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ABSTRACT 

The Effect of Light Emitting Diode on The Wound 

Healing of Rat. 

Mainly regarding 655nm, 785nm, 850nm wave length 

     Mun Seong Pyo 

     Advisor: Prof. Yoo Ho Jin 

     Department of Medicine 

     Graduate School of Chosun University 

 

Background: Laser diode irradiation has some beneficial effects on 

the wound healing. I performed preliminary animal study to get 

basic data of laser diode irradiation, because there is no proved 

genetic and biochemical mechanism. Methods: 8 months old male 

rat (NTacSam:SD, SamtakoBioKorea), weighting 250 ~ 300 g were 

used. Round blade, which has 1 cm of diameter, was penetrated 

through the subcutaneous level after elevating the skin just above 

the thoracic spine. Laser diode of 655 nm, 785 nm and 850 nm 

were irradiated to the skin wound for 9 days, 20 minutes in a day.  

8 rats were used in 4 group including non-irradiated group. 

Complete blood count was calculated. Pan-Cytokeratin, Actin and  
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Masson's trichrome staining was carried to evaluate the cellular 

and protein component relating wound healing. Wound size was 

measured at 9 th postoperative day with computer system. Result:  

Collagen formation was graded as 2+, 3+, 4+ in the order of non-

radiation group, 655 nm and 785 nm groups and 850 nm group 

respectively. Myofibroblast, which has important role in wound 

healing, were formed more abundantly in laser diode irradiated 

group than non-irradiated group. The mean value of PCNA were 

67.8±5.0, 84.0±4.6, 78.0±6.8 and 74.2±4.0 nm in the order of 

non-radiation group, 655 nm, 785 nm groups and 850 nm group 

respectively. Mean value of defect size were 2,840±124 um, 

1,689±125 um, 1,254±94 um, 1,423±113 in the order of non-

radiation group, 655 nm and 785 nm groups and 850 nm group 

respectively. Conclusion: Laser diode irradiation has beneficial 

effect in the formation of fibroblast and collagen formation and 

result in better wound healing. 
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서론 

   레이져(Laser)는 다루기 쉽고 직진성이 있으며 인체에 무해하여 군사, 

미용, 수술분야 등 에서 폭 넓게 사용되고 있다 1. 특정 파장대의 레이져는  

상처치유에 도움을 주는 것으로 알려져 있다 2-4. 하지만 레이져는 파장의 

길이 및 조사시간(Irradiation time)에 따라 다양한 효과를 나타내는 것으로 

알려져 있으며 동물실험에서 상처치유에 도움을 주는 파장 및 조사 시간도 

보고자 마다 차이를 보이고 있다. 레이져가 상처치유에 도움을 주는 기전 

또한 명확하게 규명되어 있지 않으며 섬유모세포의 콜라겐합성이나 기질 

메탈단백분해효소(Matrix metalloproteinase)에 대한 연구가 활발히 

진행되고 있다 2, 3. 레이져에 의한 상처치유 결과를 객관적으로 평가할 수 

있는 기준이 부족하기 때문에 이를 설정하는 기초실험이 중요하다. 이에 

저자는 흰 쥐의 상처 치유에 레이져가 어떤 향을 주는지 알아보고 레이져에 

의한 상처치유의 기전을 규명하고 상처치유에 도움을 주는 레이져치료기의 

임상적 적용을 위한 기초자료로 사용하고자 본 연구를 시행하 다. 
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방법  

1. 상처 유발 및 레이져조사 

   생후 8 주된 흰쥐(NTacSam:SD, SamtakoBioKorea) 중 체중이 250 

~ 300 g 인 수컷 성체를 사용하 고 실험 기간 중 외상 여부와 질병 상태를 

점검하고 환경의 변화를 줄여 스트레스 요인을 최소화하 다. 동물 사육실의 

온도는 21 ~ 23 ℃로 자동 조절되었으며 레이져 조사를 시행하는 실험실의 

온도는 20 ℃로 항온 유지하여 조사 전․ 후 실험동물의 체내에서 방출하는 

적외선 반응을 열화상 카메라 촬 하여 확인하기 용이하도록 하 고, 

전용사료와 물을 자유롭게 섭취하도록 하 다. 세보플루란(sevoflurane) 

호흡마취제를 사용하여 전신마취를 시킨 후, 등 부위에 있는 털을 제거하 다. 

