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Objectives : The purpose of this study is to investigate on the application of the yttrium aluminum garnet (YAG) lasers for acupoints 

irradiation. Methods : We conducted a systematic search for peer-reviewed studies published from inception to November 2023, 

in the following electronic databases: PubMed, Scopus, and Web of Science in English, Science ON, Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System (OASIS) and Research Information Sharing Service (RISS) in Korean, and China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI) and Wanfang in Chinese, and Japan Science Technology Information Aggregator, Electronic (J-STAGE) and 

Citation Information by NII (CiNii) in Japanese. Inclusion criteria were original articles including clinical and experimental studies 

related with YAG lasers for acupoints including Ashi or meridian sinews. Results : Among the 8 selected studies, there were 7 studies 

on human subjects and 1 study on animals, 7 studies on Nd:YAG (1,064 nm) laser, and 1 study on Er:YAG (2,940 nm) laser. A total 

of 16 acupoints were used, 15 of which were in the face and 1 of which was located in the foot. In addition, there were two studies 

using Ashi. 4 studies looked at the effect of pain relief, 2 studies looked at safety, 1 study looked at changes in blood flow, and 

1 study looked at the effect of skin care. There were no reported adverse events, and the YAG laser was confirmed to be safe and 

effective in pain relief, beautifying the skin, and increasing blood flow. Conclusions : We suggest that high intensity YAG lasers 

can be applied to laser acupuncture or laser moxibustion. YAG lasers are considered to be worth using for various clinical 

indications of Korean medicine because of photobiomodulation effects, analgesic action, and deep penetration depth. Further 

scientific research and clinical evidences should be warranted.
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서    론

레이저침은 캐나다의 Plog1)에 의해서 1973년에 처음으로 침 치

료에 활용되었다. 레이저침에 사용되는 레이저의 종류는 일반적으

로 규정하고 있는 않지만, 생체자극효과를 가진 레이저로 국한하

고, 저출력을 많이 사용하는 경향이 있다. 저출력 레이저는 낮은 

에너지의 레이저 빛이 몸에 흡수되어 화학적인 변화를 야기하여 

치료 작용을 유도하는 방법이고, 고출력 레이저는 비교적 강한 출

력과 높은 파장대를 이용하여 많은 에너지를 보다 깊은 부위에 침

투시켜 치료를 유도하는 방법이다2). GaAlAs 레이저나 GaAs 레이

저는 출력 조절이 용이하여 저출력 및 고출력으로 모두 사용할 수 

있으며, 고출력 레이저 역시 레이저침이나 레이저뜸에 많이 사용

되어 왔다3,4). 예컨대 중국에서 최초의 레이저침은 1976년의 CO2 

레이저였다5). 

한편, Neodymium-doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) 

레이저와 Erbium-doped yttrium aluminium garnet (Er:YAG) 

레이저를 포함하는 YAG 레이저도 레이저침에 오랫동안 사용되어 

왔다3). CO2 레이저(10,600 nm)는 적외선 파장에 속하지만, 물에 

대한 에너지 흡수도가 높아서, 피부에 대한 투과 깊이가 얕은 특성

이 있다. 반면 YAG 레이저는 CO2 레이저에 비해서 투과 깊이가 

상대적으로 깊기 때문에, 표피(epidermis) 아래의 다양한 조직을 

타겟으로 적용할 수 있다6). 

YAG 레이저는 레이저 역사에서 볼 때 다소 뒤늦게 개발된 레이

저이지만, 최근에는 특히 그 목적과 용도에서 다양하게 활용되고 

있다. 피부 미용의 영역에서는 점 제거, 색소 제거(색소 관련 질환, 

문신 등), 혈관 병변 치료 등에 활용되고 있다. 통증 치료와 치과 

분야에서도 치료에 많이 사용되고 있다. 신7)의 연구에 따르면 구강 

질환의 염증성 반응성 병소나 편평태선, 백반증과 같은 백색병소, 

농양 등에 사용하여 기타 감염 소견 없이 치료에 사용할 수 있으며, 

Ordahan 등8)은 1,064 nm의 High intensity laser therapy가 족저

근막염 통증의 완화에 효과적이었으며, Abdelbasset 등9)의 연구에

서는 만성 비특이성 요통 치료에도 1,064 nm의 YAG 레이저 치료

가 통증 완화 효과를 보았다고 밝혔다. 

