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1. 서론 
 

동물을 이용한 생체 내 연구나 세포 실험을 통한 생체 

외 연구에서 레이저가 골생성 및 골개형에 긍정적인 효과

를 보임이 알려져 있다
1-5
. 대부분의 생체 내 연구는 손상

된 부위를 노출시켜서 레이저를 조사하여 그 효과를 관찰

하였다
1, 2, 4

. 하지만 생체 외부에서 피부를 통하여 레이저

를 조사하였을 경우 그 효과에 대해서는 의견이 분분한 실

정이며 특히 피질골의 손실없이 해면골의 손실이 발생한 

부위에 대하여 피부를 통하여 레이저를 조사하였을 경우 

효과는 크지 않음을 보고 하고 있다
6, 7

. 이와 같이 세포나 

손상된 조직에 직접적으로 레이저를 조사한 경우와 생체 

외부를 통한 간접적으로 조사한 경우의 효과에 대한 차이

점은 손상된 부위에 도달하는 에너지의 차이로 기인된 것

으로 여겨진다. 레이저를 생체 외에서 조사를 하면 손상된 

뼈에 도달하기까지 많은 에너지가 손실되는 것으로 알려져 

있다
8
.  

이에 따라 본 연구에서는 무부하로 인하여 부분적 골손

실에 유발된 동물에게 최초 침습적으로 레이저를 조사하여 

레이저의 골손실 방지에 대한 효과를 평가하고 한다.   

 

2. 방법 
 

본 연구를 위하여 6 주된 암컷 ICR 쥐 12 마리(24g)를 

사용하였다. 무부하로 인한 골손실을 유발하기 위하여 오

른쪽 뒤다리의 궁둥신경을 절제하였다. 그 후 2 주간의 상

처 회복 및 골손실을 유발하기 위한 기간을 두었다.  

골손실을 확인한 후 레이저 조사군(LASER)과 샴군

(SHAM)으로 각각 6 마리씩 나누었다. 레이저 조사군에는 

본 연구팀이 고안한 최소 침습 레이저 시스템을 사용하였

고(Fig. 1), 이때 총 3J 를 에너지를 정강뼈에 하루에 한번씩, 

일주일에 5 일, 총 2 주간 직접적으로 조사하였다.  

해면골 및 피질골의 변화를 보기 위하여 생체 내 미세

단층 촬영 시스템(in-vivo micro-CT, Skyscan 1076, SKYSCAN 

INC., Belgium)을 이용하였고, 궁둥신경절제술 이전(0 week)

과, 궁둥신경절제술 2 주후 (레이저 자극 가하기 직전, 2 

weeks), 궁둥신경절제술 4 주후 (레이저 자극 가한 2 주 후, 

4 weeks)에 오른쪽 정강뼈를 촬영하였다. 촬영된 영상을 이 

 

 

 

Fig. 1 Minimally invasive laser irradiation system 

이용하여 구조적 파라미터(structural parameters) 및 vBMD 

(volumetric bone mineral density, g/cm3)를 계산하였다. 해면골

의 구조적 파라미터로 골체적비(BV/TV, %), 골소주의 두께

(Tb.Th, mm), 골소주의 개수(Tb.N, 1/mm), 골소주간 거리

(Tb.Sp, mm), 해면골의 패턴요소(Tb.Pf, 1/mm)와 구조적 모델 

지수(SMI)를 측정하였다. 피질골의 구조적 파라미터로 극관

성모멘트(MMI, mm4)와 피질골 두께(Cs.Th, mm)를 측정하였

다.  

그룹간 차이를 보기 위하여 student t-test(p<0.05)를 시행

하였다. 