균일한 상처유발을 위해 지름 1 cm 의 원형 칼날을 사용하여 척추를 

중앙으로 피부를 들어 올려 좌우를 관통시켜 표피 및 진피 층에 1 cm 크기의 

관통상을 동일한 크기로 만들었다. 피부 결손 상처에 의한 스트레스 및 이로 

인한 생리적 반응을 최소화 하기 위해 상처 유발 후 24 시간 동안 레이져조사 

없이 안정화 시켰다. 레이져조사장치는 레이져치료기®(바이오아테코, 

조선대학, 광주)를 사용하  으며 655 nm, 785 nm, 850 nm 세 개의 

파장을 사용하 다. 세 개의 레이져 파장대를 조사하는 조사군과 레이져를 

조사하지 않은 비조사군으로 나누어 4 개의 군별로 각각 8 마리씩 실험을 

진행 하 다. 레이져조사군은 하루에 20 분씩 9 일간 레이져조사를 

진행하 다. 표 1 에 조사군에 사용된 레이져의 실험 조건을 나타내었다. 10 

일 째는 레이져 조사를 하지 않고 상처부위의 조직을 잘라내어 조직 
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슬라이드를 만들고 면역화학 염색을 시행하 다. 그림 1 에 관통상 직후와 

3 일, 6 일, 9 일 째 육안적 소견을 나타내었다.  
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표 1. 레이져 조사군에서 사용된 레이져의 특성 

Character Irradiated groups 

Wave Length 655nm, 785nm, 850nm 

Light Intensity 3.0 ± 10 % mW/cm2
 

Irradiation 

Time 

20 min / day for 9 days 

Wave Type Continuous Wave 
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 (a) After puncturing of the skin    (b) 3rd postoperative day 

   

  (c) 6th postoperative day        (d) 9th postoperative day 

 

Figure 1. Gross findings of the skin wound. 

1`cm sized round skin wound is created (a). The size of wound 

decrease and thin crust is formed at third postoperative day (b). 

The size of wound decrease more and the crust become more thick 

and hard at sixth and ninth postoperative day (c, d).  
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2. 말초혈액검사 

    상처 유발 전, 상처 유발 후, 레이져 조사 3 일, 레이져 조사 6 일, 

레이져 조사 9 일째 말초혈액검사를 시행하 고 검사 결과 백혈구 수치가 

정상 수치범주에 포함되어 있는 흰 쥐만 결과 분석에 사용하 다.  

 

3. 면역조직화학적 검사  

   10 일째 상처를 정상부위를 포함하여 도려내어 10% 완충 중성 

포르말린에 조직을 고정 시켰다. 제작한 파라핀 포매 조직을 4 ㎛ 두께로 

박절하여 X-traTM 슬라이드(Surgipath, Richmond, U.S.A.)에 부착하여 

xylene 에 탈 파라핀한 뒤 무수 알코올, 90%, 75% 및 50% 에탄올에 각각 

2 분씩 처리하여 함수시킨 후 LSAB 방법에 의해 염색을 시행하 다. 항원성 

회복을 위하여 citrate 완충액 (10mM, pH 6.0)에 슬라이드를 담가 

전자오븐에 15 분간 끓인 후 실온에 방치시켜 20 분간 식힌 후 50mM Tris 

완충용액(TBS, pH 7.5)으로 수세하 다. 조직절편내의 내인성 과산화효소의 

활성을 억제하기 위하여 0.3% hydrogen peroxide-methanol 에 10 분간 

처리 후 증류수로 세척하고 차단항체를 실온에서 10 분간 반응시킨 뒤 

일차항체 pan-Cytokeratin, Actin 및 PCNA (희석비율 각각 1:200)를 

각각 1 시간 반응시켰다. Tris 완충액으로 세척하고 LSAB kit 를 이용하여 

비오틴이 함유된 이차 항체를 실온에서 10 분간 반응시킨 후 tris 완충액으로 

수세하고, peroxidase 가 결합된 streptavidin 용액을 10 분간 반응시켰다. 
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Tris 완충액으로 세척 후 DAB kit 로 발색하 다. Mayer's 

hematoxylin 으로 대조염색을 시행하고, universal mount 로 봉입하 다.  

