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여는 말 
 

의료계에서 자주 사용하는 진단용 또는 외과용 레이저 

사용이 좋은 안전한 사용의 역사를 남기고 있지만 외과 

영역에서의 사용은 환자, 의사, 간호사 등 많은 의료진에

게 심각한 피해를 일으킬 수 있는 잠재력을 가지고 있다. 

레이저의 위험은 상해, 불구, 심지어는 죽음까지도 가져

올 수 있다. 병원에서 의사가 방향을 잘못 잡아 쏜 레이

저 광선에 시력을 잃고, 화재가 발생하고 또 화상을 입

기도 하고, 레이저 장비 기술자나 의공기사가 레이저 기

계의 작업을 하다가 눈의 손상 받기도 하고, 레이저 색소

를 교환하다가 화상을 입기도 하였고, 레이저 광선으로 

인한 화재로 환자가 생명을 잃기도 하였다. 우리나라에

서의 레이저관련 사고는 정식으로 보고된 사례를 찾을 

수는 없어도 비공식적으로 알려진 사고 등 많은 사례가 

있을 것으로 추정되며, 미장원에서 비 의료인 사용자에 

의한 레이저의 작동 미숙으로 옆에서 관찰하던 사람이 

실명한 사건이 T-V와 신문에 보도되기도 하였다. 한 대

학병원에서 404예의 후두 미세 수술을 안전하게 단 한

건의 사고 없이 시술 하였다는 보고는 있다.1) 

레이저 사고는 대부분의 경우 예정하지 않은 방향으로 

보낸 laser beam 때문에 발생한다. (1) 직사 혹은 반사

된 광선은 피부, 머리카락, 혹은 각막과 망막에 화상을 

주어 영구적인 피해를 줄 수도 있다. (2) 레이저광선은 

잘못 사용하면, 외과용 drape과 기관내 튜브와 환자의 

머리에 불을 일으킬 수 있다. (3) 흔히 레이저-조직 상

호반응으로 생기는 연기는 자극성 냄새가 있고 미립자 

물질들은 눈, 코, 폐를 자극하고, 구토를 유발하며, hu-
man papilloma virus 또는 세균의 DNA같은 전염성 물

질을 전파시키는 것으로 의심되기도 한다. 

이와 같은 위험은 환자, 레이저의 사용자, 레이저 취급

자에만 국한된 것이 아니고 레이저 치료실 앞을 지나가

던 사람이나 또는 대기실에 있던 사람이 치료실 안으로 

잘못 들어옴으로서 직접 혹은 반사된 광선에 노출 될 수

도 있다. 이러한 사고발생의 경우에도 레이저를 사용한 

병원, 의사, 간호사, 레이저 기계 제작자 등에 책임이 돌

아 올 수 있다. 

이와 같이 레이저와 관계되는 위험이 크지만, 대부분

은 좋은 수련, 적절한 보호 장비 사용과 레이저의 안전한 

작동을 항상 적용함으로서 예방을 할 수 있다. 그러나 안

전한 레이저 사용수칙에 시술 의사를 비롯한 레이저 사

용요원들이 반드시 따르지 않는 일이 자주 일어나는 것

으로 조사된 바 있다. 의료용 레이저 사용 중 발생하는 

사고의 67%가 레이저를 작동하여 시술하는 술자의 잘

못이라는 보고가 이를 잘 반영해 주고 있다.2) 그러나 레

이저사용이 점점 증가하고, 그 사용에 대한 관심이 높기 

때문에 레이저를 사용하는 병원과 의원을 포함한 모든 
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의료기관에서는 레이저의 안전사용을 특히 강조하여야 

하며 레이저의 안전한 사용을 위한 선진국 의료기관의 

안전한 레이저사용에 대한 제도와 그 의료기관의 역할을 

도입하여야 한다. 

The American National Standards Institute(ANSI)

는 레이저를 다음의 4가지로 눈에 해를 줄 수 있는 정도

에 따라서 분류하였다. 

 

Class Ⅰ：직접적인 광선에 장시간 노출되어도 눈에 

대한 Maximum Permissible Exposure(MPE)를 

초과하지 않는 레이저이다. 일반 실험실에서 쓰이는 

Self-contained unit로서 정상적인 작업 하에서는 

아무런 해를 주지 않는다. 

Class Ⅱ：Ⅱa：가시광선의 레이저로서 1000초 이내

로 노출되면 안전하다.  

Class Ⅱ：Ⅱb：가시광선의 레이저로서 눈 깜박이는 

0.25초 이내로 노출되면 안전하다. 따라서 1 mW 

이상의 출력을 가질 수 없다. He-Ne alignment 빛

(CO2 혹은 Nd：YAG 레이저에 사용되는) 혹은 

laser pointer 빛 같이 안전조치를 할 수 없는 광선

을 의미하며, 따라서 이러한 빛들은 장기간 직접 빛

을 보지 않으면 해를 주지 않는다.  

Class Ⅲ：Class Ⅲa는 Class Ⅱ에서와 같이 출력 1 

mW이상을 가질 수 없는 레이저로 건축장등에서 

aim beam으로 사용되며 눈을 깜박이는 0.5초 이내

로 노출되었을 때에는 해를 줄 수 없다.  