이에 저자들은 YAG 레이저를 다양한 깊이의 경혈이나 경피, 경

근을 대상으로 시술하여, 임상적인 활용 범위를 넓히고자, 경혈에 

고출력의 YAG 레이저를 조사한 연구들을 다음과 같이 고찰하고자 

한다. 

대상 및 방법

YAG laser의 경혈 조사 활용을 조사하기 위하여, 다음과 같이 

검색을 진행하였다.

1. 문헌 검색

검색엔진은 국내 논문 검색에서는 Science ON과 한의학연구원

에서 제공하는 Oriental Medicine Advanced Searching Inte-

grated System (OASIS)과 한국교육학술정보원에서 제공하는 Re-

search Information Sharing Service (RISS)를 사용하였다. 중국

어 논문 검색에는 China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI)와 Wanfang을 이용하였고, 일본어 논문 검색에는 Japan 

Science Technology Information Aggregator, Electronic (J- 

STAGE)과 Citation Information by NII (CiNii)를 이용하였다. 영

어 논문 검색에는 PubMed, Scopus, 그리고 Web of Science 

(Wos)를 이용하였다. 

국내 검색 키워드는 ‘야그’, ‘YAG’, ‘침’, ‘경혈’이었고, 중국어 

검색 키워드는 ‘YAG激光’, ‘YAG’, ‘穴位’, ‘鍼’이었으며, 일본어 검

색 키워드는 ‘YAGレーザー’, ‘YAG’, ‘鍼’, ‘穴位’, ‘穴’이었다. 영어 

검색 키워드는 ‘YAG’, ‘HILT’, ‘acupuncture’, ‘acupoint’였다. 

각 국가별 검색엔진의 특성에 따라 검색을 진행하였다. 문헌 검

색은 검색엔진이 가능한 시점부터 2023년 11월 1일까지 확인된 

결과를 대상으로 진행하였다. 특별한 언어 제한을 두지 않았으며, 

검색에 사용된 언어로 제공된 초록이 있는 경우 모두 포함시켰다. 

2. 선정 및 배제 기준

선정 기준은 고출력 레이저인 YAG 레이저 중 Nd:YAG (1,064 

nm) 또는 Er:YAG (2,940 nm) 레이저를 이용하여 경혈 또는 경근

에 자극을 주는 임상 또는 실험 연구의 원저 논문(original article)

을 대상으로 하였다. 해당 레이저를 사용하였다 하더라도 경혈에 

조사하지 않았거나, 한약 등의 효과를 보기 위해 보조적인 중재방

법으로 사용된 연구는 제외하였다. 이후 검색된 문헌들의 제목과 

초록을 검토하여 본 연구 주제에 부합되는 문헌을 일차적으로 선

별하였다. 이후 논문의 원본을 확보하여, 본문 검토를 통해 배제기

준에 해당하는 문헌을 이차적으로 제외하였다. 선별 과정에서 두 

명의 저자(ML, IJ)가 참여하여 각자 결과를 비교한 후 합의하였으

며, 합의가 이루어지지 않는 경우에는 제3의 연구자(YC)와 함께 

토의하여 결정하는 방식으로 진행하였다.
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Fig. 1. PRISMA flow diagram for 
process of literature.

3. 자료 추출 및 분석 방법

최종 선정된 8편의 논문의 내용을 정리하였다. 각 연구에서 대

상자(질환 혹은 동물), 사용한 레이저와 출력 조건, 레이저를 적용

한 경혈 혹은 위치, 평가변수, 결과, 이상반응 등의 자료를 추출하

였다. 각 문헌은 안전성, 통증에 대한 효과, 미용 효과로 나누어 

결과를 비교하였으며, 각 문헌별로 사용한 레이저의 출력량 표기

는 달랐으나, 같은 단위로 변환하지 않고, 문헌에서 작성된 값으로 

사용하였다. 경혈은 영문약어와 숫자로 경혈기호를 표기한 ‘World 

Health Organization (WHO) 표준 경혈명’으로 작성하였다. 각 문

헌별 평가변수와 값에 대하여 메타분석은 시행하지 않았으며, 이

상반응 또한 통계분석을 시행하지 않고, 발생 유무만 확인하였다. 

