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Abstract : The objective of this study was to compare wound healing in stomach with CO2 laser and scalpel

incision by measuring the extent of bleeding, the ease of gastric incision, incision time, degree of adhesion

and wound healing degree in dogs. Sixteen healthy dogs were used. Two symmetrical incisions were made

in ventral aspect of the stomach between the greater and lesser curvatures were made with scalpel and

0.2 mm spot diameter CO2 laser (8 W, continuous wave) in sixteen dogs. And then each wound was closed

with absorbable suture in a two-layer inverting seromuscular pattern. At 3, 7, 14 and 21 days after initial

wounding, each wound was taken for histological observation. On surgery, the extent of bleeding, the ease

of incision and incision time showed significant differences between the groups. The CO2 laser provided

better hemostasis (p < 0.05) and smaller postoperative adhesion compared with the scalpel. However, the

scalpel produced faster speed of incision and was easier to handle than the CO2 laser (p < 0.05). Although

there was no considerable difference between the two groups in histological observation, necrosis and

calcium deposit tended to be larger in the CO2 laser than in the scalpel. 
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서 론

외과용 수술도를 이용한 전통적인 절개 방법은 사용

상의 용이함과 정확성, 인접조직으로의 최소 손상등의

이점으로 인해 오랫동안 사용되어 왔다. 그러나 최근에

는 절개에 따른 출혈과 같은 부작용을 최소화하기 위해

다른 방법으로 대체되고 있다. 이 중 레이저는 절개부와

직접적인 접촉 없이 절개 할 수 있다는 것 외에도 여러

가지 장점들에 의해 전통적 절개방법에 대한 대안으로

생각되고 있으며, 외국에서는 많은 임상적 적용이 이루

어지고 있다 [2, 4, 5, 8, 9, 13]. 

레이저는 “light amplification by stimulated emission of

radiation”의 약자로 전자기 복사의 유도방출에 의해 증

폭되어진 빛으로 정의되어진다 [12]. 이는 1917년 아인

슈타인이 그의 논문에서 유도방출이라는 용어를 최초로

사용하였으며, 1950년대에 타운즈, 샤블로브 등에 의해

많은 이론적 발전이 이루어졌다. 그리고나 1960년에 이

르러 마이만에 의해 루비 결정체로부터 최초의 레이저

가 개발되었으며, 오늘날에는 여러 분야에서 여러 종류

의 레이저가 이용되고 있다. 

레이저는 하나의 파장만을 가지고 있고(monochro-

macity), 서로 간섭성이 없으며 모두 일정한 방향성을 가
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지고(coherence), 보통의 빛과는 달리 좁고 일정한 방향

으로 가서 원하는 조직에 집중이 가능하다는(collimation)

3가지 특징을 가지고 있다.

모든 레이저는 크게 에너지원, 활성매질, 광공진기의

3가지 요소로 구성되어 있다. 에너지원은 전자나 원자를

들뜬 상태로 유지시킬 수 있도록 펌핑 해주는 역할을 하

고, 활성매질은 에너지원으로부터 공급된 에너지를 밀

도반전(‘에너지를 방출하는 들뜬 원자의 밀도가 안정된

원자의 밀도보다 많은 상태’) 형태로 보존하는 역할을

하며, 광공진기는 빛을 증폭시키고, 결맞는 상태로 만드

는 역할을 한다 [2].

의료용으로 이용되는 레이저에는 출력에 따라 고출력

레이저와 저출력 레이저로 나눌 수 있다. 이 중 조직제

거나 절제 등의 조직 손상 및 파괴를 주목적으로 외과

영역에서 사용되는 것은 고출력 레이저로 CO2 레이저와

Nd:YAG 레이저가 있다. 또한 매질에 따라 고체, 가스,

액체, 반도체 레이저 4가지로 구분하기도 한다 [1].