   주변의 정상 피부조직이 양성 대조군으로 작용할 수 있어 별도의 

양성대조군은 준비하지 않았으며, 음성 대조군으로는 일차항체 대신 tris 

완충액을 썼다. 상처부위의 조직재생 성상을 파악하기 위하여 Masson's 

trichrome 염색을 하 다. 조직재생 속도를 평가하기 위하여 치유 중인 

상처부를 중심으로 증식세포의 핵에 염색반응을 나타내는 

증식세포핵항원(Proliferating Cell Nuclear Antigen, PCNA)발현에 대한 

면역조직화학적 염색을 시행하여 분석하 다. 핵 염색을 양성으로 

판정하 으며 염색이 가장 강한 곳을 임의로 4-5 곳 선정하여 사진을 촬 한 

후 컴퓨터 측정프로그램을 이용하여 관찰되는 총 세포 중 양성염색된 세포의 

백분율을 구하여 비교하 다. Pan-Cytokeratin, Actin 은 세포질에 갈색 

염색을 보이는 경우 양성으로 판정하 다.  

 

4. 특수염색에 의한 교원질 형성정도 판정  

    상처부위 조직재생의 성상을 알아보기 위하여 Masson's trichrome 

염색과 액틴에 대한 면역조직화학적 염색을 통해 평가하 으며, 교원질은 

Masson's trichrome 염색에 양성(청색)을 보이나 액틴에 음성을 보이므로 

재생조직의 기원 및 분화를 확인할 수 있다. 따라서 655 nm 조사군, 785 

nm 조사군, 850 nm 조사군 및 비조사군에 교원질 분석을 위하여 상처부 

재생세포의 성상을 파악하고, 교원질(collagen)의 형성정도를 파악하기 
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위하여 Masson's trichrome 염색을 시행하 으며 관찰되는 교원질의 양에 

따라 반정량적으로 점수화하 다. 즉, 교원질이 전혀 관찰되지 않는 경우 0, 

교원질 가닥이 미세하게 관찰되면 1+, 교원질이 작은 다발을 형성하면 2+, 

교원질이 크고 작은 다발을 형성하면 3+, 교원질이 일부라도 juicy 

matrix 를 형성하면 4+로 정하 다. 

 

5. 상처부위 크기 측정 

   헤마톡실린에오신 이중 염색을 하여 제작된 시료를 토대로 결손 부위의 

크기를 컴퓨터 측정 프로그램을 이용하여 측정하 다. 증례에 따라 결손 

부위에서의 재생 변연부가 명확하지 않아 구별이 어려운 경우는 

판싸이토케라틴에 대한 면역조직화학적 염색이 시행된 슬라이드를 이용하여 

측정하 다. 측정방법은 측정부위를 MagnaFire digital camera system 

(Optronics,Goleta,CA,USA)을 이용하여 촬  후, 이 디지털 이미지를 

바탕으로 Visus Image Analysis System (Image & Microscope 

Technology, Daejon, Korea)을 통하여 상처부위 직경을 측정하 다.  
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결과 

1. 말초혈액 검사 

   쥐의 꼬리를 절단하여 얻은 혈액으로 말초혈액혈구를 측정하 으며 실험에 

사용된 모든 흰쥐에서 수술 후 1 일 째 정상소견을 보 고 희생된 쥐는 

없었다.  

 

2. 상처부위의 저배율 광학 현미경 

   상처부의 광학현미경검사 결과 상처부에 육아조직 및 가피가 형성되어 

있는 정상적인 상처치유 과정에 해당하는 현미경적 소견을 확인할 수 있었다. 

상피세포의 절단면이 관찰되는 상처의 변연부 또한 명확하게 확인할 수 

있었다 (그림 1).  
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(a) Non-irradiation (b) 655 nm irradiation 

(c) 785 nm irradiation (d) 850 nm irradiation 

Figure 2. Light Microscopic findings according to wave length (X 

200). Microphotograph showed granulation tissue (white 

asterisks) and crust (black asterisks) filled in the skin defect. 

Black arrows indicate the defect margins of the punctured wounds. 
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3. Masson's trichrome 염색으로 평가한 콜라겐합성정도 

   레이저 다이오드 조사군이 비조사군에 비하여 교원질 형성이 더 많고 상처 

치유 또한 많이 일어난 것으로 확인 할 수 있었다. 교원질 형성정도를 평가한 

결과 비조사군에서는 교원질 가닥이 작은 다발을 형성하고 있어 2+ 로 확인 

되었다. 655 nm 조사군과 785 nm 조사군에서는 교원질이 크고 작은 다발을 

형성하여 3+ 로 확인 되었고 850 nm 조사군에서는 일부 교원 질이 juicy 

matrix 를 형성하여 4+ 임을 확인할 수 있었다 (그림 2).  
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(a) Non-irradiation (b) 655nm irradiation 

(c) 785nm irradiation (d) 850nm irradiation 

Figure 3. Collagen formation according to wave length. 

