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Abstract: The purpose of the study was to identify the effect of laser parameters on photocoagulation to maximize

safety and efficacy during varicose vein treatment. CW and pulsed modes at 1470 nm were initially compared as a

function of power on bovine liver tissue. In the pulsed mode, various parameters including repetition rate, duty cycle,

and irradiation time were compared to evaluate tissue response during thermal treatment. The results demonstrated

that CW and pulsed modes yielded almost similar coagulation development possibly due to shorter irradiation time

of 5 sec. Regardless of laser mode, both repetition rate and duty cycle presented constant coagulation rate whereas

longer irradiation time facilitated coagulation process.
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I. 서  론

하지정맥류는 정맥 내의 판막이 손상되면서 심장으로 가

는 혈액이 역류하여 늘어난 정맥이 피부 밖으로 보이게 되

는 질환으로 다리에 피로감, 통증 등을 유발한다. 전 세계적

으로 볼 때 남성은 약 15%, 여성은 약 25% 의 발병률을 가

지며, 최근에는 20대 젊은 층들의 발병률이 점점 증가하고

있는 추세이다[1]. 치료에는 약물을 통한 경화요법이나 수술

을 통해 정맥조직을 제거하는 수술요법이 사용되고 그 중 늘

어난 정맥에 파이버를 삽입, 레이저를 조사하여 coagulation

을 일으켜 협착시킴으로써 병든 혈관으로의 혈액 흐름을 막

는 endovenous laser coagulation을 통한 치료가 최근 가

장 많이 사용되고 있으며, 90% 이상의 높은 치료율을 보이

고 있다[2-4]. 하지만 레이저를 사용한 하지정맥류에 대한

치료는 in vitro나 in vivo를 통한 연구보다는 곧바로 임상

연구를 통해 적용되어 적절한 치료 parameter에 대한 연

구가 부족한 실정이다[5-7]. 따라서 하지정맥류 치료의 효율

성과 안정성을 최적화 시키기 위해 레이저 parameter에 대

한 정량적 연구가 필요하다.

본 연구에서는 1470 nm 레이저를 사용하여 조직에 조

사함으로써 발생하는 coagulation의 부피를 cw mode와

pulsed mode를 비교하고 출력(W), 반복율(Hz), duty

cycle(%), 그리고 조사시간(sec)의 영향으로 평가하였다.

