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Purpose: This study was performed to identify and investigate the therapeutic effects of low-level laser (LLL) combined with a light-
emitting diode (LED) on post-operative wound healing and functional recovery after hand orthopedic surgery. 
Methods: The study subjects were twenty patients who had passed the acute inflammatory phase after hand orthopedic surgery and 
were assigned equally to an experimental or a control group. Phototherapy was administered three times weekly for two weeks. Changes 
in wound length, edema, pain, and hand function were measured.
Results: Significant differences in wound length, edema, pain, and hand function were observed between the experimental and control 
groups (p<0.05). However, no significant intergroup difference was observed (p>0.05). Nonetheless, a comparison of results showed 
changes in the experiment group over the two-week study period were significantly greater than in the control group (p<0.05).
Conclusion: These findings show that combined LLL plus LED phototherapy positively influences post-operative hand rehabilitation.
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서  론

손은 신체에서 표면적 비율이 약 5%에 불과하지만 가정, 직장, 여가 

등 삶의 모든 영역에서 독립적으로 활동하게 하는 매우 중요한 기관

이다.1,2 그러나 손은 일상생활과 작업을 수행할 때 자주 사용하기 때

문에 직장이나 가정에서 예상치 못하게 손상이 자주 발생하게 된다.3 

수부손상이 발생이 되면 손상 정도에 따라 간단한 처치와 외과적 수

술이 빠른 시기에 세심하고 조심스럽게 접근이 이루어져야 한다.4 

수부는 수술 후 이루어지는 물리치료 시기가 다른 사지에 비해 수

부기능에 미치는 영향력이 매우 크다. 아무리 잘 시술된 손이라 하더

라도, 수술 후 3주 이후에 물리치료가 시작되면 그 기능들이 급격히 

감소된다.5 따라서 수술 후 가능한 조기에 재활을 시작하는 것이 부

종, 유착형성, 근 위축 및 관절 경직을 줄여 기능 및 관절가동범위 회

복에 효과적이다. 손의 기능적 회복을 위한 물리치료 시기와 재활운

동치료의 중요성을 다룬 연구가 다양하게 이루어졌다.5-7 그러나 수술 

후 환자의 피부상태를 세심하게 관찰하고 재발의 위험을 방지해야 

하므로 운동치료의 적용이 제한적일 수 있다.

수술 후 발생되는 봉합상처는 건강한 피부에 비해 피부강도와 탄

력이 매우 약하다. 봉합사 제거 시기는 상처부위에 따라 다르며 여러 

신체 부위 중 움직임이 많은 사지와 관절부위는 피부가 잘 붙지 않기 

때문에 2주 정도 지난 뒤 봉합사를 제거(stitch out, O/S)한다.8 봉합상

처부위는 실밥을 제거한 직후라면 피부의 강도는 10% 정도의 장력을 

가지게 되고 상처부위가 재형성되었다 하더라도 기존의 조직과 비교 

하였을 때 강도와 탄력성 정도가 80%만 복구된다.9 따라서 손상부위

에 과도한 움직임과 근육의 조기동원은 힘줄손상의 재발을 초래할 

수 있고 봉합상처조직의 약화로 봉합부위가 벌어질 위험성이 있다.10 

이러한 이유로 수부는 조기재활을 실시하지 못하는 상황이 많이 생

기고, 치료시기를 놓치는 경우가 많다. 따라서 수부 손상 후 물리치료 

시기가 3주 이전에 치료가 이루어져야 하고 조기운동치료의 중요성

을 강조하였으나 3주 이전의 물리치료나 조기운동치료를 할 수 있는 

여건이 제한적이다.5,6

물리치료의 다양한 방법 중 저출력 레이저(low-level laser, LLL)는 소

염작용과 진통작용, 근육 이완과 조직재생 효과가 있으며, 근골격계 

질환에 대한 안전하고 효과적인 치료 방법으로 알려져 있다.11-14 발광
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다이오드(light-emitting diode, LED)는 또 다른 광원으로 레이저와 유

