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ABSTRACT

Effects of 660 nm radiation on human gingival 

fibroblast (HGF) and MC3T3-E1 cells 

Chan-Ho Park, D.D.S, M.S.D

Director : Prof. Yeong-Mu Ko, D.D.S.,Ph.D.

Department of Dental Science

Graduate School of Chosun University

  Photobiomodulation by light in the red to near infrared range (630–

1000 nm) using light-emitting diode (LED) arrays has been shown to 

accelerate wound healing, improve recovery from ischemic injury in the 

heart and attenuate degeneration in the injured optic nerve. 

  In this study, we have fabricated the 660 nm red LED illumination 

controller and LED array module and evaluated the proliferation and 

differentiation of preosteoblast MC3T3-E1 cells and cell migration of 

human gingival fibroblast (HGF) cells under different light intensity 

and illumination time.  

  To investigate the 660 nm LED effects on MC3T3-E1 and HGF cells,  

cells were exposed to LED irradiation at illumination time of 5, 10, 

15, 20 min and light intensity of 8.5 mW/cm2. The proliferation and 

differentiation of MC3T3-E1 cells were evaluated by MTT assay and 

Alkaline phosphatase (ALP) activity, respectively. In addition, cell 

migration of HGF cells was investigated by two-dimensional migration 

assay and  three-dimensional transwell migration assay. 

  According to the 660 nm LED irradiation experiment results are as 

follows. 
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1) Exposure to LED light intensity of 8.5 mW/cm
2 and illumination time 

of 5 min significantly increased MC3T3-E1 cells proliferation and cell 

differentiation, suggesting that 660 nm LED stimulates cell in a 

time-dependent.

2) The number of migrated HGF cells showed the largest increase in 

experimental group under LED light intensity of 8.5 mW/cm
2 and 

illumination time of 5 min.

3) The migration rate of HGF cells showed the fastest in  experimental 

group for culturing time of 12 hr after LED light intensity of 8.5 

mW/cm2 and illumination time of 5 min.

 These data that suggest 660 nm red light exposure may be helpful in 

postoperative wound repair of HGF cells and proliferation and 

differentiation of MC3T3-E1 cells.
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제 1 장  서   론

광을 파장대별로 분류하면 자외선 (100-400 nm), 가시광선 (400-750 nm), 

적외선 (750-10,000 nm)로 분류할 수 있고, 가시광선 영역을 세분하면 단파

장대 (파란색), 중간파장대 (초록색) 그리고 장파장대 (적색)로 구별할 수 

있다. 이러한 광은 파장대 별로 광 치료에 다양하게 사용되고 있다.