Collagens appear blue. Non-irradiation group made small collagen 

fiber forming bundles, which was graded as 2 + (a). 635 nm and 

785 nm irradiation group showed large collagen fiber forming 

bundles and graded as 3 + (b, c). 850 nm irradiation group showed 

juicy matrix and graded as 4 + (d). 
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4. 근섬유모세포 생성정도 

   근섬유모세포는 비조사군보다 조사군에서 육안상 확인이 가능할 정도로 

많이 생성된 것을 확인할 수 있었다 (그림 3).  
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        (a) Non-Irradiation group        (b) 785 nm irradiation group 

Figure 4. Microscopic findings of myofibroblast generation. 

Various amount of myofibroblasts is shown ( X 10 ). Small amount 

of myofibroblasts and collagen is found in non-irradiation group 

(a). Large amount of myofibroblasts and collagen is shown in 

irradiation group (b).  
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5. PCNA 결과 

   PCNA 의 평균값은 레이져 비조사군에서 67.8±5.0, 655 

nm 조사군에서 84.0±4.6, 755 nm 조사군에서 78.0±6.8, 850 nm 

조사군에서 74.2±4.0 이었으며 조사군과 비조사군의 PCNA 발현에 대한 

통계적인 유의성은 없었다 (표 2, 그림 4, 그림 5).  
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표 2. 군 별 PCNA 백분율의 평균값 (Mean ± S.D.) 

 Mean p 

Non irradiation 67.8 ± 5.0 > 0.05 

655 nm irradiation 84.0 ± 4.6 > 0.05 

785 nm irradiation 78.0 ± 6.8 > 0.05 

850 nm irradiation 74.2 ± 4.0 > 0.05 

. 
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Figure 5. Expression of PCNA 

No PCNA expression was found in normal tissue (white asterisk) 

but large amount of PCNA was found in wound healing tissue 

(black asterisk)(a). High power microscopic finding of wound site 

is showning (b). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   (a) Low power (10X) 

 

    (b) High power (20X) 
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(a) Non-irradiation              (b) 655nm irradiation 

  

(c) 785nm irradiation               (d) 850nm irradiation 

Figure 6. Expression of PCNA in non-irradiated group and  

           irradiated group 

Various amount of PCNA were expressed according to the wave 

length.  
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6. 상처부위의 현미경적 크기 

   조사군과 비조사군의 결손 부위의 크기 평균값은 비조사군에서 

2,840±124 um, 655 nm 군에서 1,689±125 um, 785 nm 에서 

1,254±94 um, 850 nm 에서 1,423±113 다. 조사군이 비조사군에 

비하여 결손 크기가 작은 것을 확인할 수 있었으며 통계적으로 유의하여 

레이져다이오드 조사가 상처 치유에 도움을 준다는 것을 알 수 있었다 (그림 

6). 레이져 파장에 따른 상처의 크기는 통계적인 유의성 없어 어떤 파장이 

가장 좋은 효과를 내는지 결론을 지을 수 없었다. 
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Figure 7. Diameter of wound defect according to wavelength 
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고찰 

   레이져는 그 효용성이 임상분야에서 가장 다양한 공학기계중의 하나이다. 