Class Ⅲ：Class Ⅲb는 CW 출력 0.5 W까지 나올 수 

있으며 intra-beam에 직접노출 되면 눈과 피부

에 해를 줄 수 있으며, 성형용의 주름을 없애는 

infra-red solid-state 레이저가 속한다. 이러한 

종류의 레이저는 사용 하기 전에 수련을 받아야하

고, 해를 줄 수 있으므로 작동에 주의가 필요하고 

레이저의 작동 시에는 보호 장비가 필요하다. 

Class Ⅳ：출력 0.5 W 이상의 레이저로서 순간적으로 

노출되어도 눈뿐만 아니라 피부까지도 해를 받을 

수 있다. CO2 laser와 같이 잠재적으로 위험한 la-
ser로서 직접적인 혹은 반사된 광선에 의해 화재, 

화상, 안구손상과 같은 피해를 줄 수 있다. 특히 이

비인후-두경부에 시술 중에 기관 내 튜브 안으로 

침투하고 마취 개스를 폭팔시킬 수 있으므로, 사용

에 상당한 주의가 필요하다. 제조회사가 해당되는 

레이저를 class Ⅳ로 분류할 의무가 있으며, 장비에

는 각종의 안전장치를 부착시켜야 한다.  

 

레이저 광선이 각 신체 부위에 주는 각종의 위험을 설

명을 하겠다. 

 

눈에 대한 위험 

FDA의 1984~1989년의 134예와 Roc.kwell의 

1964~1994년의 272예의 레이저 사고분석에서 각각 

전체 레이저 사고의 75%와 73%가 눈에 대한 손상이

었다.3) 그러나 이 눈에 대한 손상은 완전히 예방이 가능

한 것이다.  

눈은 레이저 광선에 대단히 예민하다. CO2 레이저와 

같은 원 적외선 레이저(far-infrared)는 대부분 각막, 

수정체, 유리체(vitreous)에 의해서 흡수되어 망막에는 

손상을 주지 않지만, 각막에 손상을 준다(각막 손상이 

깊지 않으면 수일 이내에 회복 할 수도 있다)(Fig. 1). 

Argon, KTP/532, krypton 레이저 같은 가시광선 레이

저는 각막과 수정체에 의해서 망막에 초점이 맞추어지

고 망막에 손상을 주어 시야에 맹점(blind spot)을 주거

나, 망막와(fovea)에 손상을 주게 되고 시신경에 손상을 

주게 되면 훨씬 더 심각한 시력장애를 준다. 손상은 광

선조사 즉시 일어날 수도 있고 저 출력의 레이저광선에 

반복되게 노출됨으로 오는 만성 퇴행성 손상으로 올 수

도 있다(Fig. 2). Diode Laser, Nd：YAG, Ho：YAG와 

Fig. 1. Far-infrared lasers with wavelengths greater than
2000 nm and ultraviolet lasers with wavelengths less than
400 nm are completely absorbed by the cornea and may
damage the cornea. Prolonged exposure to infrared la-
sers allows penetration to the lens and may result in ca-
taracts. 

IR and UV laser laser lights 

Cornea 
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같이 800~2000 nm 파장의 근 적외선 레이저(near in-
frared)는 각막, 수정체, 망막 모두에 손상을 줄 수 있다

(Fig. 3). 이러한 근 적외선 레이저도 각막과 수정체에 

의하여 망막에 초점이 맞추어 진다.  

레이저의 파장과 노출기간에 의하여 눈의 maximal 

permissable corneal exposure(MPE)가 결정되며 이 

MPE가 초과 될 위험이 있을 때에는 보호안경을 써야 

한다(Fig. 4). 눈 자체의 생리적 작용 때문에 눈이 가시

광선에 피해를 잘 받는다. 눈은 평행하게 들어오는 광선

을 망막에 작은 초점으로 맞추기 때문에 눈에 평행하게 

들어오는 레이저 광선도 10 μmeter까지의 작은 초점

으로 모아 진다. 이러한 광선이 직접 들어오는 것을 in-
tra-beam exposure라고 한다. 외과적인 레이저 광선

은 보통 눈에 평행하지 않다. 그러나 눈은 넓은 범위의 

광선을 받아들일 수 있고, 가장 불리한 것은 이러한 광

선들을 망막에 10 μmeter의 작은 점으로 모을 수 있

다는 것이다.4) 그러나 레이저 광선 중 매끄럽지 않은 

면에 반사된 광선도 눈에 들어오는데 이 광선은 눈에 

넓은 각으로 들어오게 되고, 따라서 망막에 생기는 상도 

넓은 범위를 차지하게 된다. 이것을 extended source

라고 한다. Extended source의 경우가 intra-beam 

exposure의 경우보다 노출 시간이 작을 경우에는 망막

에 대한 위험이 작다는 것은 쉽게 이해 할 수 있다.  