현재 의학 및 치의학 분야에서 상처 치유와 기능 장애 치료에 저준위 레이

저 치료(Low Level Laser Therapy; LLLT)가 빈번하게 사용되고 있다.1-4  근 

적외선 (630-1000 nm) 적색 광은 photobiomodulation에 의하여 상처를 치유

하는 효과가 있다고 알려져 있으며, 저준위 레이저 치료(LLLT)는 통증감소, 

염증 및 상처치유 등을 포함한 다양한 효과를 보이고 있다.5,6 

최근에 발광다이오드 (light emitting diode: LED)를 광원으로 하는 광 치

료요법이 생체조절효과에 대한 생물학적인 메커니즘이 전체적으로 밝혀지지

는 않았지만, 저준위 레이저치료는 다양한 실험적 그리고 임상적 연구에서 

세포 대사조절 기능을 통하여 생물학적으로 생체조직의 재생능력을 증가시켰

다고 보고되고 있다.7,8  LED 광은 생체자극(biostimulation)을 통해 세포 내

의 환경들을 변화시킬 수 있는 특징이 있어 다양한 근골격계 질환과 신경계 

질환 치료에 적용된바 있다.9-11 특히 의료분야에서 특정파장대의 광을 환자

의 치료에 이용하는 치료시스템을 광 치료요법(photo therapy)이라고 정의 

할 수 있으며 이 치료요법의 원리는 세포를 광자극하면 상처의 혈관을 재생

하는 치유를 하여 각종 염증을 제거하고 섬유질의 조직을 감소시키고 흉터 

형성을 억제시키고 신경에 광자극하면 고통을 경감시키는 효과가 있으며 침

을 놓는 효과가 있다. LED 레이저를 이용한 광선치료는 기존의 레이저와 비

슷한 치료 효과를 보이는 반면 레이저 보다 깊은 피부 6 mm 깊이까지 침투가 

가능하며, 치료 시 피부조직의 파열과 반흔의 위험이 없고 파장의 크기를 다

양하게 이용할 수 있어 넓은 부위의 치료도 가능하다고 보고되고 있다.12-16 

저준위 에너지 레이저나 LED 어레이를 이용한 근적외선(630nm-1000nm) 저출

력 광 조사는 동물모델과 세포배양에서 다양한 생리적 과정을 조절하는 것으

로 알려져 있다.17,18
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최근에 미우주항공국(NASA)에서는 670 nm 파장을 갖는 광이 상처치유에 어

떤 생물학적 효과를 나타내는가에 대하여 연구하기 위해 광원을 발광다이오

드로 사용하고 있다.
19 발광다이오드 광원은 레이저광에 비하여 발열이 거의 

없으며, 에너지를 덜 소모하고, 넓은 면적을 조사할 수 있고, 저비용으로 우

수한 장점을 보유하고 있다.
20 일부 상처를 완화시키는데 있어서 발광다이오

드 광원의 효용성은 고효율 670 nm LED 광이 망막에서 메탄올의 독성효과를 

억제할 수 있다는 최근 연구결과는 보여주었다.
21 다른 연구에서는 670-, 

726-, 혹은 880 nm 적색 LED 광이 쥐의 만성 허혈성 궤양의 치유시간을 단축

시킨다는 결과를 보여주었다.22  또한 이 연구결과에서는 670 nm 광 조사는 

환자가 화학요법을 받을 때 유발되는 점막염의 치유에 도움을 준다는 것을 

보여주었다.20 이러한 연구결과들을 토대로 생각해보면 670 nm LED가 창상치

유에 어떤 도움을 주는 것은 분명한 사실로 다가온다. 그러나 670 nm 광이 

아직까지 조골모세포나 치은섬유모세포에 미치는 생물학적 영향평가에 대한 

연구결과는 발표되지 않았다. 치과 임상에 이러한 LED 광 치료를 응용하기 

위해서는 광 파장의 종류, 세기 및 시간 그리고 조사형태에 대한 세포적 관

점에서의 기초연구자료가 우선적으로 필요하다.  

따라서 본 연구에서는 670 nm 와 비슷한 파장대인 660 nm의 적색 LED를 광

원으로 하는 LED 광을 치은섬유모세포(human gingival fibroblast; HGF)에 

조사하여 창상치유에 대한 효과를 관찰하고, 마우스 유래 조골모세포

(preosteoblast MC3T3-E1)의 증식 및 분화에 미치는 영향을 조사하였다.     
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제 2 장  실험재료 및 방법

제 1 절. 광 조사 장치

  광 조사 실험 장치 (Fig. 1)는 광 조사 제어기와 광 조사 모듈로 구성되어 

있다. 660 nm LED는 시판용 LED를 구입하여 광 조사 모듈을 직접 설계하여 

제작하였다. 

  광 조사 제어기는 광 조사세기 및 시간을 독립적으로 12개 까지 조절 가능

하도록 설계하였다. 광 조사기 제어기와 광 조사 모듈은 6핀 케이블로 연결

하여 탈부착이 가능하도록 제작하였다. 

  광 조사 모듈의 재질은 LED 광원에서 발열되는 열을 방열하기 위하여 알루

미늄 블록을 가공하여 제작하였고, 모듈의 크기는 세포배양 실험에 사용되는 

6 well plate와 12 well plate크기와 동일하게 제작하였다. Fig. 2는 광 조

사 모듈의 실물사진을 나타내었다.   
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Fig. 1. Experimental setup for LED illumination system. 