사한 기전의 효과를 가지고 있고 빛이 국소적으로 집중되는 것과 달

리 넓은 면적에 효율적으로 치료할 수 있는 장점과 부작용 없이 안전

하게 사용할 수 있는 비침습적 치료도구이다.15 연부조직에 LLL을 조

사하면 섬유아세포에서 근섬유아세포로의 분화를 촉진하고 교원질 

합성 증가, 육아조직 형성 촉진, 신생혈관 형성 증가, 성장인자와 사이

토카인의 분비증가 등을 야기하여 초기의 빠른 상피화로 창상 폐쇄

를 촉진하여 창상이개부위 인장 강도를 증가 시키는 효과가 있다.16 

따라서 LLL 치료의 생체촉진효과를 이용해 외과적 수술 후 사용

하였을 때 상처의 봉합 속도가 증가하였고, 세포의 빠른 상처치유와 

봉합에 대한 긍정적인 연구결과들이 있으며, 특히 부기, 삼출성, 각질

화, 통증, 홍반의 부작용이 감소한다고 보고하였다.17 이러한 생체촉

진효과로 수부 손상 후 봉합상처부위에 조기에 직접적인 자극 없이 

비침습적인 방법으로 LED를 결합한 LLL 치료를 적용한다면 봉합상

처부위에 효과적일 것으로 생각되어진다.

따라서 본 연구에서는 수부손상으로 정형외과 수술을 받은 환자

에게 조기에 발광다이오드를 결합한 LLL 치료를 적용하였을 때 봉

합상처의 조직치유와 통증, 그리고 손 기능회복에 미치는 영향에 대

해 알아보고 연구결과를 통해서 임상에 수부 수술 후 손 재활을 위

한 치료적 근거를 제공하고자 한다.

연구 방법

1. 연구대상

본 연구는 2023년 1월부터 3월까지 경북 k시에 소재하고 있는 J 병원

에서 연부조직 및 뼈의 손상인 건초염, 수근관증후군, 방아쇠 수지 

증후군 요골, 척골 골절로 정형외과 수술을 받은 환자 20명을 대상으

로 실험을 진행하였다. 연구를 수행하기에 앞서 대상자들에게 연구

에 대한 충분한 설명을 하고 자발적 참여의사와 함께 본 연구의 목적

을 이해하고 연구 참여 동의서에 서명한 자를 대상으로 하였다. 연구

대상자는 20세 이상의 성인으로 광과민성 질환이 없는 자, 과거 수부 

손상 경험이 없는 자, 수술 후 급성 염증 단계가 경과한 자, 의사소통

과 인지에 결함이 없는 자, 수부 손상 외에 다른 심각한 질병이 없는 

자로 선정하였다. 선정된 대상자는 무작위로 실험군 10명과 대조군 

10명으로 배정하였고 연구대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다.

2. 실험방법

본 연구에 참여한 대상자들은 수술 7일 후 치료실에 방문하게 하였

다. 실험군 대조군 모두 중재 전 상처길이, 부종, 통증, 젭슨 손 기능 검

사를 시행하고, 실험군은 LLL와 발광다이오드를 주 3회, 2주 동안 시

행하였으며, 대조군은 치료중재 없이 2주 동안 상처부위 소독만 진행

하였다. 실험군은 치료중재에 앞서 눈 보호를 위해 안대를 착용하고 

앙와위 자세로 침대에 바로 누워 수술 부위를 노출시킨 후 650nm파

장의 40mW의 GaAIAs LLL와 660nm 파장의 발광다이오드를 각각 

15분 적용하여 총 30분을 치료하였다. 치료가 종료되는 시점에 실험

군 대조군 모두 중재 전후 손의 변화를 알아보기 위해 상처길이, 부

종, 통증, 젭슨 손 기능 검사를 재평가하였다.

1) 측정도구

⑴ 상처길이, 부종 측정(cm)

줄자를 이용하여 봉합상처길이를 측정하였고, 부종은 상처의 중심 

부위를 기준으로 하여 둘레를 측정하였다.