안구손상에 대한 보고는 대부분 보호안경을 쓰지 않

는 사람들만이 피해 받은 것으로 보고 하였다.5) 눈의 손

상에 대한 위험을 줄이려면 Class Ⅲb와 Ⅳ의 레이저를 

사용 할 때마다, 그 레이저에 맞는 보호안경이나 고글

(goggle 측방 보호막 side shield가 있는)을 사용하여야 

한다. 이것은 자동 필터(filter)가 없는 내시경을 사용할 

때도 같다. 이 보호안경을 사용하여도 레이저 광선에 장

시간 직접 노출되는 것에서 보호해 주지는 못한다. 환자

의 눈도 생리적 식염수로 젖은 스폰지와 금속 눈 덮개 

또는 적절한 안경으로 보호하여야 한다. 

레이저를 현미경이나 내시경에 부착시켜 사용할 시에

는 적합한 필터를 사용하여야 한다. 그러나 주위에 있는 

모든 수술 방 인원들은 적절한 보호안경을 사용하여야 

하고, 의사는 내시경을 쓰지 않는 다른 눈을 보호안경으

로 보호하여야 한다. 현미경이나 내시경에 부착된 자동 

필터가 작동고장을 일으킬 수 있으니, 필터 shutter를 

Fig. 2. Visible lasers with wavelengths between 400 and
800 nm are particularly hazardous to the retina. These
visible lasers beams are focused by the cornea and lens
to an expremely small point on the retina. 

Visible laser light 

Lens 

Iris 

Retina 

Near infrared laser light 

Lens 

Iris 

Retina 

Fig. 3. Near infrared lasers with wavelengths between 
800 and 2000 nm may damage the cornea, lens, and/or 
retina. Like visible laser light, the near infrared laser beams 
are also focused by the cornea and lens before impin-
ging on the on the retina. 

Fig. 4. This is the home-made version of the product of
eye pads with metal foil eye cover. Saline soaked pads
are placed over the patient’s eyes. Then aluminum foil is
taped over the pads to prevent laser irradiation from
reaching the eyes. 
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평소에 자주 점검하여 두어야 한다. 

ANSI는 의사와 모든 레이저 사용하는 수술실의 인원

들의 고용전의 눈 검사와 사고로 눈이 레이저에 노출되

었을 때마다, 또 레이저를 사용하던 직장을 사직할 때에 

눈 검사를 권장하고 있다.6) 

 

장시간 노출 

레이저에 10초 이상 장시간 노출 될 경우에는 가시

광선 파장에서 특히 스펙트럼의 푸른 색깔 영역에서는 

고온에 대한 효과보다는 photochemical effect가 더 

큰 위험이 되기 시작한다. 그러나 이점은 외과용 레이

저사용 시에서는 보호안경을 쓰기 때문에 문제가 될 수 

없다. 

 

보호안경 

실제적으로 모든 외과용 레이저 사용 시 치료중인 in-
tra-beam에 노출될 경우 항상 MPE를 초과하게 된다.7) 

따라서 사용 중인 레이저에 맞는 보호안경이나 고글(측

방 보호막 side shield가 있는)을 사용하여야 한다. 보호

안경은 고글만큼 완전한 보호를 하지 못하나 부착하기에 

편안하다. 보호안경의 필터 옆에는 보호에 맞는 파장과 

그 필터가 감소시킬 수 있는 optical density가 표시되어 

있어야 한다. 어느 필터라도 장기적으로 intra-beam에 

노출되면 광선이 필터를 파괴시키고 뚫고 지나감을 알

아야 한다.  

보통 argon laser의 보호안경의 optical density는 10

이고 CO2 laser의 그것은 15 정도인 것이 보통이고 이

는 안전수준을 훨씬 넘는 수준인 것이다.  

보호안경을 쓰고 레이저 수술을 할 때 빨간색의 치료

광선 또는 유도광선(guide beam)을 보지 못하는 것은 

특히 불편한 일이다.  

 

피부에 대한 효과 

피부도 레이저에 노출되면 손상을 받을 수가 있으며 

노출된 면적이 넓으므로 눈보다도 더 자주 레이저에 의

해 손상된다. 그러나 손상이 되더라도 그 손상으로 인

해 통증을 느끼기는 하여도 일반적으로 눈보다는 덜 심

각한 피해를 받는다. 레이저의 파장, 노출시간, 광선의 

밀도(density of the beam)와 피부의 색에 따라 국소

적인 발적으로부터 검게 탄소화 하기까지 피해의 변화

가 다양하다. 조직손상의 일차적 원인은 고온에 의한 

것이다.  

고온은 담백질을 변화시키고 조직을 괴사시키며, 세포

성분을 끓이고 조직이 증발되며, 건조된 조직이 타게 되

어 탄소화(char formation)하게 한다. 따라서 수술부위

가 아닌 정상 조직들은 물을 축인 drape이나 스폰지로 

항상 덮어 보호하여야 한다. 마른 drape이나 스폰지는 

발화하기 쉬우니 수술 중 정기적으로 증류수나 생리적 

식염수로 반복하여 다시 축여야 한다. 

 

가스 색전증(Gas embolism) 

가스 색전증은 Nd：YAG fiber 끝으로 자궁 내 수술 

시에 발생한 보고가 있었다. 또한 가스 색전증은 간에 대

한 수술을 할 때에도 발생한 보고가 있어 가스 처리한

(gas-cooled) fiber는 신체표면에서만 사용하도록 제한

하여야 한다.  