결    과

1. 연구 대상 문헌 선정 결과

최초 검색 결과 4,136편의 문헌이 검색되어 각 데이터베이스에

서 자동 선택 도구에 의한 검색 결과, 89편의 문헌이 검색되었다. 

이후 중복 검색된 문헌 12편을 제외하고, 제목과 초록을 검토하여 

포함 기준에 부합되지 않는 45편의 문헌을 제외하였다. 총 32편의 

문헌을 대상으로 2차 조사를 진행하였다. 본문 전체를 열람할 수 

없었던 문헌 4편을 제외하고, 28편의 문헌 전문을 검토하였다. 이 

중 포함기준에 해당하지 않는 논문 13편과 YAG 레이저를 보조적

인 중재방법으로 사용한 논문 7편을 제외하였으며 총 8편을 최종

적으로 선별하였다(Fig. 1).
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2. 문헌별 연구 비교  

최종 선택된 8건의 문헌 중 인간대상 연구가 7건, in vivo 동물

실험이 1건이었다. 인간대상 연구 중 2건(Yamaguchi10), Yahagi11))

은 건강인 대상자를 대상으로 Nd:YAG 레이저의 경혈 조사의 효과

와 안전성 대해 연구한 임상연구였다. 또 다른 인간대상 연구 2건

(Yamaguchi12), Qiu13))은 하악관절의 통증을 호소하는 대상자에 

Nd:YAG를 조사하여 안전성과 유효성을 본 연구였다. 다른 2건

(Parandnia14), Dundar15))의 연구에서는 상부승모근에 근막동통

을 호소하는 환자를 대상으로 Nd:YAG를 조사하여 통증의 경감, 

움직임 범위의 변화, 삶의 질 등을 확인하는 RCT 연구였다. 1건

(Feng16))의 연구에서는 얼굴 피부 처짐이 있는 사람을 대상으로 

안면부 경혈에 적용하여 미용 효과를 본 연구였다. 

동물실험 1건(Zeredo17))은 쥐에 Er:YAG 레이저를 조사하여 통

각과민에 대한 효과를 본 실험연구였다(Table 1). 

3. 사용된 레이저와 Parameter

최종 선택된 8건의 문헌 중 7건의 연구는 Nd:YAG 레이저를 

사용하였고, 1건의 연구에서는 Er:YAG 레이저를 사용하였다. 

Nd:YAG의 파장은 1,064 nm, Er:YAG의 파장은 2,940 nm이며, 

2건(Parandnia14), Dundar15))의 연구에서는 Nd:YAG 레이저 용어 

대신 High Intensity Laser Therapy (HILT)라는 용어를 사용하였

지만, 연구에 사용한 레이저의 파장이 1,064 nm이기에 Nd:YAG 

레이저를 사용한 것으로 확인하였다. 

문헌에서 사용된 레이저 조사의 parameter들은 다음과 같았다. 

‘Hz’는 1초 동안의 펄스 수를 나타내는 단위이고, ‘Hz’의 크기가 

작을 때는 pulse per second의 약어인 ‘pps’로 나타내기도 한다. 

‘J/cm2’는 단위 면적 당 가해지는 총 에너지양을 의미하는 단위이

며, 에너지밀도라고 한다. ‘Spot size’는 조사직경을 의미하며 

‘mm’로 나타낸다. ‘W’는 Watt의 약어이며, 단위시간 당 가해지는 

에너지를 의미하여, ‘J/sec’으로 계산되는 값이다. ‘J’는 Joule의 약

어이며, 물체에 가해지는 총 에너지를 나타내는 단위로, 에너지양

을 의미한다18). 각 문헌에서 설정한 parameter의 종류와 값은 다

양하였다(Table 1). 

