한 임

상분야에서 치료목적으로 사용되고 있으며, 최근에는 류

마티스 관절염, 창상치유, 포진후 신경통, 손상된 신경회

복, 재발성 단순포진 감염, 백반증 등에 대한 효과가 보고

되었다.14-16) 

이처럼 저출력 레이저에 의한 항염증효과, 면역촉진, 

신경발달, 진통, 민감성완화, 살균, 항부종, 혈액순환 등

을 포함하는 여러 가지의 임상적인 효능 등이 확인됨에 

따라 LLLT의 임상적인 적용분야는 매우 광범위하다

(Table 1). 

본란에서는 저출력레이저의 여러 가지 생체활성 효과 

중 창상치유효과와 모발성장촉진효과에 대한 고찰과 저

자의 실험을 소개하고자 한다.  

 

창상치유 증진효과 
 

창상치유는 염증(inflammation), 증식(proliferation), 

합성(synthesis), 분화(maturation)과정을 거치는 일련의 

복잡한 생체반응이다. 염증기는 지혈과 혈소판 탈과립

(platelet degranulation), 보체와 응집반응의 활성화 등

으로 이루어지며 이러한 반응들은 대식세포와 여러 가지 

cytikine분비가 필수적이다. 증식기에서는 내피세포(en-
dothelial cell)와 섬유아세포(fibroblasts)가 중요한 역

할을 하는데 섬유아세포는 주위 정상조직에서 이동하여 

이른바“wound fibroblast”의 형태로 변화하여 교원질

(collagen)을 형성한다. 이러한 교원질의 형성은 교원질 

분해효소에 의해 과형성이 조절되면서 분화기를 시작하

고 조직에 침착된다. 이러한 교원질의 침착은 약 5주에 걸

쳐서 일어나며 회복후 창상의 탄성력이나 외형을 결정하

는 중요한 요인이다. 이러한 창상치유를 좀 더 빠르게 유

도하거나 치유된 창상의 탄성력이나 외형이 좋아지는 것

은 수술자와 환자 모두의 큰 바람이다. 더욱이 요즘같이 

당뇨나 고혈압등으로 인한 말초혈관과 조직의 부작용이 

많거나, 수술전후의 방사선 치유로 인한 수술 창상의 회

복이 큰 문제로 대두되는 시기에서 창상치유의 증진은 

더욱 더 중요한 문제로 대두된다.  

Mester 등4)이 저출력 레이저가 창상치유를 자극하는 

효과를 지닐 수 있다고 보고한 이후로 저출력레이저는 기

존 치유방법으로 인해 실패한 다양한 종류의 창상이나 궤

양치료에 시도되고 있다. 김 등17)은 소아 화상환자에서 기

존의 화상치료와 병행하여 diode레이저를 하루에 한번

씩 30분간 60 mW의 출력으로 조사함으로써 좋은 결과를 

보였음을 보고하였다. 또한 저출력 레이저가 골절이나 

방사선 골괴사 등으로 인한 골병변에도 회복을 증진시킬 

수 있다는 연구결과도 있다18). 

Table 1. The area for clinical application of low-level laser therapy in medicine 

Medical fields Application 

Cardiology Ischemic heart disease, stenocardia, myocardial infarction 

Otorhinolaryngology Pharyngitis, tonsillitis, maxillary sinusitis, tracheitis, otitis 

Gastroenterology Gastritis, stomach ulcer and duodenal ulcer, cholecystitis, pancreatitis, hepatitis, colitis 

Dermatology Dermatitis, dermatosis, neurodermite 

Pulmonary diseases Bronchial asthma, pneumonia, pleuritis 

Gynecology Mastitis, inflammations, erosions, generic and postnatal complications 

Urology Adenoma, prostatitis, cystitis, urethritis, nephritis, pyelonephritis, urolithic disease 

Proctology Hemorrhoids, periproctitis, anal pruritus and fissures 

Neuropathology Neuritis of upper and lower extremities, radiculitis, neuralgia of the head and face 