Fig. 2. Red LED module with power LED array. 
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제 2 절. 조골모 세포(MC3T3-E1) 및 치은섬유모세포(HGF) 배양 

  본 연구에 사용된  MC3T3-E1 조골모세포는 쥐 두개골에서 유래된 세포주로

서 American Type Culture Collection (ATCC, CRL-2594)에서 구입하였다. 세

포배양은 α-MEM(Alpha Minimum Essential Medium with ribonucleosides, 

deoxyribonucleosides, 2 mM L-glutamine and 1 mM sodium pyruvate, but 

without ascorbic acid/GIBCO, Custom Product, Catalog No. A1049001)배지

에 growth factor를 제공하는 10% (w/v) fetal bovine serum (FBS, PAA 

Laboratoris.inc A15-751)과 항생제인 amphotericin (Lonza walkersville MD 

USA 0719)을 혼합하여 5% CO2가 공급되는 37℃ CO2 incubator에서 48시간 배

양하였다. 그리고 계대배양을 통해서 얻어진 4세대 세포를 incubator에서 1

일 동안 배양하여 실험에 사용하였다.

 치은섬유모세포 HGF(CRL-2014)는 사람에서 치은조직에서 유래된 세포주로 

DMEM(Dulbecco’s Modified e Eagle Medium)에 10% (w/v) FBS와 항생제인 

amphotericin을 혼합하여 5% CO2가 공급되는 37℃ CO2 incubator에서 48시간 

배양하였다. 그리고 계대배양을 통해서 얻어진 4세대 세포를 incubator에서 

1일 동안 배양하여 실험에 사용하였다.
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제 3 절. 광 조사 실험

광 조사 실험은 37℃에서 수행하였고, 광에 의한 세포의 생물학적 평가는 

광 조사 세기 8.5 mW/cm2에서 5, 10, 15, 20분을 광 조사하여 조골모세포의 

증식은 MTT assay로 평가하였고, 세포분화는 alkaline phosphatase활성을 측

정하여 평가하였다. 치은섬유모세포의 창상치유에 광이 미치는 영향을 평가

하기위하여 세포의 이동거리를 관찰하였다. 치은섬유모세포의 이동거리 평가

방법은 3-dimensional transwell migration assay와 2- dimensional 

migration assay (wound healing assay)로 조사하였다.  
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제 4 절. 조골모세포 증식평가(MTT assay)

  배양된 세포는 배지를 모두 제거한 후 PBS (phosphate buffered saline, 

Sigma, USA) 를 이용하여 세척하였으며 trypsin/EDTA를 소량 첨가하여 배양

접시로부터 분리시켰다. 분리된 세포에 FBS가 포함된 배지를 첨가하여 반응

을 정지시킨 후 원심분리기를 이용하여 세포를 수집하였다. 세포에 배지를 

첨가하여 다시 부유 시킨 후 준비된 샘플이 첨가된 12-well plate에 각각 1 

× 105 cells/well을 파종하였다. 세포는 37℃에서 5, 10, 15, 20분을 광 조

사를 한 후 MTT를 첨가하여 청자색의 결정이 생성되는 것을 확인한 후 이소

프로필알콜(Isopropyl alcohol, Sigma, USA)을 이용하여 용해하였다. 흡광도

를 측정하기 위해 반응액을 96-well plate에 각각 200 μl씩 분주한 후 

ELISA reader (Thermal Fisher SCIENTIFIC, USA)를 이용하여 540 nm에서 흡

광도를 측정하였다. 세포 생존율은 대조군(광 조사를 하지 않은 세포군)의 

생세포수를 100%로 했을 때 실험군(광 조사를 한 세포군) 에서 생존한 세포

의 비율로 계산하였다. 
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제 5 절. 조골모세포 분화 평가(ALP assay)

  MC3T3-E1 세포배양 24시간 후 분화배지로 교체하고 2일마다 분화배지를 교

체하였다. 일주일 후 well plate에 넣어 cell media를 제거하고 PBS로 2회 

세척한 후, 세포 lysis buffer를 well당 150 μl씩 넣어서 200 분간 wise 

mix를 이용하여 shaking 하였다. 스크레퍼를 이용하여 well내에 존재하는 세

포를 추출하여 microtube에 담근 후, 4℃, 2500 rpm에서 10분 동안 원심분리

하고 상층액을 새로운 microtube에 옮겨주고 ice에 보관하였다. 30분 동안 

37℃에서 튜브를 배양한 후, 1.2 N NaOH 600 μl씩 첨가하여 405 nm에서 흡

광도를 측정하여 ALP활성을 계산하였다. 단백질 정량은 1 mg/ml BSA를 사용

하여 표준용액을 제조한 후 592 nm에서 흡광도를 측정하였고, 표준정량곡선

으로부터 단백질 농도를 결정하였다. 
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제 6 절. 2- dimensional migration assay (wound healing assay)