4. 문헌에 사용된 경혈

1) 경혈(經穴): 모든 연구에서 사용된 경혈은 총 16개로 하관

(ST7), 이문(TE21), 청궁(SI19), 청회(GB2), 영향(LI20), 태계(KI3), 

찬죽(BL2), 양백(GB14), 사죽공(TE23), 동자료(GB1), 태양(EX-HN5), 

사백(ST2), 관료(SI18), 지창(ST4), 협거(ST6), 예풍(TE17)이었다. 

이 중 하관(ST7)은 3건의 연구에서, 청회(GB2)와 영향(LI20)은 

2건의 연구에서, 나머지 다른 경혈들은 각 1건의 연구에서 레이저 

조사 경혈로 사용되었다. 

부위별로 살펴보면, 안면부에 있는 경혈은 하관(ST7), 이문

(TE21), 청궁(SI19), 청회(GB2), 영향(LI20), 찬죽(BL2), 양백

(GB14), 사죽공(TE23), 동자료(GB1), 태양(EX-HN5), 사백(ST2), 

관료(SI18), 지창(ST4), 협거(ST6)로 16개의 경혈 중 15개가 안면

부에 적용되었다. 나머지 한 개의 경혈은 동물실험연구에서 사용

되어 쥐의 하지부 태계(KI3)혈에 적용되었다. 

안전성을 본 연구 중 2건(Yahagi11), Yamaguchi12))은 안면신경

이 지나가는 부위의 경혈인 하관(ST7) 혹은 이문(TE21), 청궁

(SI19), 청회(GB2)에 YAG 레이저 조사 후 미각 기능에 미치는 영

향을 평가하였다. 1건(Yamaguchi10))은 영향(LI20)에 조사 후 치수

(齒髓)의 혈류량과 산소포화도를 측정하여 안전성과 유효성을 평

가하였다. 

YAG 레이저의 경혈 조사 후 통증에 대한 유효성을 본 연구 2건

(Qiu13), Zeredo17))은 각각 태계(KI3)와, 예풍(TE17), 하관(ST7), 

청회(GB2)에 조사하여 연구를 진행하였다. 

미용 효과를 확인하기 위한 연구 1건(Feng16))은 이마, 눈가, 눈 

밑, 볼 등에 위치한 찬죽(BL2), 양백(GB14), 사죽공(TE23), 동자료

(GB1), 태양(EX-HN5), 사백(ST2), 영향(LI20), 관료(SI18), 지창

(ST4), 협거(ST6)에 레이저를 조사하였다. 

2) 아시혈(阿是穴): 2건(Parandnia14), Dundar15))의 연구에서 

Nd:YAG 레이저를 상부 승모근의 Trigger point (TP)에 사용하였

다. 

5. 문헌별 평가변수

8건의 문헌에서 Electric taste meter를 평가변수로 사용한 문

헌이 2건이 있었고, Visual analogue sacle (VAS)을 사용한 문헌이 

2건, 그리고 그 외의 평가변수는 각 1회씩 사용되었다. 

안전성을 보기 위해 Electric taste meter, Pulpal blood flow 

rate가 사용되었고, 통증 질환의 평가변수로 VAS, Pain pressure 

threshold, Active range of motion (ROM), Neck disability 

(NDI), Quality of life (QoL), Effective rate가 사용되었으며, 피

부미용의 평가변수로 VISIA를 이용한 피부 평가가 이루어졌다

(Table 1). 

6. 이상반응

선택된 8건의 문헌 중 이상반응 발생여부에 대해 보고한 문헌은 

4건(Yamaguch10), Yamaguch12), Qiu13), Dundar15))의 문헌이었

으며 모두 이상반응이 없었고, 안전한 치료임을 확인하였다. 4건
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(Yahagi11), Parandnia14), Feng16), Zeredo17))의 문헌은 이상반응

의 유무에 대한 언급은 없었다. 

또한 안전성을 보기 위한 연구 2건(Yahagi11), Yamaguchi12))에

서는 Nd:YAG 레이저 조사에 의한 신경전도 변화에 미치는 영향이 

없음을 확인하였다(Table 1). 