레이져가 가장 활발하게 사용되는 분야는 피부과 역이며 그 중에서도 

피부색소성 질환이다. 외과 역에서는 의료용 칼을 사용하여 절개했을 때 

보다 수술 후 통증이 적다고 알려지면서 피부 및 내장을 절단하는데 사용되어 

왔고 수술 후 통증이 심한 항문질환에도 폭 넓게 사용되고 있다1, 5. 레이져를 

이용한 상처치유는 주로 유럽지역에서 많이 행해지고 연구 또한 유럽지역에서 

이뤄진 것이 많은데 미국식약청(FDA)이 상처치료를 위한 레이져에 대해 

승인을 해주지 않았기 때문이다. 초기에 레이져를 이용한 상처치유에 많은 

업적을 남긴 학자는 Mester 인데 그는 1971년부터 1978년까지 15 차례에 

걸쳐 그의 연구결과를 발표하 다. 하지만 실험에 따라 사용된 레이져의 종류, 

조사시간, 에너지크기, 실험용 동물, 세포종류 등이 다양하여 일관된 결과가 

부족한 단점이 있다. 그는 레이져를 상처에 조사하면 상처를 구성하고 있는 

세포의 호흡대사가 높아지고 미토콘드리아의 광흡수가 증가되어 상처치유에 

도움을 줄 것이라고 생각하 다 6. 반면 레이져가 상처치유에 별다른 도움을 

주지 않는 다는 보고도 있었는데 Allendorf 등은 흰쥐 실험에서 헬륨-네온 

레이져조사 후 캘리퍼스를 이용하여 상처의 크기를 측정한 결과 레이져 
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비조사군과 차이가 없다고 보고하 다 7. Colver 등도 인간피부섬유모세포 

증식, 상피세포 증식, 내피세포의 증식, 피부조직편으로 부터의 세포이동, 

콜라겐 격자(lattice) 수축, 콜라겐합성, 글리코스아미노글리칸 분비로 

상처치유과정을 7 단계로 세분하고 상처치유과정을 확인한 결과 레이져 

조사군과 대조군과 차이가 없다고 보고하 다 8. Saperia 등은 레이져에 의한 

상처치유의 기전을 규명하기 위해 돼지 등(back)에 1 cm × 1 cm 크기의 3 

개의 전층 상처를 낸 후 3주간 각각에 헬륨-네온 레이져, 텡스텐빛 조사, 

무조사를 시행하 고 레이져 조사군에서 텡스텐빛 조사군과 무조사군에 비해 

1형, 3형 procollagen mRNA 의 발현이 증가된 것을 확인하여 

레이져조사가 콜라겐합성을 촉진시킨다고 보고 하 다 9. Lyons 등도 털이 

없는 쥐에 상처를 낸 후 헬륨 네온 레이져를 1.22 J/cm2 으로 조사한 결과 

조사하지 않은 군에 비해 전체 콜라겐 함량과 장력이 레이져 조사군에서 

월등히 높았음을 증명하 다 10. 하지만 내부 상처에 대한 레이져 조사는 

수술 중에만 가능하고 복벽을 봉합한 후에는 조사가 불가능하다는 제약이 

있다. 통상적으로 상처 치유가 완료되는 데는 수 주가 소요되므로 내장 기관 

상처에 대한 레이져의 효용가치는 피부에 비해서는 매우 미비할 수 밖에 없다. 

상처치유에 대한 레이져의 효용성을 평가하는 것은 상처치유에 도움을 

주었는지 평가하는 기준이 연구자 마다 조금씩 다르다는 문제점이 있다 11-14. 
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예를 들면 Neiburger 등은 흰쥐의 구강 내 상처를 낸 후 헬륨-네온 

레이져를 이용하여 상처치유에 대한 동물실험을 진행하 는데 상처치유속도가 

빨라 효용성이 있다고 주장하 다 15. 58명의 인체를 대상으로 실험한 

결과에서도 오직 육안적 소견과 치유속도만을 비교하여 레이져의 효능성을 

주장 하 다 16. Simunovic 등은 레이져의 상처치유 및 진통효과를 대한 

실험을 위해 스포츠 혹은 교통사고로 수술을 받은 환자에게 830 nm 

적외선레이져, 632 nm 헬륨네온레이져, 904 nm 레이져를 통증부위에 

조사하여 조사하지 않은 군과 비교했을 때 레이져 조사군에서 상처치유가 

빨랐고 통증이 적어 삶의 질이 개선되었다고 발표하 다 17. 피부상처에 대한 

레이져의 효용성을 평가하는 데는 빠른 치유속도뿐 아니라 상처의 크기, 

상처를 구성하고 있는 세포, 단백질, 기질 등의 정량, 정성적 분석, 장력 등이 

사용될 수 있다. 본 연구에서는 상처의 크기를 측정하는 물리적 방법 외에 

상처를 구성하고 있는 세포의 정량적 분석을 실시하 다. 상처부의 크기를 

측정할 때 자나 캘리퍼스를 이용한 육안적 측정은 객관성이 떨어지므로 

상처부 크기를 객관적으로 확인하기 위하여 pan-cytokeratin과 액틴에 

대한 면역조직화학적 염색을 사용하 다. 상처를 구성하는 세포 중에서 가장 

중요한 기능을 담당하는 콜라겐의 양을 측정하기 위해서 Masson's 

Trichrome염색법을 이용하 다. Masson's trichrome 염색법은 3가지 
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색상으로 세포와 세포 주위의 결체조직을 구분하는데 사용된다. 케라틴과 