⑵ 통증평가(score) 

대상자의 통증은 시각적 상사 척도(Visual Analogue Scale, VAS)를 사

용하였다. 이 도구는 통증의 정도를 ‘전혀 통증이 없다’ 0에서 ‘매우 통

증이 심하다’ 10까지를 10cm 눈금이 그려지지 않은 수평선을 이용하

여 일직선상에서 대상자가 현재 경험하고 있는 통증의 정도를 ‘Ⅴ’ 표

시하도록 하였다. VAS는 통증 측정을 위한 도구로 많이 이용되었고 

효용성이 이미 밝혀졌다.18

⑶ 젭슨 손 기능 검사(score)

손의 기능 수준을 평가하기 위해 손 기능 검사(Jebsen Hand Function 

Test)를 사용하였다. 젭슨 손 기능 검사는 7가지 하위검사로 표준화되

어 있으며 시간화된 진단 검사로 일상생활에서의 손 사용 능력을 평

가하는 도구이다.19  

평가도구는 클립판, 필기구, 문장이 적힌 카드, 초시계, 8×11인치의 

줄이 쳐있지 않은 흰 용지, 3× 5인치의 카드 5장, 클립, 병뚜껑, 미국동

전(penny), dir 5/8인치 강낭콩 5개, 정량화된 티스푼, 클램프 보드

(Clamp Board), 속이 빈 1파운드 깡통, 1.25인치 직경의 붉은색 장기말, 

직경 8cm, 높이 17cm의 속이 빈 깡통 5개, 직경 8cm, 높이 17cm의 1파

Table 1. Subject’s general characteristics	 (n=20)

Variable
Treated 
(n=10)

Control 
(n=10)

χ2 p

Gender F 8 7 0.267 0.50

M 2 3

Age (years) 53.4±10.3 57.9±12.6 0.794 0.44

Height (cm) 162.3±9.2 159.8±8.2 0.910 0.39

Weight (kg) 60.1±14.7 56.3±14.6 0.606 0.58

PCA2 Yes 7 6 0.220 0.64

No 3 4

Diagnosis Wrist 6 7 0.220 0.50

Hand 4 3

Values are mean±SD. PCA2: Patient controlled analgesia.
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운드(0.45kg) 깡통 5개로 구성되어 있다.

평가는 수술한 손으로 진행하였으며, 검사 전 환자가 확실히 이해

하도록 충분히 설명을 하였고, 평가는 항상 같은 순서로 진행하였다. 

진행은 짧은 문장쓰기, 카드 뒤집기, 작은 물건 옮기기, 먹는 흉내 내

기, 장기말 쌓기, 크고 가벼운 물건 옮기기, 크고 무거운 물건 옮기기 

순서로 하였다. 점수는 각 항목의 수행 시간을 측정한 후 서울대학교

병원에서 설계한 점수체계를 토대로 각 항목을 평가하였다. 1992년 

JHFT 원점수체계는 Modified Barthel Index (MBI)와 Shah 등의 10가지 

항목 중 손 기능과 밀접한 5가지 항목의 점수 합(Modified Barthel In-

dex upper extremity subtest score, MBI-U score)과 상관관계가 있음을 

보여주며 또한 짧은 시간에 간단히 시행할 수 있는 객관적 장점이 있

고, 손 기능을 반영하는 타당도가 뛰어난 장점을 보여주었다.20-22 검

사-재검사 신뢰도는 Cronbach- 0.67-0.99이다.19

 

3. 자료분석 

수집된 자료의 통계분석은 IBM SPSS Statistics 29.0 (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)을 사용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적 특성은 기술

통계를 사용하여 평균, 표준편차를 산출하였다. 두 그룹 간의 동질성 

검증은 χ2 검정을 이용하였다. 실험군과 대조군의 상처길이, 부종, 통

증, 수부기능 검사 변화는 측정 Two-Way Repeated Measures ANOVA

를 이용하여 분석하였고, 사후 검정으로 Fisher’s LSD 검정을 실시하

였다. 그룹 간의 중재 전후의 변화량을 비교하기 위하여 독립표본 t 검

정을 실시하였다. 모든 연구의 유의수준은 0.05로 정하였다.