고찰 및 결론 

본 저자는 경혈 조사를 중심으로 본 YAG 레이저의 활용을 살펴

봄으로써, 한의 임상 적용에 도움이 되고자 연구를 진행하였다. 연

구에 포함된 문헌들은 통증 완화, 혈류량 변화, 안전성, 피부미용 

등을 주제로 다루어졌다. 사용된 경혈은 대부분 안면부에 있는 경

혈로, 안면부에 고출력 레이저를 조사하여 열에너지의 전달로 인

한 효과들과 안전성을 확인할 수 있었다. 연구에 가장 많이 사용된 

‘하관(ST7)’은 ‘족양명위경(足’陽明胃經)’ 7번째 경혈로 해부학적으

로 얼굴의 광대활(zygomatic arch) 아래모서리의 중점과 턱뼈패

임(mandibular notch) 사이의 오목한 곳이며, 이 부위는 안면신경

의 관골신경과 측두신경, 고삭신경이 지나가는 위치에 있다. 해당 

경혈은 삼차신경통, 턱관절염, 이통, 치통 등에 주요 경혈로 취혈을 

한다19). ‘하관(ST7)’을 레이저 조사 경혈로 선택한 2건(Yahagi11), 

Yamaguchi12))의 연구에서도 레이저 조사 후 안면신경 분지인 고

삭신경의 영향을 보기 위하여 미각 테스트를 진행하였으며, 미각

의 저하 등 다른 이상이 없음을 확인하였다. 

본 연구에서 2회 사용된 ‘청회(GB2)’는 해부학적으로 귀 앞쪽에 

위치하여 아래턱뼈의 관절돌기(condyla process of mandible) 부

위에 위치한다. 턱관절 통증, 치통, 구안와사, 이명 등에 사용할 

수 있는 경혈로서, 해당 연구(Yamaguchi12), Qui13))에서도 측두하

악관절장애를 치료하기 위해 선택되어 레이저 조사 후 통증 완화

를 확인 할 수 있었다. 

2건(Parandnia14), Dundar15))의 연구에서는 아시혈에 해당하는 

상부승모근의 TP에 레이저를 조사하였으며, 통증 완화의 효과를 

관찰 할 수 있었다. 아시혈은, 이름이 없고, 위치가 정해져 있지 

않지만, 압통점이나 혹은 기타 병리적인 반응이 나타나는 곳을 혈

위로 정한 것으로20), 통증 유발점인 trigger point의 의미를 포함한

다. 경혈은 대부분 아시혈에서 기원하였고, 경혈은 아시혈의 특성

을 갖고 있는 것이다21). 기존의 연구들은 저출력레이저 또는 Nd:YAG 

레이저를 TP에 조사함으로써 통증을 완화할 수 있음을 보고하여, 

본 연구를 통해 다시 한번 YAG 레이저의 통증 완화 효과를 확인 

할 수 있었다. 4건(Yamaguchi12), Qui13), Parandnia14), Dundar15))

