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백서 연조직에 저수준 레이저 요법시 창상 치유기전에 관한 연구

Ⅰ. 서 론

레이저는 여기상태(excited state)의 원자나 분자를 외부에서 자

극하여 결이 잘 맞는 빛을 방출하게 함으로서 큰 증폭율로 증폭

된 빛이다. 레이저는 광자가 물질에 흡수되면서 에너지 준위를

높히게 되는데, 광자의 에너지를 흡수한 원자는 기저상태

(ground state)에서여기상태로끌어올려지나, 여기상태의원자는

불안정하여 즉시 자발적으로 기저상태로 돌아오면서 이때 저장

하고 있던 에너지를 방출광자의 형태로 내어놓는 자가 방출

(spontaneous emission)과정에 의해 발생된다. 어떤 원자에서는

특정한 전자궤도에서만 이러한 현상이 일어나기도 하며 결과적

으로 원자나 분자에 따라 자신만의 독특한 흡수 스펙트럼을 가

진다. 레이저는 여기상태로 된 원자가 자발적으로 광자를 방출

하기 위해 흥분된 원자를 유도할 때 발생한다. 광자와 동일한 파

장을가진광자가자극을주면자극을준광자와결이맞는같은

파장의빛이방출되는데이를자극적방출(stimulated emission)이

라고 한다1). 레이저가 일반적인 빛과 다른점은 직진성이 강하고

한가지의색을가지고있으며, 매우강력한에너지를낼수있는

특징이있다는것이다2). 

Hard 또는 hot 레이저(예 : CO2, Nd:YAG, Er:YAG)는연조직과치

과영역에서 사용시 많은 장점들에도 불구하고 장비가 고가이고

치과영역에서는 열전도시 치수에 열자극을 줄 수 있기 때문에

사용할때많은제한점을가지고있다. 반면, 파장이작고 cold 또

는 soft 레이저라불리는 semi-conductor diode 레이저는고출력의

hard 레이저와는 달리 높은 효능을 가지면서도 간편하고 저렴하

기 때문에 의학분야에서 널리 사용되고 있고 저수준 레이저 요

법(low leval laser therapy) 또는 생체자극(biostimulation)으로 불려

지고 있다3). 저수준 레이저 요법은 Mester 등4)이 저수준 레이저
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심을 가져왔고, Lievens 등5)은 창상 치유시 림프계와 모세혈관계

의 형성이 촉진됨을 관찰하였다. Bosatra 등6)은 저수준 레이저조

사시 섬유아세포에서 ergastoplasm이 양적으로 증가하는데 이는

단백질의 생산을 촉진한다고 하였다. 저수준 레이저의 치유 작

용에는동통감소7-11), 염증과부종감소및, 창상치유촉진등이있

다12-14). 레이저의 생물학적인 작용에는 조직을 자르는데 이용하

는 열적효과와 세포 대사에 영향을 미치는 비열적 효과 즉 생체

자극효과(biostimulation effect)와 광화학 요법이 있다. 생체 방해

를 포함하는 생체자극은 임상 효과를 성취하기 위해 조직에 저

에너지광을 이용하는 것으로 생체자극은 동통 감소 및 에너지

수준 및 진동수 영역에서 전달된다. 예로는 632.8nm에서 적색광

을 가지는 He-Ne laser, 820nm의 파장을 갖는 Ga-Ar laser를 들 수

있는데 다양한 질환에 치료 효과가 있다는 주장이 이들 레이저

시스템에 대하여 제기되어지고 있다. 생체자극은 또한 섬유아세

포와내피세포에서대사및세포복제를증가시키는데효과적이

라고 보고되고 있다. 저수준 레이저는 섬유아세포가 증가되어

인장력이 커지고 재상피화가 촉진되어 창상치유의 초기화에 관

여한다고하였다12-14).   