  12 well plate의 1 μl에 2⨉10⁵개의 세포수가 되도록 HGF 세포를 파종한 

후 48시간이 지나면 멸균된 200 μl yellow tip을 이용하여 일직선의 상처를 

주었다. 상처를 준 후 HGF 배양배지인 DMEM을 이용하여 3회 세척하였다. 세

척 후 8.5 mW/cm² 세기로 660 nm 적색 LED 광을 5, 10, 15, 20분 동안 조사

하여 준 후 위상차 현미경을 이용하여 하나의 조건에서 5개 영역을 무작위로 

선정하여 사진을 찍어 주었고 다시 37℃, 5% CO₂농도의 인큐베이터에서 12

시간을 배양한 후 동일한 방법으로 5 부분의 사진을 찍어주고 다시 인큐베이

터에서 배양을 하였다. 광 조사 후 24시간이 지나면 다시 한 번 사진을 찍어

주고 세포 이주율을 계산하였다. 사진을 출력하여 wound area를 재서 평균을 

내어 주고 (oh에서 wound area- 12h 또는 24h 이 지난 후 wound area/2/12h 

또는 24h)의 공식을 이용하여 HGF 세포의 이주율을 계산하였다. 
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제 7 절. 3-dimensional transwell migration assay

  실험 전에 ∅100 배양 접시에 세포가 90% 채워지도록 배양하여 주었고 

trypsin을 이용하여 배양 접시로부터 세포를 분리한 후 4℃ 1000rpm에서 3분

동안 원심 분리하여 세포 pellet를 준비하였다. trans well(Corning #3401) 

6개 chamber를 준비한 후 음성대조군에는 1% BSA, 나머지 5개의 well은 DMEM

배지를 이용하여 37℃에서 1시간동안 코팅하였다. 1시간이 지나면 6개의 

well에 모두 DMEM을 넣어주고 양성대조군에는 추가로 PDGF(세포이주 촉진제)

를 8 μl 넣어주었으며 모든 well의 1 ml 속에 2⨉10⁵의 세포수가 포함되도

록 수를 세어 파종했다. 8.5 mW/cm² 세기의 660 nm red LED를 5분, 10분, 

15분, 20분 조사하여 준 후 37℃, 5% CO₂농도의 incubator에서 8시간 동안 

배양한 후 transwell filter의 세포를 고정하고 염색하여 주었다.(HEMA 3 

staining kit: Fisher ＃122-911) 처음 1분 동안 세포를 고정하여 주고 각각 

10초 동안 핵과 세포전체를 염색하여 준 후 증류수에 transwell chamber를 

두 번 헹구어 염색시약들을 제거하였다. 면봉의 머리 부분을 잘라서 평평하

게 만들어서  transwell chamber내 filter에 남아있는 염색시약도 조심스럽

게 깨끗이 닦아 준 후 위상차 현미경을 이용하여 5 영역을 무작위로 지정하

여 사진을 찍어준 후 세포의 수를 세어 영역 당 세포의 수를 계산하였다.