근섬유는 빨간색으로, 콜라겐과 뼈는 푸른색으로 세포질은 분홍색으로 

마지막으로 세포핵은 갈색 혹은 검정색으로 착색된다. 뼈에도 착색이 되므로 

레이져 조사가 골절 된 뼈의 상처치유에 어떤 향을 주는지 알아보는 

실험에서 자주 사용된다 18, 19. 본 실험에서 무조사군에 비해 레이져 

조사군에서는 콜라겐의 크기가 크고 큰 다발을 이루거나 콜라겐양이 많을 

경우 즙과 같은 형태로 보 다 (그림 2). Castro 등은 Nd:YAG 레이져 혹은  

전기소작기로 상처를 낸 후 7, 14, 60일 째 조직검사 및 전자현미경검사, 

생화학적 분석을 실시하 다. 조직검사결과 상처치유는 비슷하 지만 

레이져에 의한 상처가 콜라겐 배열을 덜 파괴시키고 생화학적 검사 역시 

레이져에 의한 경우 콜라겐합성이 증가됨을 발견하 다 20. Utsunomiya 

등은 개의 치아 치수(pulp)를 노출 시킨 후 갈륨-알루미늄-아센 

다이오드레이져를 조사한 후 1, 3, 7 주째 조직검사를 시행하 는데 렉틴과 

콜라겐의 발현이 레이져조사군에서 더욱 빠르고 치밀함을 확인하고 레이져 

조사가 치아 속질의 상처치유에 도움을 줄 것이라고 주장했다 21. 

레이져조사가 상처부위의 콜라겐합성을 증가시키고 상처의 파열 장력을 

높이일 수 있음을 증명한 연구는 많이 있다 22-24. Auteri 등은 개의 식도에 

2개의 절개 상처를 내고 수술 직후, 2일째, 7 일째 각각 한쪽은 808 nm의 
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레이져를 조사하고 다른 쪽은 조사하지 않은 후 파열 시 압력을 측정하 다. 

파열 압력은 조사군과 비조사군에서 수술당일 251 ± 87 vs 105 ± 

46이었고 수술 2일 째는 296 ± 36 vs 121 ± 14, 수술 7 일째는 318 ± 

72 vs 197 ± 60로 3번 측정 모두에서 통계적으로 유의하게 

레이져조사군에서 파열압력이 높았다 25. Lauto 등은 양의 소장에 62% 

소혈청알부민(bovine serum albumin, BSA), 0.38% 제니핀(genipin), 

0.25% 인도싸이아닌그린(indocyanin green dye), 물로 구성된 접척물을 

도포시킨 후 170 +/- 10 mW, 808 nm 의 레이져를 조사하 을 때 

첩착물을 바르지 않은 것에 비해 2 배 정도 파열강도가 높아짐을 확인하고 

장문합부 봉합대신 레이져를 이용한 무봉합 접착 가능성을 제시하 다. 

상처부에 콜라겐이 많은 것은 상처부의 장력이 높고 단단함을 의미하므로 

상처치유에 있어 유리한 점으로 작용한다. 수술의 성격 상 내부장기의 

문합이나 봉합에서는 흉터의 크기보다는 높은 장력으로 파열압력이 높은 

단단한 상처치유가 유리하므로 장관, 혈관 상처부위에 레이져를 조사하는 

것이 장관이나 혈관 상처를 단단하게 치유하여 누출을 방지하는데 도움을 줄 

수 있을 것으로 생각된다.  