 

결  과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구에 참여한 대상자는 실험군 10명, 대조군 10명으로 총 20명이

었다. 대상자 전체 평균 연령은 55.6 ± 11.4세, 신장은 161.1± 18.1cm, 몸

무게는 58.2 ± 14.4kg이었다. 실험군은 여성 8명, 남성 2명이었으며 평

균연령은 53.4 ± 10.3세, 평균신장은 162.3 ± 9.2cm, 평균 몸무게는 60.1

± 14.7kg이었다. 대조군은 여성 7명, 남성 3명이었으며, 평균연령은 

57.9 ± 12.6세, 평균 신장은 159.8 ± 8.2cm, 평균 몸무게는 56.3 ± 14.6kg

이었다. 두 집단은 성별, 수술부위, 통증자가조절법(Patient Controlled 

Analgesia, PCA) 사용유무에서 p < 0.05 수준에서 유의한 차이를 보이

지 않아 두 집단이 동질한 집단인 것으로 나타났다(p> 0.05)(Table 1).

2. 상처길이변화

상처길이의 이요인 반복측정 분산분석 결과, 중재 전후 비교는 유의

한 차이가 있었으나(p < 0.05), 집단 간 비교는 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05). 중재 전후와 집단 간 비교 간의 상호작용 효과는 없는 것으

로 나타났다(p> 0.05)(Table 2). 상처길이는 실험군은 중재 전에 비하

여 중재 후에 유의하게 감소하였으나(p < 0.05), 대조군은 유의한 차이

가 없었다(p> 0.05). 실험 전후 변화량 비교에서, 실험군은 대조군에 

비하여 유의하게 높게 나타났다(p < 0.05)(Table 3)(Figure 1).

 

3. 상처 둘레

상처둘레의 이요인 반복측정 분산분석 결과, 중재 전후 비교는 유의

한 차이가 있었으나(p < 0.05), 집단 간 비교는 유의한 차이가 없었다

(p> 0.05). 중재 전후와 집단 간 비교 간의 상호작용 효과는 없는 것으

로 나타났다(p> 0.05)(Table 2). 상처 둘레는 두 그룹 모두 중재 전에 비

하여 중재 후에 유의하게 감소하였다(p < 0.05)(Table 3). 실험 전후 변

화량 비교에서, 실험군은 대조군에 비하여 유의하게 높게 나타났다

(p < 0.05)(Table 4)(Figure 1).

Table 2. Results of two-way repeated measures ANOVA 

SS DF MS F p

Length (cm) Group 0.55 1 0.55 0.04 0.84

Test 1.12 1 1.12 106.04 <0.001*

Group×Test 0.04 1 0.04 3.99 0.61

Circumference (cm) Group 16.13 1 16.13 0.35 0.56

Test 1.76 1 1.76 15.19 <0.001*

Group×Test 0.26 1 0.26 2.21 0.15

VAS (score) Group 6.40 1 6.40 0.91 0.35

Test 48.40 1 48.40 34.85 <0.001*

Group×Test 3.60 1 3.60 2.59 0.12

Hand function (score) Group 0.00 1 0.00 0.00 1.00

Test 4,752.40 1 4,752.40 78.05 <0.001*

Group×Test 1,123.60 1 1,123.60 18.45 <0.001*

DF: Degree of freedom, MS: Mean square, SS: Sum of square. *p<0.05.
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Figure 1. Comparison of wound length (A): wound circumference, (B): VAS, (C): and Hand function test, (D): in between-group and with-group 
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Table 3. Comparison of wound length, circumference, VAS, and hand function within group