- 11 -

제 8 절. Rhodamine-phalloidin 과 DAPI 면역형광염색법

  12 well plate에 현미경용 ∅15mm cover slip를 넣어준 후 3세대 배양된 

MC3T3-E1 세포를 1ml 속에 2⨉10⁵의 세포수가 포함되도록 수를 세어 파종하

였다. 24시간이 지난 후 8.5 mW/cm² 세기의 660 nm red LED를 5분, 10분, 

15분, 20분 동안 조사하여 준 후 37℃, 5% CO₂농도의 incubator에서 30분 

동안 배양하였다. 30분이 지나면 12 well plate에 담겨진 배양배지를 제거하

여 주고 D-PBS(Dulbecco's Phosphate Buffered Saline, pH 7.3)를 이용하여 

세척하였다. 4% 의 paraformaldehyde를 이용하여 15분 동안 세포를 고정하여 

주고 D-PBS내에 5분간 유지시켜 세척하여 준 후 0.1% Triton X-100 과 1% 

BSA에 담궈 5분 동안 유지시켜 형광 염색시약이 세포에 침투할 수 있는 상태

로 만들어 주었다. PBS를 용매로 하여 100배 희석된 

Rhodamine-phalloidin(Invitrogen, R415) 시약을 넣고 15분 동안 F-actin을 

염색하였고 D-PBS를 이용하여 매회 5분 동안 3회 세척하여 준 후 76⨉26⨉

1mm 크기의 cover glass 위에 핵을 염색해 주는 DAPI시약인 Fluorescence 

mounting media(Vector Labs , H-1200)와 함께 Rhodamine-phalloidin  염색 

후 세척된 cover slip을 올려 주었다. 형광현미경을 이용하여 100X, 200X의 

배율로 빨간색으로 염색된 F-actin filament와 푸른색으로 염색된 핵의 이미

지를 각각 관찰한 후 합성하였다. 
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제 3 장  실험결과 

제 1절. 광 조사에 의한 MC3T3-E1세포의 증식 및 분화

적색 LED 광이 MC3T3-E1 세포 증식률에 미치는 영향을 평가하기 위하여 

MTT 분석법을 이용하여 관찰하였다. MTT분석법은 세포의 미토콘드리아 활성

과 직접연관이 있는 방법으로 세포의 생존율을 측정할 때 일반적으로 널리 

사용되는 방법이다. 이 실험에서 대조군으로 광을 조사하지 않은 세포군을 

사용하였고, 8.5 mW/cm2 세기에서 5, 10, 15, 20분간 광 조사를 하였다. 생

존율(%)계산은 대조군의 생세포수를 100%로 했을 때 실험군의 생세포수를 비

율로 나타낸 것이다 (Fig. 3). 5분간 광 조사를 했을 때가 가장 증식률이 우

수함을 알 수 있었다. 광 조사 시간이 증가할수록 증식률은 감소하였다. 

Fig. 4는 광 조사 시간에 따른 ALP활성을 조사한 결과를 표시하였다. 광을 

세포에 8.5 mW/cm2 세기에서 5분 동안 조사하였을 때 대조군에 비하여 가장 

높은 활성을 보여주었다. 그 후 광 조사시간이 증가하면서 대조군과 비슷한 

ALP활성을 나타냈다.    
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. 

Fig. 3 Growth of preosteoblast (MC3T3-E1) cell as determined by the MTT 

assay after their exposure to 660nm red light LED. 
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Fig. 4 Changes  in the ALP activity  of preosteoblast(MC3T3-E1) after 

their exposure to 660nm red light LED. 
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제 2절. 광 조사에 의한 MC3T3-E1세포의 형태변화 관찰

광 조사에 의한 MC3T3-E1세포의 형태변화를 관찰하기 위하여 

Rhodamine-phalloidin 과 DAPI 면역형광염색법을 사용하였다. 

Rhodamine-phalloidin염색은 세포골격의 F-actin 단백질을 염색하여 세

포형태의 변화를 관찰하는 일반적인 방법이다. 또한 DAPI염색은 세포의 

핵을 염색하는 것으로 세포가 살아있을 경우에만 푸른색으로 염색이 되는 

특징을 가지고 있다. Fig. 5와 6은 MC3T3-E1세포에 광 조사 후 하루 동안 

배양하여 Rhodamine-phalloidin과 DAPI 면역형광염색을 한 형광현미경 

사진을 나타내었다. Rhodamine-phalloidin에 의해서 세포골격은 적색의 

형광을 보여주고 있고, 세포핵은 DAPI염색에 의해 푸른색을 띄고 있다. 

Fig. 5는 100 배율로 관찰한 사진이고, Fig. 6은 200 배율로 관찰한 사진

이다. 광 조사시간 5분에서 가장 많은 생세포수를 보여주고 있고(Fig. 