본 연구의 목적은 다양한 parameter를 비교하여 최적화

된 coagulation이 발생되는 조건들을 규명함으로써 하지

정맥류 치료에 가장 적합한 레이저 parameter를 찾는 것

에 있다.
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II. 실험 방법

그림 1은 다양한 파장에 따른 물의 광흡수도(cm−1)를 나

타낸 그래프이다. Endovenous photocoagulation에 사용

된 980, 1064, 1320 nm에 비해 1470 nm는 헤모글로빈과

물에 대하여 강한 광흡수도를 가진다[8]. 특히 혈관 내 레

이저 광을 조사했을 때 다량의 혈액으로 인해 많은 물이 존

재하는 임상적 상황을 고려하여 1470 nm 파장이 이번 실험

에 사용되었다. 또한 같은 이유로 다량의 혈액과 수분을 함

양하고 있는 bovine liver 조직을 실험의 조직 모델로 선택

하였다. Bovine liver 조직을 구매 후 변형이나 dehydration

을 최소화하기 위해 섭씨 4도에서 보관하였으며, 실험 전에

조직을 1 cm의 두께와 2 × 2 cm2 넓이로 준비하였다. 실험

동안에 조직은 8 × 6 cm2(1.5 × 1.5 cm2의 사각형 구멍을 가

진)의 chamber 위에 놓였으며, 조직의 표면을 일정하게 유

지하기 위해 플라스틱 플레이트로 고정하여 조사 부위 표면

이 균일하게 위치하도록 조정하였다. 그림 2는 실험에 사용

된 실험 장치에 대한 모식도이다. 조직 반응 실험에서는

1470 nm 다이오드 레이저(Veincare, WonTech, Daejeon,

Korea)가 사용되었다. 이 레이저는 CW mode에서 15 W,

pulsed mode에서 12 W의 최대 출력을 가졌으며 시간적 조

사 조건인 반복율(2~10 Hz)와 duty cycle(20~80%)의 변경이

가능하였다. 여기서 반복율은 1 초당 조사되는 펄스의 수,

duty cycle은 한 펄스레이저에서 펄스당 가지는 pulse

duration의 크기를 결정하는 요인으로 사용되었다. 레이저

가 조사되는 면적을 균일하게 하기 위해 직경 400 µm의 멀

티모드 파이버를 이용하여 레이저 에너지를 전달하였다. 조

직 표면과 파이버 간의 거리는 1 cm로 일정하게 유지하였

으며, 파이버로 인한 실험 오차를 최소화하기 위해 파이버

끝 단에서 레이저 출력을 측정하여 5% 이상의 오차가 발생

할 경우 파이버를 다시 polishing하여 출력 변화를 줄였다.

조직실험은 1) CW와 Pulsed 레이저 비교, 2) Pulsed

mode 하에서 반복율, duty cycle 그리고 조사시간의 변화

에 대한 조직 반응을 분석하였다. CW와 Pulsed mode의

특성을 비교하기 위해 조직 실험 전 레이저 출력 측정

(S314C, Thorlabs, New Jersy, USA)을 통하여 다양한 조

건에서도 동일한 출력을 생성하는 레이저 parameter를 선

정하였다(1.3, 2.6, 3.9, 5.3, 6.5, 그리고 7.8 W). 그리고 하

지정맥류 레이저 치료법은 혈관의 coagulation을 극대화 시

키는 것이 목적이나 과다발열에 의한 carbonization이 발

생할 경우 치료의 효율이 떨어지게 된다. 따라서 시간에 따

른 coagulation과 carbonization의 발생 정도를 15, 30,

45, 60 초의 다양한 레이저 조사시간을 적용하여 비교 분

석하였다. 레이저 출력 비교실험의 경우 반복율은 10 Hz,

조사시간은 5 초, duty cycle은 80%로 고정하였다. Pulsed

mode를 이용하여 coagulation에 적합한 레이저 조사

parameter를 찾기 위해 반복율을 2, 4, 6, 8, 그리고 10 Hz

로 변화시키면서 조사시간 5 sec, 80% duty cycle, 2.6 W

출력으로 고정시켜 조직 반응을 분석하였다. Duty cycle의

경우 20, 40, 60, 그리고 80%로 변화시키면서 조사시간은

5 sec, 반복율은 10 Hz 로 고정하였으며, duty cycle의 변

화로 인해 최대 출력이 20%에서 2.1 W로 측정되었기 때문

에 레이저 출력을 2.1 W로 고정하여 비교 조직 실험을 실

시하였다. 끝으로 조사시간의 영향을 알아내기 위해 1, 3,

5, 7, 그리고 9 초로 시간을 변화시키면서 실험하였으며, 이

때 80% duty cycle, 10 Hz 반복율, 그리고 2.6 W 출력으

로 고정하였다. 통계적 분석을 위해 각각의 조건에서 5번의

실험을 실시하였다.

그림 1. 파장에 따른 물에 대한 광흡수도.

Fig. 1. Optical absorption coefficient of water as function of

wavelength.

그림 2. 1470 nm 레이저와 광섬유를 이용한 실험방법 모식도(PS:

Power supply, C: circuit, and LD: laser diode).

Fig. 2. Experimental setup of 1470 nm laser using optical

fiber (PS: Power supply, C: circuit, and LD: laser diode).
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실험 후, top view와 cross sectional view를 디지털 카