레이저는 기본적으로 레이저 빛이 조직에 흡수되어

열에너지로 변환되어 그 작용을 나타낸다는 특징을 이

용하며, 각각의 레이저는 매질에 따라 고유한 파장을 갖

기에 각기 다른 임상분야에서 사용되고 있다 [9]. 빛이

조직에 흡수되는 상태는 레이저의 파장, 흡수물질의 성

질, 레이저 빛의 강도, 노출 시간에 따라 다르다. 적응증

에 따라 알맞은 파장을 선택하는 것은 매우 중요하며,

파장에 따라 다른 침투력을 보일 수 있기 때문에 표층

또는 심부 등 표적부위에 따라 다른 파장을 선택해야 할

것이며, 이는 매질을 달리함으로써 변경할 수 있다 [2,

12, 13]. 또한 어떤 파장을 쓰더라도 적응증에 따라 적

당한 용량을 조사해야만 효과를 보일 수 있다. 조사량은

조직의 표면에서 흡수되는 에너지의 양을 의미하며, 레

이저의 [출력(W)× 시간(t)/조사한 면적(cm2)]으로 표현

된다 [2]. 이 중 CO2 레이저는 피부절개 등과 같은 일반

외과 영역 및 피부가 영역에서 많이 이용되고 있다.

10,600 nm의 파장을 가진 적외선 스펙트럼 영역의 빛을

방출하는 이 레이저는 강한 출력을 가지고 있지만, 긴

파장대의 빛을 방사하기에 주로 물이나 물을 많이 포함

하는 조직에서 에너지 흡수가 되어 작용을 나타내게 된

다. 즉, 목표조직에서 에너지의 흡수율이 크기 때문에 인

접한 다른 조직에는 큰 손상을 주지 않고 또 투과력이

낮아 깊은 조직을 손상시키지 않는 특징을 갖는다.

또한 CO2 레이저는 초점이 맞춰진 상태에서는 조직을

깨끗하게 절제할 수 있고, 탈 초점된 상태에서는 적절한

지혈과 함께 조직을 절제할 수 있다. 또한, 직경이 작은

(< 6 mm) 혈관들을 응고시키고, 봉함으로써 술야 확보를

더 향상시킬 수 있으며, 림프관도 봉해지므로 술 후의

부종과 통증완화에도 도움이 된다 [12].

수의학 분야에서 레이져에 관한 논문은 대부분이 아

쉽게도 수의사들의 일상적인 관심분야가 아닌 쥐나 생

쥐, 토끼나 모르모트를 대상으로 한 연구이다. 이에 개

를 대상으로 한 연구가 필요한 실정이다. 또한 CO2 레

이저의 장점을 이용해 현재 피부 [3, 5]와 점막 [8, 10]

부위에서 여러 동물들을 이용해 외과용 수술도와 창상

치유정도나 장력의 비교를 통한 연구가 보고되고 있다.

개에서의 위 절개술은 이물의제거, 종양 또는 궤양에 관

한 위점막의 검사, 그리고 위 생검을 위하여 수행된다.

그러나 아직 CO2 레이져를 이용한 위 절개에 관한 보

고에는 접하기 어려운 실정이다. 따라서 본 연구에서는

지금까지 CO2 레이저를 이용해 시도되지 않았던 위절개

수술을 실시함으로써 수술 중의 출혈정도와 수술방법의

용이함, 수술 후의 창상치유 등을 외과용 수술도와 비

교·평가하는데 그 목적이 있다.

재료 및 방법

실험동물

3~4년령 혼혈종의 16마리 개를 실험동물로 사용하였

다. 체중은 9 ± 3 kg이었으며, 실험환경에 적응시키기 위

해 일반 개 사료와 물을 하루에 두 번, 아침·저녁으로

공급하고, 케이지 내에 운동제한을 하지 않고 개별사육

하였다. 모든 실험 동물은 Institute of Laboratory Animal

Resources의 ‘Guide for the Care and Use of Laboratory

Animal’(1996, USA)에 준하여 취급하였으며 동물실험은

충남대학교 수의과대학 동물실험윤리위원회(CNU

Animal Care and Use Committee)의 승인하에 수행되었다.

전처치와 마취

실험견들은 마취 24시간 전부터 절식시키고, 물은 6

시간 전까지 공급하였다. 전마취제로 atropine sulfate(황

산아트로핀; 제일약품, 한국)을 0.04 mg/kg으로 피하 주

사하였고, thiopental sodium(펜토탈소디움; 중외제약, 한

국)을 15 mg/kg으로 정맥주사하여 마취를 유도한 후

100% 산소 하에서 isoflurane(중외포란액; 중외제약, 한

국) 1.5 MAC으로 마취를 유지하였다. 마취 후 실험견

을 앙와위 자세로 보정한 뒤 무균적으로 술야를 준비하

였다.