5), 세포의 골격 즉 형태가 가장 잘 발달된 것을 알 수 있었다. (Fig. 6)  
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Fig. 5 Fluorescence images of MC3T3-E1 cells immunostained with 

phalloidin-rhodamine (red, F-actin) and DAPI(blue, nuclei) on 

different LED irradiation time at 1 day  (a) control, (b) 5 min (c) 

10 min (d) 20 min (X 100 Fluorescent Microscope). 

Fig. 6 Fluorescence images of MC3T3-E1 cells immunostained with 

phalloidin-rhodamine (red, F-actin) and DAPI(blue, nuclei) on different 

LED irradiation time at 1 day  (a) control, (b) 5 min (c) 10 min (d) 20 

min (X 200 Fluorescent Microscope). 
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제 3 절. 광 조사에 의한 세포의 이동 관찰

  치은섬유모세포 (HGF)가 외부자극에 의해 손상을 입었을 때 광에 의해서 회복

되는 정도를 평가하기위하여 3-dimensional transwell migration평가와 wound 

healing assay평가를 수행하였다. Fig. 7은 HGF세포의 3-dimensional transwell 

migration 결과를 나타낸 것이다. 8.5 mW/cm2 광 세기로 5분 동안 조사하였을 때 

가장 많은 세포가 이동한 것을 알 수 있었다. 그 후 광 조사시간이 증가할수록 

이동한 세포수는 감소하였다. 이동한 세포수가 많을수록 세포손상의 회복이 빠

르다는 것을 의미하고, 창상치유에 광을 5분 동안 조사하였을 때가 가장 회복이 

빠르다는 것을 의미한다.  

  3-dimensional transwell migration 결과 (Fig. 7)로부터 5분이 최적의 광 조

사시간으로 생각하고, 광조사세기와 시간을 각각  8.5 mW/cm2와 5분으로 고정하

여 2-dimensional migration assay (wound healing assay)를 수행하였다. 세포

에 인위적으로 상처를 낸 후 광을 조사하고 12시간, 24시간 후에 세포의 이동거

리를 시간으로 나누어 이동속도를 구한 결과를 Fig. 8에 나타내었다. 광 조사 

후  12시간 후에 가장 빠른 이동속도를 보여주었고, 24시간 후에는 이동속도가 

감소함을 알 수 있었다. 이 결과로 부터 광 조사 후 12시간 이내에 상처치유 효

과가 잘 이루어지는 것을 알 수 있었다.



- 18 -

Fig. 7 Effect of LED in human gingival fibroblast (HGF) for 

three-dimensional migration assays with  precoated transwell chamber 

(a) control (b) 5 min (c) 10 min (d) 20 min.
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Fig. 8 Effect of LED in human gingival fibroblast (HGF) for 

two-dimensional migration assays conducted with a wound healing assay 

after 5 min LED irradiation.   
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제 4 장  고찰 