Arthrology Diseases of joints and vertebral column 

Stomatology Caries, pulpitis, periodontitis, paradontitis 
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Karu 등에 의하면 레이저의 파장별로 생체에서 DNA

합성율을 증가시키는 정도가 다른데 404 nm와 454 nm

의 청색파장, 620 nm의 적색 파장, 760 nm와 830 nm의 

적외선 파장등에서 세포활성화가 증진된다고 하였다.19) 

저출력 레이저가 창상치유를 증진시키는 기전으로는 

mitochondria 활성화, ATP합성, DNA & RNA 합성촉

진, 단백질 합성촉진, 효소반응의 조절, 세포내외의 pH

조절, 세포대사의 활성화 등이 제시되고 있다.20)21) 

 

Mouse 유발창상에서 저출력레이저치료의 창상치유 증진효과 

단국대학교 의학레이저 연구센터에서는 LLLT의 창

상치유 효과를 알아보기 위하여 건강한 mouse를 대상

Table 2. Criteria for scoring histologic sections 

Score Parameter Criteria 

01-3 Epithelialization None to very minimal 

 Cellular content None to very minimal 

 Granulation tissue None to sparse amount 

 Collagen deposition None 

 Vascularity None 

04-6 Epithelialization Minimal (less than half of diameter) to moderate (more than half of diameter) 

 Cellular content Predominantly inflammatory cells 

 Granulation tissue None to thin at wound center 

 Collagen deposition Few collagen fibers 

 Vascularity Few capillaries 

07-9 Epithelialization Completely epithelialized 

 Cellular content More fibroblasts, still with inflammatory cells 

 Granulation tissue 7, sparse at wound center 

  8, thin layer at wound center, few collagen fibers 

  9, thicker layer, more collagen 

 Collagen deposition  Moderate collagen fibers  

 Vascularity Moderate neovascularity 

10-12 Epithelialization Thicker epithelial layer 

 Cellular content Predominantly fibroblasts 

 Granulation tissue Uniformly thick 

 Collagen deposition Moderate-to-extensive collagen deposited 

 Vascularity Extensive neovascularity 

13-15 Epithelialization Thick epithelium 

 Cellular content Fewer number of fibroblasts in dermis 

 Granulation tissue Uniformly thick 

 Collagen deposition Dense, organized, oriented collagen fibers 

 Vascularity Well-defined capillary systems 

   

Fig. 1. A：Control group, B：DPSS laser group. 

AAAA BBBB 
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으로 원형창상을 만들어 자연치유 되도록 놔둔 군과 

DPSS (Diode Pumped Solid State, 532 nm) 레이저를 

조사한 군 간의 창상치유증진효과를 비교하여 보았다

(Fig. 1).  

 

창상치유증진효과의 비교  

반경 20 mm의 창상을 유발한 후 각각 3일째, 7일째, 

10일째의 창상의 단면적을 비교하였고 생검조직을 처

리하여 광학 현미경하에서 병리학자가 창상의 상피화

(wound epithelialization), 세포내용(cellular content), 

육아조직형성(granulation tissue formation), 섬유소 침

착(collagen deposition), 신생혈관형성(neovasculariz-
ation)등의 5가지 항목을 각각의 단계별로 점수화하여 창

상치유의 정도를 비교하였다(Table 2).  

결  과 

 

창상 단면적 변화관찰 

대조군(자연치유군)에서는 창상 3일째, 7일째, 10일째 

측정한 단면적의 치유율(%)이 24.0±2.7, 42.8±5.0, 

71.4±4.0이었고, DPSS 레이저군에서는 33.2±2.4, 

64.8±3.5, 82.2±7.9이었다. 대조군과 비교하여 3일째

부터 통계학적으로 유의한 수준에서 창상단면적 치유율

이 증가하였다(Fig. 2). 