의 통증 완화를 연구한 문헌들을 통해, 고출력 레이저 조사는 비침

습적인 방법으로서, 침습적인 치료보다 안전하고 통증이 덜하기에 

그 대안으로서도 좋은 치료임을 고려할 수 있을 것이다. 이미 레이

저침으로써 Nd:YAG 레이저, CO2 레이저의 경혈 조사가 많은 통

증 질환에 사용되고 있기에 앞으로는 그 활용이 더욱 많을 것으로 

생각된다22,23). 하지만, 그 통증의 범위와 유형이 매우 많고 다르기

에 더 체계적인 임상 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

본 연구 중 피부 미용의 목적으로 경혈에 Nd:YAG를 조사한 

Feng 등16)의 연구에서는 총 10개의 경혈을 선택하여 조사하였으

며, 10개 경혈 모두 안면부에 고루 분포하였으며, 전체적인 레이저 

조사를 진행하기 위한 것으로 보인다. 평가변수로 사용된 VISIA는 

피부를 스캔함으로써 혈관, 헤모글로빈, 포르피린, 멜라닌 등을 분

석하여 잡티나 기미 등의 색소, 주름, 모공 등을 수치화된 결과로 

얻을 수 있는 기기이다. 해당 연구 결과, 우측 얼굴의 경혈 조사 

후 유의한 결과를 얻었다(p＜0.05). 특히 ‘영향(LI20)’은 콧방울의 

가쪽에 위치하여, 흔히 얘기하는 팔자주름의 시작 부위에 해당한

다. ‘영향(LI20)’을 취혈한 두 건의 연구(Yamaguchi10), Feng16))를 

통해 해당 경혈의 Nd:YAG 조사가 혈류량을 증가시키고 처진 피부

에 효과적임을 보아, 미용적으로 좋은 효과를 나타낼 수 있을 것이

라 생각된다. 

피부 미용에서 Nd:YAG 레이저는 주로 멜라닌을 발색단으로 하

여 피부의 색소질환을 처리하며 안색을 깨끗하게 하고, 열자극을 

통해 피부의 탄력을 유도하기 위해 사용된다. ‘레이저’라는 물리학 

분야의 발전으로 인한 기기와 기술개발로, 이전에는 호침(毫鍼), 피

부침, 약침, 자락, 절개, 매화침, 화침, 낙법(烙法), 뜸, 괄사(刮痧), 

외용제, 화학적 박피, 투약 등의 다양한 방법으로 치료해오던 미용 

분야에서 새로운 바람을 가져오게 되었다24). 이와 서25)의 보고에서

도 전통적인 방법인 낙법(烙法)을 이용하여 흑색점을 제거할 수 있

으나, 해당 방식보다 레이저를 이용하는 방식이 더 안전하고 효율

적인 방법임을 고찰하였다. Nd:YAG, Er:YAG와 같은 레이저 치료

기는 침, 수술, 뜸 등의 치료에 비해 에너지양을 일정하게 조절 할 

수 있어 훨씬 안전하며 생명을 위협하는 부작용은 거의 없어 일반

적으로 쉽게 접근하여 시술을 할 수 있는 의료기기이다. 레이저 

치료로 인한 홍반, 열감, 국소 염증반응, 화상 후 색소침착 등이 

발생 할 수 있으나, 적절한 처치로 관리가 가능한, 예상 가능한 부

작용이다.

연구에서 사용된 레이저의 parameter들의 출력은 각각 다양하

게 설정되었다. 레이저 조사 시 parameter의 조건 설정은 시술하

는 의사의 판단에 의해 정해지기 때문에 8개의 문헌에서도 모두 

달랐던 것으로 생각되나, 적절하지 않을 정도의 과도한 에너지를 
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조사하지 않은 것으로 보인다. 

본 연구에서 고출력 레이저의 경혈 조사 후 평가변수가 각자 

달라 메타 분석을 할 수 없었고, 또한 안면부에 위치한 경혈이 주로 

사용되어 신체의 다른 부위에 대한 임상 평가가 부족하였다. 따라

서 앞으로 추가적인 임상 연구가 활발히 이루어져야 할 것으로 생

각된다. 그럼에도 불구하고 이미 한의학의 다양한 임상 적응증에 

활용 가치가 있다고 여겨진다. 

본 연구는 경혈 조사를 중심으로 YAG 레이저의 활용을 확인하

고자 하였다. 안면부 신경 위치의 경혈에 조사하였을 때, 안전함을 

확인하였고, 관절통, 근육통에 경혈 혹은 TP 조사 후 통증이 완화

됨을 확인하였으며, 미용 효과 또한 확인 할 수 있었다. 보고된 이

상반응이 없었으며, 이를 바탕으로 YAG 레이저의 경혈 조사는 통

증 완화, 혈류량 증가, 미용 효과 외에 더 많은 임상 연구의 뒷받침

이 될 수 있을거라 생각된다. 

본 연구를 바탕으로 앞으로 고출력 레이저의 추가적인 과학적 

연구가 이루어지고, 한의 임상에서도 더 활발히 이루어져 레이저

의 임상 활용이 늘어나고, 양질의 치료가 이루어지기를 바라는 바

이다. 
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