 

레이저 연기(Plume) 

레이저로 발생하는 연기는 독한 냄새가 나고 0.1 mi-
crometer 정도까지 작은 립자들로 구성되어 있어, 세기

관지(bronchioli), 폐포(alveoli)에 까지 이르러 asbe-
stos나 담배로 인한 변화와 비슷한 피해를 입힌다.8)9) 

연기에의 노출은 눈, 코와 목구멍에 자극을 주며, 오심

과 만성기침도 일으킬 수도 있다.10) Garden이 레이저 

연기에서 HPV DNA를 발견한 이래 레이저 사용부위에

서 연기를 더 철저히 흡입하여야함이 더 중요시 되고 

있다. 연기흡입기(evacuator)의 적절한 위치가 효과적

인 연기흡입에 중요하고, 가능하면 레이저 수술부위에서 

2~5 cm 이내에 둠이 좋다. 벽에 영구 설치된(wall su-
ction)과 흡입 병 사이에 0.3 micrometer filter를 삽입

하여 넣으면 연기 흡입기를 사용하지 못하는 여러 상황

에서 사용할 수 있다.  

레이저 mask(0.3 micrometer filtration)를 CO2 레

이저 사용중인 방에서는 항상끼고 있어야 한다. Q-swi-
tched laser가 사용되는 방에서는 보통의 mask를 끼고 

있어야 한다. 한 수술이 끝나면 일단 모든 tube, conne-
ctor, adapter들은 바꿔야 한다. 
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반사되거나 잘못 방출된 레이저 

레이저 광선이 가시광선과 적외선이 공히 수술기구에 

반사되거나 주위 물질에 반사되는 등, 항상 반사될 수 있

는 위험이 있고, 또 이와 같은 과오는 일어날 수는 있는 

과오이지만, 일어나서는 안 되는 심각한 과오이다. 뜻하

지 않은 레이저 광선의 반사의 위험을 없애기 위하여, 레

이저 사용 중의 모든 기구와 주위의 물질들의 반사면을 

철저히 조사하여야 한다. 모든 반사되는 물건들(내시경 

등)은 찾아서 반사되지 않는 것들로 대치시키거나, 변형

시키거나, 또는 검은 색으로 덮어야 한다. 

표적한 조직을 관통하거나 또는 옆으로 스쳐 지나치게 

쏜 레이저는 표적하지 않은 조직을 파괴하게 된다. 예를 

들면 Nd：YAG는 5~7 mm를 침투하는데 이를 모르는 

사용자가 이보다 얇은 조직을 치료할 때 목표하지 않은 

뒤에 숨은 조직을 파괴시킬 수도 있다. Nd：YAG 보다 

약한 침투력을 가진 CO2 레이저 혹은 holmium 레이저, 

또는 Nd：YAG의 접촉방법(contact mode) 같은 약한 

침투력을 가진 레이저를 사용하면 깊은 침투력을 피할 

수 있다. 레이저 치료 중 과도한 침투를 예방하기 위하여

(특히 내시경 사용 시) 과도하게 침투된 레이저를 표적 

뒤에서 막아 흡수시키는 platform 같은 보조기구가 있기

도 하다. 

 

화재와 전기 위험 

잘못 쏘아진 레이저로 인한 화재와 고압전기로 인한 

감전사고는 레이저 사용에 있어서 예측하지 않는 무서운 

사고들이다. 전문가에 의하면 미국에서 일년에 100건의 

화재가 수술실에서 발생하고 이중 10~20건에서 환자

에 심한 상해를 주고 1~2건의 사망이 발생한다.11) 수

술실에서 환자를 덮는 덮개(drape)는 산소가 높을수록 

레이저에 의해 더 쉽게 발화할 수 있어 발화가 잘 안되

는 덮개를 쓰고 또 레이저 사용 부위의 덮개는 항상 물

로 적셔 놓는 것이 화재의 예방에 필요하다.12) 기관 내 

튜브의 화재에 대하여는 따로 기술한다.  

많은 레이저가 고압전기를 필요로 하는데 레이저 기사

나 취급자가 레이저의 보호 판을 제거한 후 감전될 수 

있다. 이들이 제조회사로부터 적절한 훈련을 받는 것이 

중요하다. 레이저는 많은 열을 발생시키는데 이를 식히

기 위한 물의 관이 전기 연결부분으로 샐 때에 전기의 

연결이 단전되거나 수술실 요원들에게 전기에 노출되는 

위험이 있을 수 있다.  