수술 방법

개복술 후 위를 노출시켜 위의 대만곡과 소만곡 사이

에 각 2 cm 길이의 2개의 직선 절개선을 만들었다. 절

개는 절개부를 평평하게 유지하기 위해 stay suture를 한

뒤 대만곡과 소만곡사이에 혈관이 없는 부위 중, 분문부

에 가까운 절개선은 외과용 수술도를 이용하며, 유문부
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에 가까운 절개선은 CO2 레이저(Ultra-30 plus, 10.6 µm

wavelength; 유니온메디칼, 한국)를 이용하여 0.2 mm의

spot size 8 W 출력의 연속파로 만들었다. 절개를 확인

한 뒤 즉시 polyglyconate 봉합사(Maxon 3-0; Tyco

Healthcare, UK)를 이용하여 절개부를 이중봉합하였다.

이 후 일반적인 방법으로 폐복하였다.

절개 시의 출혈 정도, 용이성, 소요시간

절개 시의 출혈정도와 수술방법의 용이함에 대해

Liboon 등[8]의 기준에 준하여 등급을 나누었고(Table 1),

절개 시 소요시간을 측정하였다.

유착 정도와 조직학적 평가

술 후에는 창상치유 정도를 평가하기 위해 절개했던

부위를 육안적으로 관찰하고, 등급을 나누어 평가하였

다(Table 1).

술 후 실험견들을 임의로 4마리씩 4그룹으로 나눈

후, 각각 술 후 3, 7, 14, 21일 후에 조직학적 검사를 위

해 절개부 조직을 3 cm× 3 cm 크기로 절제하여 중성완

충 포르말린에 고정하였다. 고정이 끝난 조직들은 일반

적인 조직처리과정을 거쳐 hematoxylin and eosin 염색

하여 광학현미경으로 관찰하였으며, 이를 통해 위점막

의 재상피화, 육아직 형성, 염증세포 및 섬유아세포 형

성 등을 통해 창상치유 정도를 평가하였다.

Table 1. Criteria used to score wound healing in canine stomach with CO2 laser and scalpel blade

Criteria                         Score                      Observation

Extent of bleeding (The worst result was ranked 4 while the best result was ranked 0)

                            4                    Very severe

                            3                    Severe

                            2                    Moderate

                            1                    Mild

                            0                    No bleeding

Ease of incision (The worst result was ranked 0 while the best)

                            4                    Very easy

                            3                    Easy

                            2                    Moderate

                            1                    Mild difficult

                            0                    Very difficult

Postoperative adhesion (The worst result was ranked 4 while the best result was ranked 0)

                            4                    Very severe 

                            3                    Severe

                            2                    Moderate

                            1                    Mild

                            0                    No adhesion 

Fig. 1. Extent of bleeding by CO2 laser and scalpel

incisions. Date are expressed as mean ± SD. *Significantly

different from scalpel (p < 0.05).

Fig. 2. Ease of gastric incision by CO2 laser and scalpel.

Data are expressed as mean ± SD. *Significantly different

from scalpel (p < 0.05).
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Fig. 3. Speed of incision by CO2 laser and scalpel. Data

are expressed as mean ± SD. *Significantly different from

scalpel (p < 0.05).

Fig. 4. Degree of adhesion by CO2 laser and scalpel. Data

are expressed as mean ± SD.

Fig. 5. Microscopic findings of stomach. H&E, × 40. Bar = 100 µm. (A) Day 3, blade. (B) Day 3, CO2 laser. (C) Day

7, blade. (D) Day 7, CO2 laser. (E) Day 14, blade. (F) Day 14, CO2 laser. (G) Day 21, blade. (H) Day 21, CO2 laser.

On the postoperative 3 and 7th days, hemorrhage, infiltration of inflammatory cell and granulation tissue formation with

fibroblast (arrows) and incomplete union of serous membrane were observed (arrowhead). On the 14 and 21st days, complete

union and proliferation of connective tissue were almost found. Abundant necrosis with calcium deposits (white arrow)

were more observed in the lesion by incision with CO2 laser than scalpel.
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통계처리

실험결과의 통계분석을 위하여 SPSS(version 12.0.1;

SPSS, USA) 프로그램을 사용하였다. 각각의 수치는 평

균 ±표준편차(mean ± SD)로 표시하였다. 군간 비교를 위

해 Student’s t-test를 사용하였다(p < 0.05).