   근섬유모세포는 분화단계에서 섬유모세포와 평활근세포사이에 해당되는 

세포로서 어떻게 생기는 지에 대해서는 몇몇 가설이 있다. 섬유모세포가 
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부분적으로 평활근으로 분화했다는 가설과 간의 이토세포(Ito cell)와 같은 

별세포의 활성에 의해 생긴다는 가설, 혹은 평활근세포가 탄력성을 

소실했다는 가설 등이 그것이다. 근섬유모세포를 검사하기 위한 표식자로는 

중간필라멘트 (intermediate filament)에 해당되는 바이멘틴(Vimentin)과 

알파 평활근인 액틴이다. 근섬유모세포는 주로 상피 하방에 존재하는데 

상처에서는 세포외 콜라겐 축적에 의한 상처강화(wound strengthening)에 

관여한다. 근섬유모세포는 상처수축을 유발하여 상처치유를 촉진하는데 

도움을 준다. 치유중인 상처에서 채취한 육아조직은 아드레날린이나 

안지오텐신과 같이 평활근을 수축시키는 물질에 의해 수축되는 성질을 지니고 

있는데 이 때 관여하는 것이 근섬유모세포이다. 근섬유모세포는 상처치유가 

종결된 후에는 세포자멸사에 의해 사라져야 하는데 사라지지 않는 경우 

켈로이드나 과증식성 흉터가 된다. 피부상처와 같이 밖으로 노출된 상처는 

내부 장기 상처와 달리 상처의 파열장력 보다 얼마나 작은 상처를 남기고 

치유 되느냐가 매우 중요하다. 따라서 다량의 근섬유모세포가 출현하여 더 

강한 상처의 수축을 일으키고 결과적으로 더 작은 흉터를 남긴다면 좋은 

상처치유라고 말할 수 있다. 본 연구에서 상처치유에 대한 레이져의 효과를 

평가하기 위한 방법으로 근섬유모세포의 양을 측정한 이유도 이와 같다. 

상처부에 채워지는 조직이 섬유모세포 임을 확인하기 위해서는 섬유모세포를 
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직접 염색할 방법이 없으므로 상피세포나 근육세포가 아님을 증명하면 된다.  

액틴은 근육뿐만 아니라 근섬유모세포에도 양성 소견을 보인다. 

근섬유모세포는 조직 재생기에 초기 섬유모세포가 분화를 보일 수 있으므로 

치유 초기에 근섬유모세포가 많이 출현할 수 있을 것으로 예상된다. 따라서 

교원질이 적게 형성이 되면 근섬유모세포도 소량 관찰 되며 교원질의 형성이 

많으면 근섬유모세포도 다량 관찰되는 것을 알 수 있다. Medrado 등은 쥐의 

등에 피부상처를 낸 후 서로 다른 에너지를 가지는 레이져를 조사하 다. 

조사 후 1, 2, 3, 5, 7, 14일 째 조직을 회수하여 검사한 결과 

레이져조사군에서 부종이 덜 발생하고 염증세포수가 적은 반면 콜라겐 및 

탄력섬유는 오히려 많아졌음을 음을 발견하 다. 특히 3일 째 검사에서 

데스민, 근섬유모세포가 유의하게 많이 발견되었다 26, 27. Medeiros 등은 

31마리의 쥐 등에 2 cm * 2 cm 크기의 상처를 만든 무조사군과  655 nm, 

30 mW, 12 J/cm의 에너지를 가지는 레이져조사군 및 400-2000 nm, 40 

mW, 12 J/cm의 에너지를 가지는 편광(Polarized light)조사군으로 나누어 

매일 조사를 시행한 후 0, 7, 14 일째 조직검사를 시행한 결과 7, 14일 째 

채취한 레이져조사군의 상처에서 무조사군에 비해 더 많은 양의 

근섬유모세포가 존재함을 확인하 다 28. Ribeiro 등은 24마리의 쥐 등에 

상처를 낸 후 20 J/cm의 에너지와  660 nm 의 레이져를 7일간 조사한 후 
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8일, 14일 째 조직을 채취하여 면역조직화학적 검사를 시행한 결과 8일 째 

근섬유모세포가 유의하게 증가되어 있음을 확인하 다. B 림프구와 T 림프구 

또한 눈에 띄게 레이져조사군에서 많이 발견되었다 29. 피부상처에 레이져를 

조사할 경우 비조사군에 비해 근섬유모세포가 많이 생기는 것을 알 수 있는데 

이는 상처의 수축을 초래하여 상피세포의 재상피화(reepithelization)시간을 

단축 시키며 상처의 수축을 촉진하며 결과적으로 작은 흉터를 남기는데 

도움을 줄 수 있으리라 생각된다.  

    증식세포핵항원(Proliferating Cell Nuclear Antigen, PCNA)은 

진행세포의 DNA 폴리메라아제 델타에 향을 주는 단백질이다. 