본 연구에서는 화상 및 찰과상 등의 연조직 손상시 저수준 에

너지 요법을 통한 창상 치유 과정 중에 일어나는 피부조직의 변

화를 광학현미경으로 관찰하여 염증세포와 부종의 변화 양상,

섬유아 세포와 혈관 재생 과정을 관찰하여 창상치유 기전에 관

여하는세포들에대해관찰하고결과를임상에응용하고자하였

다. 

이에 저자는 백서 양쪽 등쪽의 피부에 타원형의 피부결손부를

형성하고 시간 경과에 따라 희생하여 관찰한 후 의의있는 결과

를얻었기에이에문헌고찰과함께보고드리는바이다.

Ⅱ. 연구 재료 및 방법

1. 연구 재료

실험동물로는 체중 200g내외의 백서 24마리를 대상으로 하여

우측은 실험군, 좌측은 대조군으로 술후 1일, 3일, 5일, 7일, 14일

및 21일째에각각 4마리씩 24마리를배정하였다.

2. 연구 방법

실험동물을 10mg/Kg Ketamin hydrochloride(케타라)와

0.15ml/Kg 2% xylazine  hydrochloride(럼푼)으로 근주하여 전신마

취시킨 후 백서 등쪽부위 피부의 털을 제거하여 상처를 무균상

태로 보관한 후 5×5mm의 표준 타원형의 피부전층을 포함한 결

손부를 만들고 우측은 실험군으로 저수준 레이저(Ga-As half-

conductor, 830nm, 30mW)를실험기간동안 90초간조사하고좌측

은대조군으로특별한처치를시행하지않았다.

통법에 따라 희생시킨 후 상처부위의 피부를 절제하여 10%

buffered formalin에 8�12시간 고정 후 50%, 70%, 95% 및 100%

ethanol로 탈수한 후 조직에 파라핀을 침투시킨 후 파라핀 포매

을 만든 후, 조직을 4μm로 박절하여 유리 슬라이드에 얹은 후

650C oven에서 3시간 처리한 후 Xylene으로 탈파라핀하고 이를

다시 100%, 95%, 70%, 50%의 degraded alcohol용액을 거쳐 물로

함수(hydration)시켰다.

광학현미경적 관찰을 위하여 조직을 통상적인 H&E

(Hematoxylin & Eosin)염색을 시행하였고, 교원섬유의 형성을 관

찰하기위하여MT(Masson’s Trichrome)염색을 시행하였다.  

창상 치유시 일어나는 변화를 관찰하기 위해 염색이 균일

하게 잘된 부위를 기준으로 하여 병리학자에 의해 각각 음성

반응시(－), 경도의 염색상(+), 중등도의 염색상(++), 심한

염색상(+++)을 각각 등급을 정하여 상호 비교하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 육안적 소견

창상 형성시 대조군에 비해서 실험군에서는 출혈이 관찰되지

않았다. 1일째 양군 모두에서 피부표면에 심한 삼출물과 부종이

관찰되었다. 3일째는 양군 모두 1일째 소견과 비슷한 소견이 관

찰되었고창상면으로부터가피를관찰할수있었다. 이러한급성

염증성 변화는 5일째 실험군에서 감소하기 시작하여 부종과 삼

출물이 감소하였다. 14일째 실험군에서는 재상피화가 정상적인

모습을관찰할 수 있었고 대조군에서는재상피화가일부 덮여있

었다. 21일째는창상치유가완성된양상을관찰할수있었다.

2. 광학현미경적 소견 (H&E, MT 소견) 

1일째에는 양군 모두에서 심한 부종, 삼출물 및 염증세포의 침

윤을관찰할수있었고섬유아세포나혈관증식은관찰되지않았

다(Fig. 1, 2, 3 & 4).

3일째에는 양군 모두에서 1일째 소견과 비슷한 심한 부종 및

염증세포의침윤을관찰할수있었으며상피면이가피로덮혀있

는양상을관찰할수있었고섬유아 세포의증식과혈관증식의

출현이관찰되었다(Fig. 5, 6, 7 & 8). 