메라(D5100, Nikon, Japan)로 이미지를 획득하였으며, 조

직의 색 변화를 근거로 하여 조직의 광열반응 정도를 digital

microscope (Dino-Lite pro, Iloupe, Inc., Korea)으로 촬

영한 후, 정량화를 위해 imaging software (Image J,

National Institutes of Health, USA)를 사용하였다. 레

이저와의 상호작용으로 인해 노랗게 변색된 부분을 coagu-

lation, 탄화에 의해 검게 손상된 부분을 carbonization이

라고 정의하였다. 특히 coagulation 분포를 정량화 하기 위

하여, 전체 조직 변화를 hemi-ellipsoid라고 가정함으로써

변화 체적(V = πD2h/6; D =변화 길이, h =변화 깊이)를 각

각 계산하였다. 그리고 coagulation만의 체적을 구하기 위

해서 같은 방법을 사용하여 측정한 carbonization을 전체

coagulation 체적에서 제외하였다. 마지막으로 레이저 조사

시간을 나누어 줌으로써 시간당 발생한 coagulation 체적

인 coagulation rate (mm3/sec; 식1)를 계산하여 비교하였

다. 그리고 coagulation 발생량으로부터 carbonization 발

생량을 나누어준 coagulation ratio를 이용하여 조직 내

coagulation의 정도를 비교 분석하였다.

(1)

통계학적인 비교를 위해 각 조건에서의 구한 값을

mean ± 1SD(즉, one standard deviation)의 형태로 그래

프에 나타냈으며, Students’ t-test를 이용하였으며, p-value

가 0.05보다 작은 경우 통계적으로 차이가 있다고 판단하였다.

III. 실험 결과

그림 3(a)는 조직에 1.3과 7.8 W 레이저 출력을 CW와

pulsed mode를 각각 사용하여 5초 동안 조사한 뒤의 조직

단면도이다. 위의 결과에 따르면 1.3 W에서는 상대적으로

작은 양의 coagulation만 발생하였고, 7.8 W에서는 car-

bonization과 다량의 coagulation이 발생하였다. 두 가지

mode에서의 열처리에 따른 조직 반응은 비슷하게 나타났다.

그림 3(b)는 3.9 W의 레이저 출력을 이용하여 5초와 30초

동안 조사 후 비교한 조직 단면도이다. 10초 이상의 레이저

조사시 파이버 손상이 발생함을 감안하여 그림 3(a)와 달리

3.9 W의 레이저 출력을 대신 선택하여 사용하였다. 그림

3(a)에서 CW와 pulsed mode에서 생성된 carbonization

이 큰 차이가 없었던 반면에 그림 3(b)에서는 30 초에서

pulsed mode에 비해 CW mode는 많은 양의 carboni-

zation(검은 색 부분)이 발생하였음을 알 수 있었다.

그림 4(a)는 CW와 pulsed mode에서 coagulation rate

를 레이저 출력에 대해 비교한 그래프를 나타내고 있다.

Coagulation rate는 CW mode 일 때 0.016, 0.024, 0.034,

0.046, 0.058 mm3/sec로 나타났으며, pulsed mode에서는

0.016, 0.024, 0.036, 0.054, 0.060, 그리고 0.068 mm3/

sec를 나타냈다. 1.2 W에서 6.5 W까지의 출력에서는 두

mode간의 coagulation rate의 차이가 거의 없었으나

(p > 0.05), 7.8 W 출력 적용 시 CW mode의 coagulation

rate이 감소하기 시작하였다(p = 0.002). 또한 실험에서

mode에 상관없이 5.3 W 이상의 출력을 조사할 경우 조직

내에서 carbonization이 발생하기 시작하였음을 발견하였

다. 그림4(b)는 3.9 W에서 조사시간에 따른 두 mode에서

coagulation의 발생 정도 (즉, coagulation ratio)를 나타

내고 있다. 파워에 따른 실험에서 carbonization이 발생하

지 않고 가장 높은 파워인 3.9 W가 실험에 사용되었다. 짧

은 조사시간(5 sec)에서는 두 mode가 거의 일치하는

coagulation의 발생 정도를 보였으나, 조사시간이 15 sec

로 증가하였을 때 거의 3배 정도의 차이가 발행함을 알 수

있었다. 그러나 지속적으로 조사 시간이 증가함에 따라

coagulation 발생비율의 차이가 점차 감소하는 것을 알 수

있었다. 

그림 5는 pulsed mode하에서 coagulation rate와 그에

상응하는 펄스 에너지를 (a) 반복율, (b) duty cycle 그리

Coagulation Rate
Coagulation Volume

Irradiation Time
-------------------------------------------------=

그림 3. CW와 Pulsed mode 레이저를 각각 (a) 1.3 W와 7.8 W의

파워로 5초 동안 조사한 후의 조직 단면도와 (b) 3.9 W 레이저 출력

을 5초와 30초 동안 조사한 후의 조직 단면도(bar = 0.1 mm).