 

조직학적인 변화관찰 

대조군에서 창상 3일째, 7일째, 10일째 측정한 조직학

적인 점수(histologic score)는 3.6±1.1, 7.0±1.0, 9.0± 

0.7이었고, DPSS 레이저군에서는 각각 3.4±0.9, 9.0± 

0.7, 10.8±0.8이었다. 창상치유의 정도를 대조군과 비교

한 결과는 7일째부터 DPSS 레이저군이 통계학적으로 유

의한 수준에서 창상치유가 의미 있게 증가하였다(Fig. 3). 

 

모발성장 촉진효과 
 

저출력 레이저의 생체자극 효과는 레이저 이용의 간편함, 

접근의 용이성, 안정성, 비침습성 등으로 인하여 다양한 

의료영역에서 이용되고 있다. 모발에 있어서도 저출력 레이

저 조사가 혈관확장, 혈액순환촉진 등의 생체자극 효과에 

의해 모발성장에 영향을 줄 수 있을 것으로 기대되나, 아직 

이에 대한 문헌은 매우 드물다. Vlacohs 등22)은 400~ 

Fig. 3. Histologic finding at 7days in control (A), DPSS laser (B). A：Control group, at 7 days, Note for thin layer of granu-
lation tissue at wound center and moderate epithelialization change (histologic score：6, based on Table 1. H & E 
staining, ×100), B：DPSS laser group, at 7 days, Note for multiple extensive neovascularization (histologic score =10, 
based on Table 1. H & E staining, ×100). 

AAAA BBBB 

Fig. 2. Gross finding at 7 days in control (A), DPSS laser 
(B) Note for more extensive whitish, crust formation at 
both laser group than control group.  

AAAA BBBB 
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1200 nm의 파장을 내는 intense pulsed light 광원을 사

용하여 화염상 모반(nevus flammeus)과 문신을 각각 제

거한 후 그 부작용으로 치료부위에 성모(terminal hair)

가 발생한 2예를 처음으로 보고하였으며, 이런 현상은 레이

저 치료부위에 수일간 염증반응이 심하였으므로 레이저 

치료에 의한 국소적 염증반응에 의할 것으로 추측하였

다. 이러한 레이저의 부작용은 반대로 모발성장을 위한 

레이저의 치료효과의 가능성을 기대하게 한다. 실제적으로, 

2003년에 Satino 등23)은 35명의 안드로겐 탈모증 환자

(남자：28명, 여자：7명)를 대상으로 저출력 레이저 빛이 

나오는 빗(HairMax LaserComb, Lexington Inter-
national, Boca Raton, FL, 미국)을 사용하여 6개월간 2

일에 한번씩 5~10분 동안 머리를 빗도록 한 결과 남녀 

모두 측두부 및 두정부에 모낭수 및 모낭 신장력(tensile 

strength)이 현저히 증가한 것을 보고하였다. 이 연구자들

은 저출력 레이저 조사가 모낭수 및 모낭 신장력을 증가시

킨 정확한 기전은 알 수 없으나, 창상치유 연구에서 밝혀진 

저출력 레이저 조사에 의한 조직내 미세 혈액순환 증가와 

염증 감소, adenosine triphosphatase(ATP) 형태의 세

포에너지 증가 등의 요소 중 하나 또는 그 이상이 작용했

으리라 추측하였다. 

 

모발을 포함하는 주변 조직에 대한 효과 

모발은 피부속에 있는 모낭(hair folicle)과 피부 밖

으로 나와있는 케라틴 성분인 모간(hair shaft, 모발)으

로 구성되어 있다. 모낭은 진피층속에 단단하게 고정되어 

있고 계속적으로 모발을 형성하게 되는데 모낭의 손상이 

없는 한 모발의 성장은 지속되는 것으로 알려져 있다 

따라서 Laser 조사에 의한 효과는 모낭을 포함하고 있는 

주변조직 세포들을 정상화시킴으로서 모낭을 두피에 단

단히 고정시키는 역할을 함으로서 탈모방지에 효과를 나

타낼 것으로 예상된다.  