 

3. 결과 
 

레이저 조사군 해면골의 BV/TV, Tb.Th, Tb.N 과 vBMD 의 

변화율은 샴군에 비하여 각각 57%, 23%, 57%, 11% 유의하

게 높았다 (Fig. 2(a), p<0.05). Tb.Th 의 분포를 확인하

였더니 두 그룹 사이에 차이를 보였다 (Fig. 3(a)). 레이

저 조사군의 경우 그 분포가 큰 변화가 없는 경향을 보였

다. 이에 반하여 샴군은 얇은 골소주의 분포가 증가하는 

경향을 보였다. Tb.Pf와 SMI은 두 그룹 사이에 유의한 차 
  

 
 

(a) trabecular bone 

 

 
 

(b) cortical bone 

 

Fig. 2 Structural parameters and vBMD, *: vs. SHAM group 
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(p<0.05) 

 

 

(a) Tb.Th 

 

(b) Tb.Sp 

 
Fig. 3 Distributions of Tb.Th and Tb.Sp 

 

이가 없었다 (p>0.05). Tb.Sp 의 경우 두 그룹 사이에 유

의한 유의한 차이는 없었지만 (p>0.05) 분포의 경향이 차

이를 보였다. 레이저 조사군의 경우 골소주 간의 거리 분

포가 큰 변화가 없었지만 샴군의 경우 골소군 간의 거리가 

멀어지는 경향을 보였다 (Fig. 3(b)). 레이저 조사군의 피

질골의 MMI 와 vBMD 의 변화율은 샴군에 비하여 각각 70%, 

220% 유의하게 높았으며 Cs.Th 는 102% 유의하게 낮았다 

(Fig. 2(b), p<0.05). 
 

4. 결론 
 

본 논문에서는 레이저의 무부하로 인하여 발생한 부분

적 골손실 치료효과에 대하여 연구하였다. 생체 외에서 레

이저를 조사하면 손상된 부위까지 도달할 때 많은 에너지

가 손실되므로 이를 보완하기 위하여 본 연구팀에는 손상

된 부위에 레이저 프로부를 삽입할 수 있는 시스템을 사용

하여 에너지 손실을 최소화 시켰다.  

레이저 조사 후 해면골의 BV/TV, Tb.Th, Tb.N, vBMD 와 

피질골의 MMI, Cs.Th, vBMD 는 유의하게 큰 값을 보였다. 

또한 Tb.Th 의 두께 분포를 보면 레이저 조사군의 경우 그 

분포가 변화되지 않지만 샴군의 경우 얇은 부분이 증가하

는 경향을 보임을 확인 할 수 있었다. 이와 같이 두께 분

포의 경향이 다른 이유는 샴군은 지속적으로 해면골에서 

재흡수(resorption)가 진행되고 있으며 레이저 조사군에서는 

이와 같은 재흡수가 억제되기 때문으로 사료된다. 또한 

Tb.Sp 의 분포를 보면 샴군의 골소주간 간격이 레이저 조사

군보다 더 멀어지는 것을 확인 할 수 있었다. 이와 같은 

구조적 파라미터 및 vBMD 의 차이로부터 레이저를 조사하

면 해면골 및 피질골의 구조적인 양적 손실 및 질적 손실

이 억제되는 것을 확인할 수 있었다. 또한 해면골과 피질

골의 무질골 (mineral)의 손실을 방지하는 것을 확인 할 수 

있었다. 이와 같은 결과는 레이저 단독으로 골손실 치료에 

효과가 적다는 Diniz et al.(2008)과 Muniz et al.(2006)의 결과

와는 다르다6, 7. 이와 같은 차이점은 뼈에 도달하는 에너지

의 양과 자극 형태가 차이를 보이기 때문에 여겨진다. 기

존 연구에서는 체외에서 레이저를 조사하여 많은 양의 에

너지 손실이 발생하였을 것으로 사료되며 본 연구에서는 

최소 침습 방식을 사용하여 뼈에 직접적으로 레이저를 조

사할 수 있는 시스템을 사용하여 뼈에 도달하는 레이저 에

너지의 손실을 줄일 수 있었다. 

이와 같은 결과로부터 피부를 절개하지 않는 최소 침습

적인 레이저는 무부하로 인하여 발생하는 골손실을 예방할 

수 있을 것으로 기대된다. 하지만 본 연구에는 그 기전에 

대한 연구를 수행하지 못하였다. 이에 따라 그 기전에 대

한 연구가 필요할 것이다. 
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