 

레이저 기도수술의 마취 관리 
  

가장 자주 쓰이는 CO2, Nd：YAG 두 가지 레이저는 

파장이 다르기 때문에 이 두 레이저는 사용되는 신체부

위가 다르다. CO2 레이저는 fiberoptics에 의하여 흡수

되므로 직접 firing하여 사용 하거나 혹은 경(rigid) 기관

지 내시경을 사용하여 firing 하여 상기도의 수술에 사용

된다. Nd：YAG나 KTP 레이저는 광선이 효과적으로 

fiberoptics에 의하여 전달되므로 굴곡성 기관 내시경을 

통한 말초기도의 수술에 사용된다.13) 

마취의사는 기도가 자기들의 영역으로 생각하므로 수

술 전에 이비인후과 의사와 마취의사가 충분히 서로의 

계획을 토의하고 이해하는 것이 상당히 중요하다. 환자

의 수술 전 평가가 또한 중요하다. 이 기도의 치료가 필

요한 환자들은 보통 노인이고, 만성폐쇄성폐질환, 흡연

자, 방사선 치료 후 상태, 심장병, 폐 수술 후 상태, 종

양으로 인한 기도의 변형 등 많은 합병증을 가지고 있

으므로 모든 점을 고려하여야 한다.  

 

상기도 수술 

인두와 후두의 병변을 레이저 절제하는 데에는 여러 

가지 수술기법이 있다. 기도 삽관이 절대적으로 필요하

지 않다면 insufflation technique을 사용할 수도 있다. 

이 방법은 수술부위를 넓게 쓸 수 있고 불이 날 수 있는 

기도관이 없이 수술 할 수 있다는 장점이 있다.  

그러나 마취의사가 환자의 호흡을 조절할 수 없고, 기

도에서 흡인되어 흡인성 폐염의 위험에서 예방될 수 없

다는 문제가 있다. 또 수술실도 마취의 가스로 오염되고 

마취의 깊이를 조절할 수 없다는 단점이 있다.  

이러한 문제점들 때문에 이 방법은 자주 쓰이지는 않

는다.14)15) 

Jet ventilation은 후두경을 통하여 사용할 수 있다. 이

때 후두경의 위치가 정확히 잡히지 않으면 산소가 기관

지로 들어가지 않고 식도와 위장을 확장시킬 수 있다. 기

흉, 기중격증(pneumomediastinum), 기타 기압상해(ba-
rotrauma)가 발생할 수 있으므로 이 방법은 일차적인 
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마취방법으로는 자주 쓰이지는 않는다.14) 

기관내 삽관 방법이 가장 많이 쓰이는 방법이다. 기관

내 튜브는 시술자의 시야를 좁히고 보통보다 작은 기관

내 튜브를 통하여 마취의사와 같이 일하여야 한다. 보통 

내경 5~6 mm의 관이면 기도의 조절도 적당히 되고 외

과의도 관의 주위로 수술하기에는 적당하다. 

기관내 튜브의 사용은 레이저에 의한 기관내 화재의 

위험이 증가된다. 이 위험은 금속기관 내 튜브의 사용으

로 감소될 수 있다. 그러나 단단한 관은 기관 점막의 손

상, 기관지의 파열 등 기도외상의 위험이 있다.16) 또 레

이저 광선이 관에 반사될 수 있고 금속관이 기관지를 밀

폐시키지 못하며, 밀폐시키기 위하여 cuff를 쓰면 화재의 

위험이 생기며, 따라서 cuff를 반드시 사용하여야 하는 

금속 튜브는 잘 사용되지 않고 있다.17) 

연한 기관내 튜브의 종류로는 red rubber, silicon ru-
bber와 polyvinyl chloride(PVC)가 있는데 이들은 모

두 발화성이 있는 물질들이다. 이들 관의 발화성 비교 

연구에 의하면 PVC는 다른 두 물질에 비해 비교적 낮

은 온도에서 녹고 발화 한다.18) 

튜브의 검은 글자와 방사선 불통(radio-opaque) 선

들은 레이저의 열을 더 잘 흡수하여서 발화의 시점이 될 

수 있다.19) 기관내 튜브의 cuff는 가장 얇은 벽으로 발

화에 약하나 생리적 색염수로 채우면 발화의 위험은 적

으나 기관지에 과도한 압력을 줄 수 있다.19) 

기관내 튜브를 금속 반창고로 싸는 것은 발화성을 줄

일 수 있다.19) 

최근에 상기한 문제들을 보강하는 다음과 같은 튜브

들이 판매되어 쓰이고 있다.  

Xomed tube：비 반사성 금속 코팅 되어있는 실리콘 

기관내 튜브  

Bivona tube：실리콘 입힌 연성 금속 튜브 

Mallinkrodt：PVC 튜브내의 연성 금속 튜브  

PVC 튜브가 발화 될 때 gas의 압력으로 불꽃이 퍼지

게 되는데 metal 튜브가 이 현상을 막아준다. 레이저가 

튜브벽을 완전히 통과하면 가스가 새어 나오게 되어 발

화가 시작될 수 있고 가스의 압력에 의하여 불꽃(blow-
torch) 이 생기게 된다. 그러므로 가스의 산소 배당율이 

중요하고 그 율이 40% 이하이어야 한다.17) 

우리나라에서 김등은 여러종류의 튜브를 이용하여 튜

브의 안정성 실험을 한 결과 레이저 수술시 절대적으로 

안전한 튜브는 없으나, 그중에서 Xomed Laser Shield 

IITM와 알류미늄 호일을 감싼 Rusch red rubbber 튜

브가 상대적으로 안전하다고 보고하였다.20) 

독일의 한 설문 조사에서 86병원 중 59병원에서 특별

한 레이저용 기관내 튜브를 사용하였다. 병원에서 시행

한 20,000 레이저 시술 중 15건의 기관내 튜브의 발화

가 보고되었다. 이 15건의 발화중 6건은 레이저용 특별 

튜브를 사용하였음에도 발화가 발생하였다.21) 

 

하기도 수술 

성대하부의 병소는 기관내 튜브 없이 하는 때가 많다. 