pre-test post-test t p

Length (cm) Treated 4.67±3.14 4.27±3.12 -2.714 <0.001*

Control 4.37±1.86 4.10±1.83 -2.859 <0.001*

Circumference (cm) Treated 15.75±5.09 15.17±5.25 -2.002 0.04*

Control 16.86±4.34 16.60±4.34 -2.354 0.105

VAS (score) Treated 4.50±2.46 1.70±1.49 -2.675 <0.001*

Control 4.70±1.63 3.10±2.42 -2.226 0.02*

Hand function (score) Treated 37.40±14.52 69.80±13.74 -2.805 <0.001*

Control 48.00±19.39 59.20±21.82 -2.501 <0.01*

Mean±SD. *p<0.05. 

Table 4. Comparison of wound length, circumference, VAS, and hand function in between groups by the difference of pre-test and post-test

Treated Control t p

Length (cm) Pre-test 4.67±3.14 4.37±1.86 -0.114 0.91

Post-test 4.27±3.12 4.10±1.83 -0.417 0.67

Difference 0.40±0.02 0.27±0.03 -2.036 0.04*

Circumference (cm) Pre-test 15.75±5.09 16.86±4.34 -0.038 0.97

Post-test 15.17±5.25 16.60±4.34 -0.303 0.76

Difference 0.58±.016 0.26±0.00 -2.149 0.03*

VAS (score) Pre-test 4.50±2.46 4.70±1.63 -0.038 0.96

Post-test 1.70±1.49 3.10±2.42 -1.442 0.14

Difference 2.80±0.09 1.60±0.78 -1.386 0.16

Hand function (score) Pre-test 37.40±14.52 48.00±19.39 -1.626 0.10

Post-test 69.80±13.74 59.20±21.82 -0.947 0.34

Difference 32.40±0.78 11.20±2.43 3.254 0.001*

*p<0.05. Mean±SD.   

A

C D

B
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4. 통증변화 

통증의 이요인 반복측정 분산분석 결과, 중재 전후 비교는 유의한 차

이가 있었으나(p < 0.05), 집단 간 비교는 유의한 차이가 없었다(p> 0.05). 

중재 전후와 집단 간 비교 간의 상호작용 효과는 없는 것으로 나타났

다(p> 0.05)(Table 2). 통증은 두 그룹 모두 중재 전에 비하여 중재 후에 

유의하게 감소하였다(p < 0.05)(Table 3). 실험 전후 변화량 비교에서, 실

험군과 대조군은 유의한 차이가 없었다(p> 0.05)(Table 4)(Figure 1).

5. 젭슨 손 기능 검사

손 기능 검사에서 이요인 반복측정 분산분석 결과, 중재 전후 비교는 

유의한 차이가 있었으나(p < 0.05), 집단 간 비교는 유의한 차이가 없었

다(p> 0.05). 중재 전후와 집단간 비교 간의 상호작용 효과는 유의하

게 나타났다(p < 0.05)(Table 2). 손 기능 검사에서는 두 그룹 모두 중재 

전에 비하여 중재 후에 유의하게 감소하였다(p < 0.05). 실험 전후 변화

량 비교에서, 실험군은 대조군에 비하여 유의하게 높게 나타났다

(p < 0.05)(Table 4)(Figure 1).

고  찰

본 연구는 발광다이오드를 결합한 저출력 치료를 수부 정형외과 수

술 환자의 상처부위에 조기에 적용하여 수술부위의 조직치유, 통증, 

그리고 기능회복에 미치는 영향을 알아보았다. 일반적으로 수술 후 

특별한 중재 없이도 자연적으로 시간의 흐름에 따라 상처길이, 부종, 

통증이 감소함을 알 수 있다. 그러나 조기에 발광다이오드를 결합한 

LLL 치료를 수술 7일 후 치료실에 방문하여, 주 3회, 2주 동안 적용하였

을 때, 실험군이 대조군보다 상처길이, 부종, 손 기능 검사에서 전과 후

의 변화량이 더 높았다. 따라서 본 연구를 통해 발광다이오드를 결합

한 LLL 치료가 수부 정형외과 수술 환자에게 조기 물리치료 방법으

로 효과적임을 알 수 있었다. 이러한 발광다이오드를 결합한 LLL 치료

가 상처길이와 부종에 미친 효과에 대한 결과는 다양한 임상실험 및 

동물실험의 연구보고들과 비교적 일관된 견해를 보여주고 있다.