Fig. 3. Cross-sectional view of tissue (a) after 5 sec irradiation

at 1.3 and 7.8 W and (b) after 5 and 30 sec at 3.9 W

(bar = 0.1 mm).
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고 (c) 조사시간에 대하여 비교한 결과를 나타내고 있다. 반

복율의 경우 반복율의 변화에 관계없이 일정한 coagulation

rate (0.026 ± 0.002 mm3/sec; p > 0.05)이 발생하였다. 2

Hz에서 소량의 carbonization이 조직 표면에서 랜덤하게

분포하였으나 나머지 반복율에서는 발견되지 않았다. 반면

에 각각의 반복율에서 펄스당 에너지를 비교하였을 경우,

1.69, 0.84, 0.69, 0.68 그리고 0.52 J로 산출되었으며, 반

복율이 증감함에 따라 일정한 평균 출력에 의해 펄스 에너

지가 감소함을 알 수 있었다. Duty cycle의 경우 반복율과

비슷하게 duty cycle의 값에 상관없이 일정한 coagulation

rate (0.022 ± 0.002 mm3/sec; p > 0.05)이 발생함을 알 수

있었다. 그리고 60과 80%에서만 소량의 carbonization이

조직 표면에서 랜덤하게 발생하였다. 또한 각각의 duty

cycle에 해당하는 펄스 에너지도 계산하였으며, 2.10, 1.05,

0.70, 0.53 J로 산출되었고, duty cycle의 증가에 따라 해

당 펄스 에너지가 상대적으로 급격하게 감소함을 알 수 있

었다. 마지막으로 조사시간의 경우, 시간당 coagulation 발

생량이 조사시간에 선형적으로 비례하면서 0.006에서

0.028 mm3/sec로 증가함을 알 수 있었다(R2= 0.975). 또한

9 초의 조사시간에서만 carbonization이 시작되는 것을 발

견하였으며 그 이하에서 coagulation만이 생성되었다.

그림 4. CW와 Pulsed mode에서의 (a) 레이저 출력에 따른

coagulation rate(5초 조사)와 (b) 조사 시간에 따른 coagulation

ratio 비교(3.9 W); N = 5.

Fig. 4. Comparison of tissue response between CW and

Pulsed modes: (a) coagulation rate as function of power for

5 sec irradiation and (b) coagulation ratio at 3.9 W as

function of irradiation times (N = 5).

그림 5. (a) 반복율(2.6 W), (b) duty cycle (2.1 W) 그리고 (c) 조

사 시간(2.6 W)에 따른 coagulation rate와 펄스 에너지 비교

(N = 5).

Fig. 5. Comparison of coagulation rate and corresponding

pulse energy as function of (a) repetition rate at 2.6 W, (b)

duty cycle at 2.1 W, and (c) irradiation time at 2.6 W (N = 5).
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IV. 토  의

실험결과에 따르면 조사시간이 짧을 경우 CW와 pulsed

mode에 관계없이 비슷한 정도의 coagulation rate이 발생

하였으나(그림 4), 조사시간이 증가함에 따라 pulsed mode

를 사용했을 때 더 높은 coagulation rate이 나타남을 알

수 있었다. 본 실험에서 짧은 조사시간을 사용한 이유는 임

상 시술에서 파이버를 후퇴시킴으로써 레이저와 치료 혈관

과의 조직반응 시간이 매우 짧기 때문에 실제 시술과의 비

슷한 환경을 만들기 위해서였다. 그러나 증가된 조사시간에

의해 조직 내에 열에너지가 축적될 수 있는 시간이 길어지

면서 열에너지 축적율이 전도율보다 높아져 축적된 많은 열

에너지로 인해 조직의 변화 정도(coagulation)이 빠르게 발

생한 것으로 보여진다. 특히 열전달 관점에서 CW mode는

지속적인 에너지를 전달하기 때문에 상대적으로 각 pulse

사이의 간격으로 인한 부분적 냉각효과를 유발하는 pulsed

mode에 비해서 carbonization이 많이 발생되었으며, 하지

정맥류 치료의 경우 빠른 coagulation을 유발하기 위해

pulsed mode가 더 적절함을 예상할 수 있었다[9]. 그러나

pulsed mode의 경우 상대적으로 긴 조사시간에서 coagu-

lation이 carbonization에 비해 여전히 감소하였으며, 조사

시간의 증가를 통해 열에너지 축적율이 열평형 상태를 충족

시키지 못하면서 coagulation된 조직이 carbonization 상

태로 변화하였음을 알 수 있었다. 따라서 pulsed mode를

이용한 효과적 치료를 위하여 혈관 테스트를 통해 coagu-

lation 정도의 정량적 측정을 하고 치료 조사시간의 최적화

를 실행할 계획이다.