  LED 치료요법은 부작용이 없고, 열이 나지 않는 광 치료요법으로 보고되고 

있고, 상피세포, 골격 근육세포, 조골세포, 섬유아세포와 같은 다양한 세포

주의 성장을 증진시킬 뿐만이 아니라 화상치료의 가능성을 보여주고 있

다.23,24  또한 제 1형 프로콜라겐의 증가도 보여주고 있다.23  연골세포에 관

한 LED 치료요법의 특이적 효과는 아직까지 조사되지 않았으나, 제 2형 콜라

겐 합성을 상승 시킨다는 연구결과가 보고되었다.
25 사이클로옥시제나제

(cyclooxygenase)효소의 저해작용과 프로스타글랜딘(prostaglandin) E2 합성

의 억제는 LED 치료요법의 항염증작용의 가능성을 시사한다.26 또한 MMPs의 

감소작용에 대해서 보고되고 있다.27   

  세포수준에서 적색에서 근적외선(near infrared light, NIR)광에 의한 

photobiomodulation의 기전은 미토콘드리아 호흡의 연쇄성분의 활성으로 언

급되어왔고, 그 결과 세포증식과 세포보호를 증진시키는 단계적 신호작용을 

개시하게 된다. Cytochrome oxidase는 적색에서 근적외선 스펙트럼 범위에서 

중요한 광-수용체 역할을 한다. 또한 Cytochrome oxidase는 4개의 레독스 활

성금속을 함유하는 integral 막 단백질과 적색에서 근적외선사이의 광에 대

하여 강한 흡수력을 가지고 있다.  더욱이 660-680 nm 조사영역은 정제된

cytochrome oxidase에서 전자전달을 증가시키는 동시에 미토콘드리아 호흡과 

ATP 합성을 증가시킨다. Fig. 9는 630-900 nm 파장대의 광에 의해 유도되는 

포토바이오모듈레이션(photobiomodulation) 기전의 모식도를 나타낸 것이

다.33  LED 치료요법은 특히 피부 임상적 실험에 적용되어 왔다. 이 치료요법

이 성공하기 위해서는 적절한 파장, 조사량, 세기, 시간 그리고 연속적 조

사, 혹은 펄스 조사를 결정하는 것이 매우 중요하다.  De Morias 등은 무릎

관절의 관절염에 대한 LED 치료요법과 저 준위 레이저요법 (low-level laser 

therapy; LLLT)의 항염증효과를 조사하였다.28 그들은 저 준위 레이저요법이 

LED 치료요법보다 더욱 효과적으로 염증을 감소시킨다는 결과를 보였으나, 

많은 변수들이 있는 LED 치료요법의 효용성을 평가하기 위해서는 새로운 연

구를 수행해야 한다는 결론을 내놓았다. 각각의 파장은 다양한 색조를 보이

고, 생체조직에 다양한 영향을 미친다. 일반적으로, 장파장 LED는 생체조직 
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깊숙이 침투한다. 또한 적색광은 단파장보다 깊숙이 있는 목표물에 더욱 효

과적으로 영향을 미친다는 것을 보여주었다.
29-31 LED 치료요법에서 사용되는 

적색 또는 적외선 파장들은 토끼의 무릎관절조직 (즉 연골과 관절액 조직)에 

적합하다.        

  LED 광 조사방법에서 펄스 파형과 연속 파형 중 어느 것이 세포반응에 많

은 영향을 미치는가에 대해서 아직 조사되지 않았다. 왜냐하면  펄스 파형은 

콜라겐 생성에는 연속 파형보다는 효과적이라고 생각되어, 이러한 펄스 파형

이 적용되고 있다.32 이것은 아마도 제 2형 콜라겐의 발현을 증가시키는 것에 

기인한 것으로 생각된다. 만약에 조사세기가 충분하지 않다면, 이것은 광 자

극효과를 보여주지 못할 것이며, 심지어 조사시간을 연장시켜도 마찬가지 일 

것이다.32  치료법의 결과들은 최적 LED 파장과 조사조건(조사세기, 조사시

간)을 찾는데 필요한 변수들에 달려있다. 치료를 받은 실험군은 적용된 광세

기 및 파장에 강하게 반응을 보일 것이며, 반면에 대조군(치료를 받지 않은 

그룹)은 각각의 다른 결과들을 보일 것이다.  

    Fig. 9 Mechanism of photobiomodulation by 630 – 900 nm light.
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제 5 장  결론 

  조골모세포 (MC3T3-E1)와 치은섬유모세포(HGF)에 660 nm 파장대의 적색LED 

광을 8.5 mW/cm
2 세기로 하여 광 조사 시간을 변화하였을 때 다음과 같은 세

포의 반응을 관찰할 수 있었다. 

1) 광세기 8.5 mW/cm
2  그리고 광 조사 시간 5분 일 때, 조골모세포의 증  

     식 및 분화가 가장 우수하였고, 세포의 형태가 가장 발달된 상태임을   

     확인하였다. 

2) 광세기 8.5 mW/cm2  그리고 광 조사 시간 5분 일 때, 치은섬유모세포의  

     세포이동수가 가장 많았고, 이동속도가 가장 빨랐다.  

이상의 결과들을 종합해볼 때, 660 nm파장을 갖는 적색 LED광이 MC3T3-E1세

포와 HGF세포의 증식, 분화 그리고 창상치유에 좋은 영향을 미치는 것으로 

확인되었다. 따라서 이러한 연구결과들은 치과임상에서 광을 이용한 치료요

법에 기초데이터로  활용가능성이 높을 것으로 사료된다.  
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