Hopkins 등23의 연구에서 21명의 건강한 피험자에게 앞쪽 팔뚝에 

두 개의 1.27cm의 찰과상을 유발한 후 1개의 상처에만 LLL를 조사하

고 6일, 8일, 10일 추적검사에서 LLL를 조사한 상처의 크기가 더 작았

다. Chun24은 실험동물에게 백색발광다이오드 조사 후 상처 수복률

을 비교한 결과 비조사군의 경우 64%였으나 조사군은 76%의 수복률

을 보여 상처 수복에 효과가 있다고 하였고, Jung과 Lee25의 연구에서 

건강한 mouse 창상부위에 레이저 DPSS (Diode Pumped Solid State, 

532nm)를 조사한 결과 대조군과 비교하여 유의한 수준에서 창상단

면적 치유율이 증가하였다. LLL의 상처회복 촉진 기전은 각질형성세

포, 섬유아세포 및 내피세포의 증식과 콜라겐 합성을 촉진시켜서 효

과를 나타내는 것이다.26,27 따라서 수부정형외과 수술 후 상처치유와 

부종감소를 위해 조기에 발광다이오드를 결합한 LLL 치료가 제공될 

필요가 있음을 뒷받침할 수 있다.

수부손상에 있어서 부종의 예방 예방과 관리는 매우 중요하다.28 

부종은 염증단계를 넘어 지속될 때 문제가 발생하며, 관절가동범위

의 제한과 함께 기능회복에 어려움을 갖게 된다. 또한 부종 자체는 환

자에게 상당한 불편함과 통증을 가져다 줄 수 있기 때문에 부종을 

신속하게 줄이는 것이 매우 중요하다. 여러 연구에서도 부종감소의 

효과를 보고하였다. Baek 등29은 40명의 안면 골절 환자를 20명씩 두 

그룹으로 나뉘어 LLL 치료 그룹과 가짜 치료 조명으로 치료 후 안면

부종의 변화를 비교한 결과, 발광다이오드(590/830nm)의 저수준 레

이저 요법을 적용한 그룹에서 부종감소가 통계적으로 유의하게 더 

컸다. Stergioulas30는 발목 염좌가 있는 15명의 축구 선수에게 기존의 

초기치료(RICE)와 함께 LLL 치료를 적용한 결과 발목 염좌의 부종이 

감소되었다. 이와 같이 외상 후 부종감소의 긍정적인 효과를 위해 조

기에 LLL를 이용한 광선치료요법이 제공될 필요가 있다.

본 연구에서는 통증감소에 대한 결과는 실험 전후 변화량 비교에

서 실험군과 대조군이 유의한 차이가 나지 않았다. 통증감소는 대조

군과 비교하였을 때 효과가 미비하게 나타났다. 이는 짧은 실험기간과 

광선 조사 빈도가 낮아 통증 감소에는 큰 효과가 없는 것으로 생각되

어진다. 여러 선행연구에서도 통증에 대한 효과가 상이하게 나왔다. 

Jang과 Lee31는 LLL 치료의 임상적 효과를 조사하기 위해 관절부위에 

대한 레이저치료의 통증완화 효과에 대한 메타분석 결과 Bjordal 등32

의 검토에서 제안된 에너지 용량 범위 내에 있는 임상 시험만 고려했

을 때 통증감소효과가 나타났다고 보고하였다. 그러나 Meireles 등33은 

류마티스 관절염 환자의 손에 785nm 파장의 70mW의 AlGaAs LLL 3 J/

cm2 적용한 결과 효과가 없었으며, Brosseau 등34은 손의 골관절염(OA)