5일째에는 양군 모두에서 재상피화가 관찰되었으며 실험군에

서는 부종과 염증 세포의 침윤이 대조군에 비해서 감소된 양상

을 관찰할 수 있었으며 섬유아세포의 증식이 증가된 양상이 관

찰되었다(Fig. 9, 10, 11 & 12).

7일째에는 양군 모두에서 중등도의 섬유아세포, 혈관 증식, 재

상피화를관찰할수있었으며부종은완전히소실되었으나미약

Table 1. Sacrification Schedule

Duration
1일 3일 5일 7일 14일 21일

Group

대조군

(좌측) 4 4 4 4 4 4

실험군

(우측) 4 4 4 4 4 4
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한염증세포의침윤을관찰할수있었다(Fig. 13, 14, 15 & 16). 

14일째에는 양군 모두에서 부종과 염증반응은 완전히 소실된

양상이 관찰되었으며 실험군에서는 섬유아세포, 혈관의 증식과

재상피화가 완성된 양상이 관찰되었고 대조군에서는 7일째 소

견과비슷하게관찰되었다(Fig. 17, 18, 19, 20).

21일째에는양군모두정상적으로치유된양상을관찰할수있

었다(Fig. 21, 22, 23 & 24).  

Ⅳ. 총괄 및 고찰

저수준레이저요법에관한연구가상처나병소에서레이저조

사시 치유효과를 알아보기 위해서 진행되었으나 대부분은 동통

과 신경 기능 회복뿐만 아니라 근골격계와 피부의 생체 자극효

과의 회복에 초점을 맞쳐 왔다. 저수준 레이저의 치료효능에 대

한기전은임상적으로사용되고조사된지 20년이지났음에도불

구하고 명확하지는 않고 있다15). 레이저 치료는 종양세포의 증식

과 성장을 야기하고, 태아의 기형을 초래할 수 있기 때문에 암조

직이나임신부및 pace-maker을가진환자의흉부에는금기시되

고있다. 

저수준 레이저 요법의 출력은 mW이하로서 가시광선과 적외

선 영역의 파장을 가지고 있고 세포에 광화학적인 작용을 하는

데 예로는 Helium-neon, Gallium aluminum arsenide, argon, ruby

laser등이있다. 저수준레이저요법의생체자극효과는재생되는

조직에혈류순환을증가시키고섬유아세포에의해콜라겐생산

을 증가시켜 인장력을 증가시키고 미세 분열 활성을 증가시켜

세포성장을 자극하고 골의 개조와 재생을 증가시키고 비정상적

인호르몬을교정하고동통을감소시키며엔돌핀의방출을자극

하고면역계를억제하는효과가있다16-18).

저수준 레이저 요법시 주로 흡수되는 부분은 단백질로 밀도를

증가시켜 면역 글로부린, 히스타민, 세로토닌 등의 다양한 물질

을 생성하나 저수준 레이저 요법시 광수용체의 인식은 아직 밝

혀지지않고있고세포내의미토콘드리아시토크롬계나내인성

의포피린이에너지를흡수한다고알려져있다19).   

콜라겐합성은재생과정중증가되어지나콜라겐의자극이섬

유아세포의 대사를 증가시키는 것인지 섬유아세포의 증식을 증

가시키는 것인지는 명확하지는 않다. 낮은 양의 레이저 조사는

(2J/cm2) 증식을 일으키고 높은 양(16J/cm2)은 증식을 방해한다20).

저수준레이저조사시섬유아세포의성숙과기질을통하여이동

이 영향을 받고 이것이 치유되는 상처의 높은 인장력에 기인한

다고 보고되고 있다21,22). 저수준 레이저 요법이 섬유아세포의 증

식을 자극하는데는 몇 가지 기전이 있다. 저수준 레이저 요법은

섬유아세포의증식과분화를지지하는 basic fibroblast growth fac-

tor (bFGF), multi-functional polypeptide의 생산을 자극한다23,24). 낮

은양의저수준레이저요법으로조사된섬유아세포는세포증식

을 증가시키고 bFGF의 생산을 증가시킨다. 반면에 높은 양의 레

이저 조사시는 생산을 억제한다. 콜라겐 생산의 자극은 콜라겐

유전자의 번역(translation)와 전사(transcription)에서 발생한다.