증식세포핵항원은 DNA 를 둘러싸 게놈과 위상결합을 하므로 기능을 하는 

DNA 클램프(clamp)의 일종이다. 증식세포핵항원은 세포주기 중 DNA 합성 

시기에 세포핵에 발현되는 항원으로 처음 발견되었다. DNA 폴리메라아제 

델타는 손상되어 절단된 DNA 의 재합성에 관여하므로 증식세포핵항원은 

DNA 합성과 수리에 중요한 역학을 한다. 상처치유에는 여러가지 세포가 

관여하고 콜라겐 등 다양한 단백질합성이 필요하므로 상처부세포에서 PCNA 

발현이 증가될 것으로 생각하여 상처치유의 속도를 평가하기 위한 기준으로 

사용하 다. 이는 Neiburger 등이 제시한 육안적 소견에 따른 상처치유 

속도를 평가하는 것이 객관적이지 못하기 때문이라고 생각했기 때문이다. 본 

연구결과 레이져조사군에서 비조사군에 비해 PCNA 가 높게 나타났으나 

통계적으로 유의하게 높지는 않았다. 이는 레이져조사군이나 비조사군이나 
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상처가 치유되는 조직에서는 왕성하게 세포들이 증식하고 있음을 시사한다. 

또한 상처 치유 시 상처 인접부를 기준으로 증식이 이루어지는 것은 확인할 

수 있었으나 세포 증식이 빨라 이미 교원질이 형성된 경우에는 오히려 

PCNA 의 발현이 떨어지는 것을 발견하 으며 따라서 상처치유 후반기에 

가서 PCNA 을 측정하는 것은 의의가 떨어질 수 밖에 없다.  

   동물 실험의 재현성을 확보하기 위해서는 동물 모델 제작 시 치명적인 

손상(critical damage)을 입어 희생되지 않도록 하는 것이 중요한데 이를 

위해 상처크기의 선택이 매우 중요했다. 실제 0.8 cm, 1 cm, 2 cm 의 크기로 

상처를 유발하여 예비 실험을 한 결과 0.8 cm 의 경우 상처 치유가 너무 

빠르게 일어났으며 2 cm 의 경우, 희생 되는 동물이 많아 심각한 손상을 입은 

것을 알 수 있었다. 따라서 본 실험에서는 1 cm 의 상처 크기를 사용하기로 

결정하 고 1 cm 상처를 낸 실험동물에서도 정상적인 상처치유과정을 거치지 

못하고 과다 출혈이나 상처감염 등의 합병증으로 심각한 손상(critical 

damage)을 입게 되었는지를 조사할 필요가 있었다. 심각한 손상을 입었을 

경우 감염반응에 의해 말초혈액에서 백혈구가 크게 증가될 것으로 예측하여 

말초혈액검사 시행하 다. Botha 등은 심각한 외상을 입은 쥐에서 

다형핵백혈구가 증가하고 이들 세포에서 방출하는 활성산소와 CD11b 가 

다발성장기부전 (multiple organ failure, MOF)을 초래함을 확인한 후 

임상시험에 적용하기도 하 다 30. 따라서 말초백혈구검사는 외상에 의한 

심각한 손상정도를 판단하기 위해 사용할 수 있는 비교적 손쉬운 검사법으로 

생각된다. 레이져에 의하여 상처치유가 촉진된다는 의미는 크게 2 가지 
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면에서 좋은 결과가 있어야 하는데 하나는 되도록 작은 상처를 남기는 것이고 

다른 하나는 강한 장력에도 파열되지 않는 튼튼한 상처를 만드는 것이다. 둘 

중 어떤 것이 중요하느냐는 상처의 위치에 좌우된다. 피부상처인 경우에는 

흉터가 적게 남는 것이 중요하고 내장기관의 상처인 경우에는 강한 장력을 

지녀 상처가 단단하게 치유되는 것이 중요하다. 비록 예비실험이기는 하나 

효과적인 상처치유를 객관적으로 판단할 수 있는 기준을 마련하고자 하 으며 

전술한 바와 같이 상처의 크기는 조직학에 바탕을 두는 컴퓨터 촬 으로 높은 

파열강도를 가지는 상처의 단단함 정도는 콜라겐함량, 근섬유모세모, 

증식세포핵항원을 측정하므로 객관적으로 평가할 수 있으리라 생각된다.  
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