CO2 레이저도 rigid 기관지경을 통하여 사용할 수 있고 

이때 마취 가스는 내시경의 side port를 통하여 주게 된

다. 기관내 튜브의 발화는 문제가 안 되지만 그래도 산

소의 배율은 조직이나 조직 조각의 발화를 예방하기 위

하여 가능한 한 낮아야 한다. 기관지경 주위를 젖은 가

제로 쌈으로서 밀폐된 상태에서 더 효과적인 환기를 할 

수 있다. 기관지경을 사용함으로서 더 깊은 말초까지 수

술이 가능하다.  

Nd：YAG나 KTP 레이저는 연성 기관지경을 통하여 

수술할 수 있으며 이때 기관내 튜브를사용 하므로 기관

지경의 끝은 튜브의 끝보다 더 밑에 있으므로 발화의 

위험은 더 크다. 

 

Jet ventilation과 high frequency ventilation 

Jet 환기는 여러가지의 기관내 튜브나 환기 catheter

로 줄 수 있다. Jet 환기는 정상 호흡수로 줄 수도 있고 

분당 60~120번까지도 줄 수 있다. 여러 종류의 카테터

를 성대를 통하거나, 기관지를 관통하거나 혹은 기관절

개 구(tracheostoma)를 통하여 투여 할 수 있다. High 

frequency jet ventilation(HFJV)은 아주 작은 기도에

서도 사용할 수 있고, 그러나 연기와 조직파편을 불어내

는 문제가 있다. HFJV는 후두경, 경성 혹은 연성 기관

지경과 같이 사용 할 수 있다. 환자에 대한 안전은 기도

내의 압력을 잴 수 있는 능력과 HFJV를 즉시 정지시킬 

수 있는 가에 달려있다. 폐 과팽대는 적절한 모니터를 

함으로서 피할 수 있다. 
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Tracheal fire management 

레이저 사용 중에 화재 예방에 필요한 모든 조치를 취

하였더라도 이론적으로 기도내의 화재가 발생할 수 있

다. 화재가 일단 발생하면 재빠른 조치가 이환율과 사망

율을 줄일 수 있다.  

재빠른 조치는  

1. 불이 붙은 기관내 튜브를 즉시 제거하라.  

2. 불이 외과용 덮개 등에 퍼지지 않도록 조심하라.  

3. 기관내 삽관을 다시 할 수 있을 때까지 mask 환기

하라. 

기도와 폐에 대한 손상은 고온뿐만 아니라 연기와 독

성냄새와 화재로 발생한 조직파편으로 부터 생긴다. 기

관 내시경으로 후두와 기관지내의 피해를 평가하여야 한

다. 탄소화된 조직파편을 제거하여야 한다. 기도세척(la-
vage)은 조직파편을 기관지에 더 깊이 밀어 넣을 수 있

으므로 피하는 것이 좋다. 환기보조(mechanical ventil-
ation), 기관확장제, 항생제가 여러 날 동안 투여되어야 

한다. 기관내 튜브(특히 PVC)의 발화 시에는 독성연기

를 방츨한다. 폐포의 피해와 성인성호흡곤란증후군(adult 

respiratory distress syndrome)이 발병할 수도 있다. 

기관내의 화재는 상상을 초월하는 비극이니 잘 예방 할 

수 있는 모든 조처를 취함이 최상의 치료이다. 

 

의료기관과 의료인의 안전한 레이저 사용 
 

1990년 이후 우리나라 의료기관에서의 레이저장비를 

이용한 각종의 시술이 계속 증가하고 있다. 그러나 레이

저의 환자 시술에는 상기한바와 같이 많은 위험이 잠재

해 있다. 이러한 잠재 위험에서 환자와 레이저 장비 주

위에 있는 환자와 의료인을 포함한 모든 사람들을 안전

하게 보호하기 위해서는 의료기관이 행정적, 의료적, 기

계적인 제반 필요한 조치를 하여야 한다. 이러한 제도적

인 조치는 우리나라의 의료기관에서는 아직 실시되지 않

고 있지만 이미 선진국에서는 오래 전부터 시행해 오고 

있다. 미국의 American National standards Institute 

(ANSI)가 모든 의료기관에서의 레이저의 안전한 사용

을 위한 지침을 마련하였고 많은 기관들이 이 지침을 기

본으로 사용하고 있다.22) 미국의 병원심사기관인 Joint 

commission on the Accreditation of Healthcare Or-
ganizations(JCAHO)도 병원심사에 ANSI의 지침을 사

용한다. 우리나라에서도 이러한 레이저의 안전한 사용을 

위한 제도는 모든 레이저를 사용하는 의료기관에서는 실

행함이 바람직하다.  