Prolyl-hydroxylase가 증가하는 post-transcription은 콜라겐 합성의

증가를 나타내는데 prolyl-hydroxylase를 추출함으로써 알 수 있

다. Procollagen mRNA는 콜라겐 유전자 표현시 지표로서 나타나

는데 레이저 조사시 염색질의 구조를 변형시킴으로서 type I, III

procollagen 유전자의배열에영향을미치며증가한다25).  

섬유아세포에 대한 저수준 레이저 요법의 부가적인 효과는 섬

유아세포를 근 섬유아세포로 변형시키면서 창상 수축에 영향을

미친다26). Jan 등27)은 백서에서 피부에 창상를 형성한 후 저 레이

저광조사후술후 18일째콜라겐하이드로프롤린의양을관찰하

여 He-Ne, argon레이저에서 모두 콜라겐의 양이 증가됨을 보았

고많은양을조사시창상치유에방해를일으킬수있어레이저

백서 연조직에 저수준 레이저 요법시 창상 치유기전에 관한 연구

Table 2. Histopathologic Features of Rat Soft Tissue

Edema Inflammatory Cells Collagen Vessel   Prolif. Re-epithelization

1일
실험군 ＋＋＋ ＋＋＋ － － －

대조군 ＋＋＋ ＋＋＋ － － －

3일
실험군 ＋＋＋ ＋＋＋ ＋ ＋＋ －

대조군 ＋＋＋ ＋＋＋ ＋ ＋＋ －

5일
실험군 ＋ ＋ ＋＋ ＋＋ ＋

대조군 ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋ ＋

7일
실험군 － ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋

대조군 － ＋ ＋＋ ＋＋ ＋＋

14일
실험군 － － ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

대조군 － － ＋＋ ＋＋ ＋＋

21일
실험군 － － ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

대조군 － － ＋＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋

Degree of Stain ability :

- : Negative

+ : Mild

++ : Moderate

+++ : Severe 
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를사용할때최대한계범위및오랜기간연구의필요성에대해

서보고하였다. 4J/cm2의에너지량은가장좋은창상치유를나타

낼 수 있었고 20J/cm2의 에너지량은 치유를 방해하였다. 다양한

파장의 저수준 레이저 요법은 분자의 회전과 진동에 의해 생체

자극효과를나타낼수있다28). 

저수준 레이저 요법은 백혈구의 탐식 작용을 증가시키면서 면

역계에 직접적으로 또는 선택적으로 영향을 미친다. 말초 혈액

림프구에레이저조사시 mitogen phytohaemagglutin(PHA)를자극

후에발생하는것과유사한핵염색질의변화를볼수있다. 레이

저 조사는 PHA에 대한 말초 혈액 림프구의 증식 반응에 있어 잠

재성을가지고있다. 창상치유에있어, 저수준레이저요법시림

프구의 활동은 조직에 존재하는 자극 매개체에 작용을 한다. 저

수준레이저요법은섬유아세포의증식을증가시키는요인의분

비를 증가시킴으로 대식세포의 기능에 영향을 미친다. 저수준

레이저 요법의 부가적인 작용은 외상을 받은지 6시간의 초기 과

정 중에 대식세포의 탐식 작용을 증가시킨다. 이것은 괴사된 상

처의 조직을 촉진하고 치유과정의 증식에 영향을 미친다. 레이

저 조사시 lysozyme과 acid phosphatase 활동을 증가시키는데 이

는항염증작용을나타낸다. 