 

모낭에 대한 직접적인 효과  

모낭과 모발에 대해서 저출력 Laser에 의한 직접적인 

영향은 바로 모낭의 모유두(hair papilla)에 대한 효과이

다. 모유두가 존재하여야 모구(hair bulb)가 형성되고 이어 

모발의 성장이 이루어지기 때문이다. Laser 조사에 의한 

효과는 여러 원인에 의해 퇴화되는 모낭에 작용하여 모유

두를 이루고 있는 세포들의 성장을 촉진하여 모낭의 형성

에 기여할 것으로 보이며 또한 모낭으로부터 상피세포의 

성장 역시 촉진함으로서 발모촉진의 기능도 수행할 것으

로 생각된다.  

 

두피 염증반응에 대한 효과 

두피에서의 염증반응은 가려움증 유발로 인한 물리적 

손상, 염증반응에 의한 모낭세포의 파괴등을 유도하여 

결국 탈모를 촉진하게 된다. 따라서 저출력 레이저 조사는 

모발에서의 피지분비의 정상화, 염증반응의 감소 및 회

복은 두피의 조건을 향상시켜 탈모를 방지하게 될 것으

로 생각된다.  

 

저출력 레이저가 마우스 모발성장에 미치는 효과 

단국대학교 의학레이저 연구센터에서는 LLLT의 모발

성장 증진효과를 알아보기 위하여 면도기와 제모제를 이

용하여 마우스 등의 모발을 제거한후 아무런 처치를 하

지 않은 대조군, 저출력 레이저를 조사한 군, 발모촉진

제를 도포한 군으로 나누어 관찰하였다. 890 nm 파장의 

diode 레이저(5 mW)((주) 프로스, 한국)를 사용하여 20

분씩 하루 1회 조사하였고(Fig. 4) 발모촉진제는 1일 1회 

도포하였다. 실험시작 1, 7, 9, 15, 25일에 육안 관찰하였

으며 레이저 조사부위와 비조사부위의 모발성장의 차이

를 확인하기 위하여 레이저 조사 12일 후 조직검사를 시

Fig. 4. The photograph of low-power laser irradiation on
the back skin of the mouse. 
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행하였다.  

 

육안관찰 

대조군에서 모발의 성장은 마우스 등의 모발제거 후 13

일 경부터 모발이 자라서 25일 경 모발이 원래 상태대로 

회복되었다. 레이저를 조사한 군과 발모촉진제를 처치한 

군은 각각 모발제거 후 9일 경부터 모발이 자라서 20일 

경에 원래상태로 회복되었다(Fig. 5).  

 

병리조직학적 관찰 

레이저조사 12일 후 시행한 병리조직학적 검사상 레이

저를 조사한 부위에는 매우 많은 생장기의 모낭을 관찰할 

수 있었으나, 레이저를 조사받지 않은 부위에서는 모낭이 

거의 관찰되지 않았다(Fig. 6). 

 

결     론 
 

저출력 레이저의 생체활성효과가 알려진 이후 화상, 창상

치유, 탈모, 통증조절, 피부염, 관절염 등 다양한 임상분야

에서 주치료 혹은 보조요법으로 시도되고 있다. 앞으로 레

이저 기기의 발전과 더불어, 각 질환별로 사용되는 최적의 

레이저 종류, 파장, 세기 등에 대한 동물 실험 및 임상경험

1일 7일 9일 15일 25일 

Fig. 5. Change of the gross morphology of hair growth in the depilated area of mice according to the duration：
Control (upper), Laser irradiation group (middle), MoenMore applied group (lower). 

Laser irradiated site 

Control site 

Fig. 6. The histopa-
thologic findings of 
the mouse skin at 
the 12th day after 
depilation. 
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이 더 축적된다면 저출력 레이저의 응용범위는 한층 더 넓

어질 수 있을 것이다. 
 

중심 단어：저출력 레이저 치료·창상·모발. 
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