 

레이저 위원회의 설치 및 역할 

레이저 위원회의 레이저 안전에 대한 첫째 목적은 병

원의 레이저 사용에 대한 의학적인 기술적인 뒷받침을 

해주는 기능이다. 본 위원회의 의무는 레이저사용에 대

한 정책과 절차의 채택과 수정, 레이저 안전에 대한 지침

과 protocol의 채택, 장비와 인원에 대한 결정, 레이저를 

사용 할 수 있는 의사의 자격에 대한 심사 및 심사기준

채택 등이다. 레이저 시술의사, 마취의사, 간호사의 교육

에 대한 지침을 마련하고 레이저 사용에 대한 자격심사

에는 이러한 레이저 교육의 정도와 과거의 경력 및 경험

을 심사근거로 할 수 있다. 위원회는 또한 정기적으로 레

이저 환자진료에 대한 질을 심사하고 필요한 교육을 실

시할 수도 있다.  

통상 의사가 아닌 LSO(laser safety officer, 레이저 

안전 책임자)를 정하여 레이저 위원회에 보고하도록 하

여야 한다. LSO는 레이저 물리학자, 의공학자, 간호사, 

혹은 전문인 기사가 될 수 있으며 레이저에 대하여 상당

한 지식이 있어야 하며 병원내의 모든 레이저에 대한 안

전문제에 대하여 최종적인 책임을 지게 되어야 한다. 바

쁜 의사는 이 중요한 직에 충분한 시간을 소비할 수 없

으므로 레이저 안전책임자가 되는 것은 적당하지 않다. 

LSO는 레이저 간호사와 기사들과 레이저 기구의 검사 

및 레이저 사용 protocol을 충실히 사용하고 있는지 등

에 대하여 매일 상호 협조하여야 한다.  

 

레이저 훈련과 요원의 구성 

병원은 고용된 의사와 고용원들이 레이저 사용에 대한 

충분한 지식을 가졌고 충분한 자격을 갖추었는지에 대하

여 검증을 하고 그들의 레이저 시술의 질에 대한 책임이 

있다. 미숙한 의사나 의료요원들에 의하여 레이저 시술

이 행해질 경우에 환자에게 심각한 손상을 줄 수 있다. 

시술의사는 각종 레이저의 조직 속으로의 침투력이 각 
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레이저의 파장, 초점의 크기, 출력(power), 노출 시간에 

따라 다르다는 것을 확실히 알고, 이에 대한 경험이 있

지 않으면, 환자에게 큰 해를 줄 수 있다는 것에 유의하

여야 한다. 전통적으로 의사는 레이저에 대한 지식과 경

험을 의과대학의 교육과 실습, 전공의 수련, 전문의로서

의 경험의 과정을 거쳐서 레이저에 대한 경험을 갖추게 

된다. 그러나 이러한 과정 중에 레이저시술에 충분한 경

험이 있음을 증명할 수 있어야 레이저의 사용이 허락되

어야 하며 충분한 경험이 없는 의사들은 다음의 과정을 

받은 후에 레이저 사용이 허락되어야 한다. 레이저로 치

료되는 질병과 병변에 대한 충분한 지식과 이 질병과 병

변들을 레이저의 사용 없이 종래의 방법으로 치료할 수 

있는 충분한 지식, 레이저의 물리적 원칙과 안전한 사용

과 레이저의 외과적인 사용에 대한 이론에 대한 16 내

지 20시간 이상의 공식적인 교육, 레이저장비를 사용한 

외과적 8시간 내지 10시간 이상의 Hands-on 실습, 환

자에 대한 Hands-on 실습, 지속적인 의학적 레이저 사

용으로 인한 기술의 유지가 증명될 수 있을 때에만 레이

저의 사용이 허락될 수 있다.23)24) 

마취의사와 마취간호사는 레이저의 특수한 면에 대하

여 충분한 지식과 경험이 있어야 한다. 한 팀으로 같이 

일하는 간호요원도 충분한 경험을 쌓아야 하고 안전교

육을 받아야 한다. 병원은 레이저 팀 요원들이 최소한의 

레이저 교육과 안전교육을 받아야만 레이저 시술에 참

여할 수 있도록 하여야 한다. 레이저 기계의 작동과 작동

중의 안전에 대한 책임은 특별히 훈련된 요원들에게만 

주어져야 한다. 

 

레이저 기자재의 Orientation과 시운전 

새로운 레이저를 구매한 후에는 이 레이저를 사용할 

모든 임상의사들과 레이저 요원들이 참석할 수 있는 ori-
entation 교육을 시행하여야 한다. 새 레이저를 자주 사

용하던지 혹은 자주 사용하지 않던지 이들 모두가 이 레

이저 기자재의 작동과 그 위험성에 잘 익숙하여져 있어

져야 한다. 레이저의 안전사용법에 대하여 매년 교육이 

있어야 하고 새 고용원이 채용될 때마다 새로운 교육을 

실시하여야 한다. 병원이 첫째 레이저를 구입하였거나 

또는 새로운 파장의 레이저를 구입하였을 때에는 시술의

사, 마취의사, 마취간호사, 수술실 간호사, 레이저 기사 

등 모든 요원들이 참석한 가운데 orientation 레이저 시

술을 하여야 한다. 이때에 레이저 시술에 필요한 수술현

미경, 비데오 장비, 보호장비 등이 모두 갖추어진 상태

에서 orientation 시술을 하여야 한다. 이 시술에서 이 

장비에 대한 중요한 정보와 모든 문제점을 발견할 수 

있고, 각종장비의 배치, 레이저의 실사용에 있어서의 기

능, 충분한 숫자의 적절한 전기 콘센트, 충분한 전류량

의 존재등을 찾아 낼 수 있다. 