Coagulation rate가 반복율과 duty cycle의 변화에 관계

없이 일정하게 발생하였으나(그림 5(a)과 5(b)), 각각의

parameter에 따른 펄스 에너지는 감소함을 알 수 있었다.

일반적으로 펄스 에너지가 높아질 경우 최고 출력이 높아지

기 때문에 이론적으로는 레이저와 조직의 반응이 더 효율적

으로 발생하여야 하나 현 실험 조건의 경우 낮은 레이저 평

균 출력을 이용함으로써 최고 출력에 따른 조직 반응이 나

타나지 않았던 것으로 사료된다. 특히 낮은 평균 출력이 주

어져서 조사시간에 따른 조직 반응이 매우 크고 일정하게

발생하였으며(그림 5(c)), 이에 따라 상대적으로 펄스 및 최

대 출력의 효과가 최소화 되었을 것으로 예상된다. 따라서

보다 높은 평균 출력을 이용하여 최고 출력이 다른 펄스를

통해 반복율과 duty cycle의 조직 coagulation 상에서 어

떤 영향을 줄 것인지에 대한 후속연구를 진행할 계획이다. 

본 실험은 많은 조건을 테스트 하였으나 실제 시술과 비

교할 경우 몇 가지 한계점을 가졌다. 먼저 일반적 시술이 혈

액이 존재하는 혈관 내부에서 시행되기 때문에 bovine liver

조직은 이와 같은 조건을 만족시키지는 못 하였다. 두 번째

로 duty cycle의 condition을 실제 임상에서 사용되는 것

처럼 조절하였기에 별다른 변화가 관찰되지 않았던 것으로

사료된다. 따라서 Duty cycle의 직접적 비교를 통해 같은 양

의 에너지를 긴 시간으로 조사하는 것과 짧은 시간으로 조사

함에 따라 coagulation 발생 정도를 비교할 수 있으며, 이

를 위해서 실제로 측정된 각각 다른 duty cycle 하에서 같

은 출력을 가지는 조건들을 사용하여 실험을 진행할 계획이

다. 세 번째로 각각의 조건에 따른 coagulation 발생 정도

는 알 수 있었으나 정확하고 효과적인 parameter 분석을

위해서는 통계학적인 연구가 필요하다. 따라서 본 연구를 바

탕으로 향후 연구에서는 Box-Behnken Design을 통해 통

계학적 방식을 이용하여 다양한 조건들을 최적화시키고, 주

사펌프를 이용한 pull-back 파이버 control 시스템을 통해

시술의 조건을 만족시킴으로써, 하지정맥류 치료에 최적화

된 parameter를 확인할 계획이다[10,11]. 

V. 결  론

본 논문에서는 하지정맥류 치료에 적합한 최적의

parameter를 찾기 위해 레이저를 사용하여 coagulation 발

생정도의 정량적 분석을 연구하였다. CW와 pulsed mode

중 pulsed mode를 사용하는 것이 높은 coagulation rate

를 나타내는 것을 확인하였다. 짧은 조사시간으로 인하여 반

복율과 duty cycle의 변화는 coagulation 발생율에 영향을

미치지 못하였다. 추후 통계학적 최적화 연구를 통해 일정

하고 빠르게 coagulation을 유발하는 레이저 parameter를

찾을 계획이며, 시술 조건을 최대한 반영하기 위해 파이버

조절 시스템 개발연구가 진행 중이다. 지속전이 정량화, 최

적화 및 파이버 조절 연구를 통해 하지정맥류 치료의 효용

성 및 안정성 향상에 크게 기여할 수 있을 것으로 기대하고

있다.
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