결 과

외과용 수술도와 CO2 레이저를 이용한 위절개 시의

출혈 정도, 절개 시의 용이성, 절개 시의 속도 그리고 조

직 sampling에서 절개부위의 유착정도와 조직검사상 소

견은 다음과 같다.

출혈 정도와 용이성, 절개소요시간

외과용 수술도보다 CO2 레이저를 이용한 위절개 시

유의성 있게 출혈이 적은 것으로 확인되었다(Fig. 1). 그

리고 CO2 레이저보다 외과용 수술도를 이용한 위 절개

시 유의성 있게 절개가 용이한 것으로 확인되었다(Fig.

2). 또한 CO2 레이저보다 외과용 수술도를 이용한 위 절

개 시 유의성 있게 소요시간이 적은 것으로 확인되었다

(Fig. 3).

유착 정도와 창상치유 정도

술 후 외과용 수술도와 CO2 레이저를 이용해 절개했

던 부위의 유착정도를 평가한 결과 군간의 유의적인 차

이는 존재하지 않았다(Fig. 4). 술 후 3일째에는 외과용

수술도와 CO2 레이저에 의한 절개 부위 모두에서 대체

적으로 유합이 거의 이루어지지 않았으며, 출혈 및 염증

세포 침윤, 괴사가 관찰되었다. 술 후 7일 째에는 육아

조직 증식이 관찰되었으나 장막 부위는 불완전하게 유

합된 것이 관찰되었다. 술 후 14일, 21일에는 유합이 거

의 완전하게 이루어졌으며, 결합조직들이 대부분 증식

되었으나, 근육층의 재생은 관찰되지 않았다(Fig. 5).

이와 같이 술 후 외과용 수술도와 CO2 레이저를 이

용해 절개했던 부위의 조직학적 검사를 통한 창상치유

정도 평가에서는 뚜렷한 차이점은 관찰되지 않았다.

하지만 대체적으로 외과용 수술도에 비해 CO2 레이

저로 절개한 부위가 열손상에 의한 괴사 및 칼슘침착이

넓게 관찰되었다.

고 찰

외과용 수술도를 이용한 절개 시 빠르게 이루어질 수

있고 조직손상도 덜하며 빠른 치유를 보인다는 장점이

있지만 다른 기구들에 비해 출혈이 많아 수술적 시야를

방해함으로써 적절한 노출이 힘들다는 단점이 존재한다

[5, 6]. 이러한 단점을 보완할 수 있는 것으로 elec-

trosurgery가 대안이 될 수 있는데 electrosurgery는 절개

전에 혈관을 봉함으로써 향상된 지혈효과를 나타낼 수

있으나 외과용 수술도와 비교해 치유의 지연과 wound

strength가 낮으며 조직검사에서 광범위한 염증과 괴사

를 보인다. 이에 비해 CO2 레이저는 말초조직에의 손상

이 더 적고 그로 인해 술 후 통증의 감소, 상대적으로

빠른 치유, 덜한 출혈 등으로 널리 받아들여져 이용되고

있다 [8].

CO2 레이저의 장점 중 하나는 레이저의 에너지가 물

과 유기물질에 흡수되는 비율이 높다는 사실이다. 목표

조직에서 에너지 흡수율이 크기 때문에 인접한 다른 조

직에는 큰 손상을 주지 않고 또 투과력이 낮아서 깊은

조직을 손상시키지도 않는다. 때문에 주변 조직에 손상

을 주지 않으면서 치료를 하려는 조직의 층을 하나하나

제거할 수 있다. 또한 레이저 수술은 수술 과정에서 작

은 혈관들의 혈액을 응고시켜서 지혈을 시키는 효과를

동시에 거둘 수 있는 장점도 있다 [2, 14].

이에 본 실험은 외과용 수술도와 CO2 레이저를 이용

한 위절개를 통해 출혈 정도, 절개 시 용이성, 절개 시

간, 술 후 절개조직의 유착정도를 평가하였다. CO2 레

이저는 예비실험을 통해 위절개시 적절한 시간과 적절

한 출력을 갖는 조건을 찾아 0.2 mm 초점의 CO2 레이

저로 8 W 출력의 연속파로 위절개를 실시하였다. 