 

통제구역에서의 사용 

레이저는 통제된 구역에서만 사용되어야 한다. 레이저 

사용구역 내에는 필수요원만 출입 하여야 하고 그들도 

보호안경을 쓰고 입실하여야 한다. 레이저 사용지역에 

있는 유리창은 비 반사적이고 과다한 레이저가 레이저

실 밖으로 방출되지 않게 차단할 수 있는 물질로 차단

하여야한다(단 CO2 레이저 사용 시에는 유리창 차단이 

필요 없다.). 

레이저 사용 중에는 각종의 표시와 sign을 사용하여 주

위의 모든 사람들에게 주의를 환기 시켜야 한다. 모든 입

구에는 레이저 사용 중이라는 sign을 붙여서 레이저 사

용실로 들어오는 사람들을 주의시켜야 되며, 들어오는 사

람들이 쓸 수 있는 파장에 맞는 보호 안경을 입구에 비치

하여야 한다. 레이저 사용 중에는 레이저 사용 중임을 주

위에 알리는 반짝이는 불을 문 주위에 설치하기도 한다. 

수술을 위한 레이저를 준비하면서 다음과 같은 첵크 리

스트를 준비하여 1번 항목부터 마지막 항목까지 일일이 

준비되어 있는지를 확인 하는 작업을 하면 더 안전하게 

시술을 할 수 있어 이를 권한다. 또 술자가 레이저를 사용 

중이 아닌 경우에는“Ready” mode에서“Stand-By”

mode로 바꿔 놓은 것이 항상 안전한 방법이다. 

 

검사와 예방 유지 

레이저 사용 전 검사가 레이저 안전요원에 의하여 행

하여 져야 한다. 사용전의 검사는 레이저 fiber의 cali-
bration과 fiber, handpiece, waveguide의 결손 여부, 

aiming beam과 therapeutic beam의 일치 여부, 레이저 

조절의 작동여부 이다.  
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보다 자세한 검사는 정규적으로 하여야 하며, 이때 그 

검사요원은 제조회사로부터 특별한 훈련을 받은 요원들

이 하여야 한다. 이때 세심한 주의를 하지 않을 경우 심

한 신체에 상해를 받을 수 있다. 

American Organization of Registered Nurse(AO-
RN)은 레이저를 사용하는 수술 중에 간호사들의 안전

한 레이저 장비 사용을 위하여 다음과 같은 지침을 채

택한바 있다.25) 

1) 모든 의료인은 레이저사용 지역과 관련지역에 대

하여 적절한 표시, 부착물, 주의물 등으로 주의를 받아

야 한다. 

2) 환자와 의료인의 눈은 레이저 빛으로부터 적절한 

보호를 받아야 한다. 

3) 환자와 의료인의 피부는 잘못 방출된 혹은 잘못 반

사된 레이저 광선으로부터 보호되어야 한다.  

4) 환자와 의료인은 레이저사용과 관련된 연기(fume)

를 호흡하는 것으로부터 보호되어야 한다. 

5) 환자와 의료인은 레이저와 관련된 화재의 위험으

로부터 보호되어야 한다. 

6) 환자와 의료인은 레이저와 관련된 전기위험으로부

터 보호되어야 한다. 

7) 안전한 레이저사용을 위하여 의료적 사용에 대한 

정책과 절차가 채택되어야 한다.  

2004년에 AORN은 개인 의원과 종합병원에서 레이

저 안전에 대한 프로그램을 설치할 것, 레이저를 사용하

는 사람은 레이저에 익숙하여야 하고 레이저 사용에 따

른 책임을 질 것, 레이저 사용 지역은 특별 관리 할 것, 

레이저와 관련된 가연성 폭팔성의 위험으로부터 보호 

되어야 한다 등의 권고 사항을 추가한 바 있다.26) 

 

결     론 
 

의료용 레이저는 질병의 진단과 치료에 아주 유용하게 

쓰이고 있다. 그러나 레이저는 치료받는 환자와 사용하

는 의료인에게 심각한 피해를 줄 수 있다. 이러한 피해를 

예방하기 위해 의료인은 레이저에 대한 충분한 이해가 

있어야 한다. 의료기관은 레이저를 사용하기 위한 적절

한 규정과 절차를 정하고, 레이저 사용 시 레이저 사고를 

예방하고 레이저를 안전하게 사용하기 위해 이 정해진 

규정과 절차에 따라 사용되도록 하는 것이 필요하다. 
 

중심 단어：Laser·Safety·Medical. 
 

본 연구는 단국대학교 의학레이저 연구센터의 지원에 의하여 
이루어진 것임(R12-2001-050-05000-0). 
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