본 연구에서는 5일군 소견에서 부종과 염증세포 침윤의 감소

와 7일군소견에서부종의소실을관찰할수있었으며 collagen분

자의교차결합과섬유의조직체를관찰할수있었다. 

저수준 레이저 요법은 상피세포의 자극을 통해 재상피화를 촉

진시키는데 상처 결손부로부터 상피의 keratinocyte의 이동과 증

식을 일으킬 수 있다29). 영향을 미치는 요인으로는 다양한 성장

요인, cytokines, 세포외 기질의 단백질, 염증 존재 여부, 국소적

산소 장력 등이 있다. 저수준 레이저 요법은 상피의 keratinocyte

의 이동을 증가시켜 상처받은 부위의 수축을 일으킨다. 이러한

증식효과에도 불구하고 저수준 레이저 요법은 정상적인 ker-

atinocyte의 분화와 keratin의 합성, 정상적으로 기능하는 상피의

형성을방해하지않는다. 그래서, keratinocyte의이동을증가시키

는 저수준 레이저 요법을 임상적으로 사용할 시는 창상 결손부

위로 이동하는 상피의 분화 기능을 변형시키진 않는다. Goslen

등30)은 0.8J/cm2 He-Ne 레이저 조사시 창상 결손부로부터 ker-

atinocyte의 이동이 12μm/h으로 대조군에 비해서(4μm/h) 증가한

다고하였다. 

본연구에서는두군들사이에서는명확한차이를보이지는않

고 있으나 창상면에서 국소적으로 증식효과를 유도할 가능성이

있다고사료된다. 

저수준레이저요법으로치료시상처치유과정중주된변화는

육아조직의 증식, 초기 상피화의 촉진, 섬유아세포의 증식과 기

질 합성의 증가, 혈관화의 증식등이 있다. Chavrier 등31)은 저수준

레이저는 섬유아세포를 촉진하는데 있어 단백질과 DNA합성을

촉진한다고 하였고 치유기전에 관하여 분자적인 연구가 이루어

져야한다고하였다. 

Walker 등32)은다양한신경병적인소인을가진환자에게 He-Ne

레이저를사용하여동통감소기전에관한연구를시행하여저수

준 레이저 요법시 말초 신경 끝부분, 기계적 수용체 또는 A-beta

섬유의 회복에 영향을 미친다고 하였다. 이러한 신경의 재생과

감각 소실의 감소를 설명할 수 있는 기전은 부가적으로 신경의

재생을이루기위해인접조직으로부터신경이성장한다는것이

다. 다른 기전으로는 레이저조사시 신경계에 있어서 서로 다른

지역에서 일어나는 rhodopsin kinase나 rhodopsin kinaselike pro-

tein에 작용을 한다는 것이다33-36). 이러한 레이저 조사에 민감한

단백질은 신경 기능의 회복이나 동통감소를 일으킬 수 있다. 저

출력 레이저 광이 효과적인 것은 통각 임펄스의 전달에 작용하

거나 통증 인식에 주요한 전달 물질의 receptor sites를 차단함으

로서 인체의 동통인식을 조정하기 때문이라고 추정된다. 레이저

는 반복투여해야 하는 약물과는 달리 즉각적 반응이 나타나는

국소반응뿐만 아니라 서서히 나타나는 전신수준의 반응이 모두

나타난다. Shelly 등37)은 6개월이상지속된하치조신경손상시저

수준레이저요법을사용하여감각회복을관찰하였다. 

Trelles 등38)은 백서를 인위적으로 골절시킨후 레이저로 조사한

군에서 8일째 골소주(bone trabecula), 연골세포(chondrocyte)의

형성을관찰하여골세포의기능을조절하여가골형성에있어보

다 빠른 대사와 반응을 증진시킬 수 있다고 보고하였다. High 등

은 prostaglandin E2가 골절시 치유과정 중에 활동적이라고 보고

하였고, Mester 등은레이저조사시 prostaglandin이증가한다고보

고하였다39).