환자에게 860nm 파장의 60mW의 GaAlAs LLL를 3 J/cm2 적용한 결과 

통증개선에 유의한 차이가 없다고 하였다. 이러한 이유는 레이저의 생

체자극 효과는 레이저 파장, 조사량, 조사강도에 따라 반응이 달라지

며 조사량, 조사시간, 조사 빈도에 비례하다고 하였다.35,36 선행 연구에

서 이루어진 연구들이 레이저의 용량이 매우 다양하고 레이저 효과

에 대한 메타분석 결과에서도 세계 광생물조절치료학회(World Asso-

ciation for photobiomodulation Therapy, WALT)에서 권장하는 에너지 

용량의 범위 내에서 이루어진 실험만 고려하여 효과가 나타났다고 하

였다. 따라서 추후 연구에서는 통증감소의 효과를 위해서는 WALT에

서 권장하는 에너지 용량 범위 내에서 조사량, 조사시간, 조사 빈도를 

고려한 연구가 이루어져야 할 것이다.

본 연구결과 젭슨 손 기능 검사에서 실험군과 대조군의 집단 간의 

유의한 차이는 없었지만 중재 전 후와 집단 간 비교 간의 상호작용 효

과는 유의하게 나타났으며, 실험군에서 손 기능의 전후 변화량이 높
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게 나왔다. Poorpezeshk 등37은 손에 부상을 입은 환자를 LLL 치료와 

대조군으로 나누어 LLL 치료를 조사한 군에서 힘줄 치유를 촉진하

고 통증을 완화하며 조직과 관절의 유연이 개선되어 관절가동 범위

가 유의하게 증가하였다. Barbosa 등38은 건강한 피시험자를 3그룹으

로 나누어 660nm과 904nm 파장을 악력 훈련 전에 조사 후 악력을 평

가한 결과 단독 근력운동과 비교할 때 악력의 세기가 증가하였다. 이

와 같이 선행 연구에서도 수부손상환자에게 레이저를 조사한 결과 

조직과 관절의 유연성을 향상시키고 수동관절운동이 유의하게 증가

하였고, 악력훈련에서도 악력의 세기가 증가한 결과와 일치하였다.

LLL 치료는 많은 생화학적 과정, 특히 근육 손상 감소, 미토콘드리

아 호흡증가 및 치유과정을 가속화하기 위한 ATP 합성을 조절한다. 

이러한 효과로 힘줄 말초신경, 피부 조직, 뼈 및 근육과 같은 다양한 

조직의 연구에 널리 사용되었다.39,40 본 연구에서도 LLL와 발광다이

오드를 결합한 치료요법이 생체 에너지 근육활성화로 인해 수부 기

능에 영향을 미쳤다고 생각된다. 본 연구의 제한점은 특정지역병원에 

내원하는 일부 대상으로 연구가 진행되었기 때문에 연구 결과를 수

부 정형외과 수술 환자 모두에게 일반화 시키는데 어려움이 있다. 본 

연구에서는 대상자 수가 적어 수술부위와 진단명을 통합하여 연구

를 하였기 때문에 상처의 크기 깊이 두께 등을 동일하게 실험설계를 

하지 못하였고 복잡한 손의 구조 및 기능의 특성상 신경손상, 혈관손

상, 우세손 여부, 손상 받은 손의 위치, 손가락 개수에 따라 손의 기능

이 달라지므로 많은 변수가 결과에 영향을 미칠 수 있다.41 그리고 레

이저는 파장에 따라 조직에 투과되는 깊이가 다르고, 조직이 받는 조

사량은 조사받는 부위의 지방과 물의 함량, 색소 함량, 혈관의 울혈 

정도, 상태에 따라 레이저의 흡수량이 달라지기 때문에 이러한 사항

들도 조사량에 있어 고려해야 할 점들이다. 추후의 연구에서는 보다 

이상적인 연구를 위해 특정 수부손상의 종류, 진단명, 손상정도에 따

라 동일한 손상부위로 진행되는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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