본 실험에서 외과용 수술도와 CO2 레이저를 이용한

위절개 시 출혈 정도는, CO2 레이저가 유의성있게 적은

출혈을 나타내었다. 이러한 결과는 Tuffin과 Carruth [14]

의 보고와 일치되는 소견이었다. 외과용 수술도를 이용

한 절개 시 거의 모든 개체에서 출혈이 중등도에서 심

한 정도까지 나타난 반면에 CO2 레이저를 이용한 절개

에서는 출혈이 거의 발생하지 않았다. CO2 레이저는 직

경이 작은(< 6 mm) 혈관들을 응고시키고, 봉함으로써 술

야 확보를 더 향상시킬 수 있다. 따라서 일반적으로 혈

관 분포가 많은 구강 점막 등의 부위 절개 시 CO2 레이

저가 외과용 수술도에 비해 술야 확보 및 지혈에 더 효

과적일 수 있다고 생각된다 [8, 11].

본 실험에서 외과용 수술도와 CO2 레이저를 이용한

위절개 시 용이성과 절개 속도에 있어서 유의적인 차이

를 보였다. 이는 외과용 수술도가 CO2 레이저보다 더

빠르고 용이하게 절개할 수 있다는 것을 말해준다. 또한

이러한 결과는 Lee 등 [7]의 돼지 자궁에서의 CO2 레이

저 연구보고와 유사한 소견이었다. 하지만 이는 CO2 레

이저가 널리 사용되고 있지 않는다는 점과 사용에 있어

서 술자의 숙련도와 밀접한 관련이 있다는 점으로 미루

어보아 앞으로 여러 분야에 응용되면서 그 차이를 줄일

수 있다고 생각한다.
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실험 후 조직sampling을 통한 유착정도의 평가에서는

외과용 수술도와 CO2 레이저 사이에서 유의성이 없는

결과가 나왔는데, 이는 개체에 따라 편차가 매우 컸기

때문이라고 생각된다.

조직검사에서 창상치유 정도는 전반적으로 외과용 수

술도 및 CO2 레이저에 의해 절개된 경우 모두에서 뚜

렷한 차이점은 관찰되지 않았지만 괴사 및 칼슘침착이

CO2 레이저에 의해 절개된 경우에서 더 넓게 나타났다.

또한 두 가지 모두에서 근육층은 완전히 재생되어 있지

않았으며, 반흔 조직들이 차있었다. 일반적으로 근육의

재생은 다른 조직들에 비해 상대적으로 느리게 일어나

는데 본 실험의 경우 술 후 21일까지만 평가하였기 때

문에 이를 확인하기 어려웠던 것으로 생각된다.

본 실험에서는 외과용 수술도와 CO2 레이저를 이용

하여 출혈정도, 절개 시 용이성, 절개 속도, 술 후 절개

조직의 유착정도 및 창상치유 정도에 대해 평가하여, 이

전에 알려진 각각의 특징들에 대해 재확인할 수 있었

다. 피부와 같은 조직들에 비해 내부장기의 외과적 수술

에 있어서의 CO2 레이저의 이용에 대한 연구는 현재까

지 미약하지만, 본 실험을 통해 적절한 출력 및 술자의

숙련도가 뒷받침 된다면 어느 정도 적용될 수 있을 것

이라고 생각한다. 따라서 향후 CO2 레이저의 이용영역

을 넓히기 위해서는 이에 대한 지속적이고 더 많은 연

구들이 이루어져야 할 것이다.

결 론

외과용 수술도와 CO2 레이저를 이용하여 위절개수술

을 실시함으로써 수술 중의 출혈 정도와 수술방법의 용

이함, 수술 후의 창상치유 등을 비교·평가하기위해 본

연구를 실시하였다. 건강한 3~4년령의 혼혈종 16마리의

개를 실험동물로 사용하였다. 외과용 수술도와 0.2 mm

초점의 CO2 레이저(8 W, continuous wave)를 사용하여

실험견의 위의 대만곡과 소만곡 사이를 절개한 결과, 출

혈정도 및 절개의 용이함, 절개속도에서 유의적인 차이

가 나타났다. 이상의 결과로 CO2 레이저를 이용한 위

절개에서 창상치유와 수술방법의 용이함에 있어서는 외

과용 수술도에 의한 절개가 더 나았지만, CO2 레이저를

이용한 위 절개의 경우에도 시간이 지남에 따라 대부분

의 창상치유가 이루어졌으며, 또한 수술 중 지혈 및 술

야 확보에는 더 나은 것으로 생각된다.
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