Robert 등23)은 5�7mJ, 904nm Ga-Al-As 레이저 조사시 생화학적

관점에서섬유아세포에의해 ascorbic acid가증가되고콜라겐합

성을 자극하여 최대효과가 나타낼 수 있다고 보고하였다. 콜라

겐형성은많은상처의치유과정중일반적인반응으로나타나는

데, Turderman 등24)은 ascorbate는 hydroxylation의 보조인자라고

하였고, Berg 등40)은 ascorbate가 결핍시 약한 결합 구조로 콜라겐

저하를일으킬수있다고보고하였다. 

본 연구에서는 14일군에서 ascorbic acid의 증가로 collagen형성

이많이증가하고재상피화가복구된양상을관찰할수있었다. 

Pinnell 등41)은세포내의 ascorbate의농도의변화는 collagen대사

를 선택적으로 변형시킬 수 있는데 이것은 비 이온화 가시 광선

이 collagen대사를 가속화시켜서 생체 자극 측면에서 혈관 증식,

neuron 성장, 동통 조절과 다양한 창상 치유를 나타낼 수 있다고

보고하였다.

본 연구는 표준 타원형의 피부전층을 포함한 결손부를 형성한

후저수준레이저요법을통하여창상치유에대한염증, 부종, 콜

라겐과 혈관재생과정, 상피세포의 재생과정을 광학현미경으로

관찰하여 창상치유기전 및 기전에 관여하는 세포들과 변화양상

을 알아보고자 했으며, 창상치유의 변화시 초기 창상치유에 촉

진 및 빠른 재상피화를 관찰할 수 있었으나 이것을 토대로 하여

기전에대한명확한이해와임상적으로사용시적절한레이저의

양과 치유 양상기전에 대한 더 많은 연구와 노력이 시행되어야

한다고사료된다.

Ⅴ. 결 론

저수준 레이저 요법에 의한 창상치유의 조직학적 변화를 관찰
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하여 결과를 임상에 응용할 목적으로 체중 200g 내외의 백서 24

마리를 대상으로 하여 양쪽 등부위의 털을 제거한 후 일정 크기

의 피부전층 결손부를 형성한 후 우측은 실험군으로 저수준 레

이저를 조사하고 좌측은 대조군으로 하여 1일, 3일, 5일, 7일, 14

일 및 21일에 희생후 조직표본을 만들고 H&E와 MT로 염색후 관

찰하여다음과같은결과를얻었다.

1) 1일째대조군과실험군에서는다량의염증세포의침윤과부

종을관찰할수있었으며교원섬유는관찰되지않았다.

2) 3일째 대조군과 실험군에서는 염증세포와 부종이 감소되지

않은 채 외피의 발생과 콜라겐, 혈관의 증식을 관찰할 수 있

었다.

3) 5일째실험군에서는대조군에비해서부종과염증세포의침

윤이 감소된 양상을 관찰할 수 있었으며 상피세포 재생이

관찰되었다.

4) 7일째대조군과실험군에서는부종의완전한소실과염증세

포의 감소를 관찰 할 수 있었고 창상 결손부로부터 ker-

atinocyte의이동을관찰할수있었다. 

5) 14일째 양군에서 모두 염증세포의 완전한 소실을 관찰할 수

있었으며 실험군에서는 대조군에 비해서 콜라겐, 혈관의 증

식과 모낭이 나타나면서 재상피화가 정상으로 복구된 양상

을관찰할수있었다.

6) 21일째 대조군과 실험군에서는 재상피화가 정상으로 복구

된양상을관찰할수있었다.

이상의 결과로 5일째 실험군에서 부종과 염증세포의 감소를

볼수있었으며 14일째실험군에서는재상피화가대조군에비해

서정상으로빨리복구된반응이관찰되었다.
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사진부도 설명

Fig. 1. Control Group 1 Day (H&E, ×100) Exudate, edema, inflammatory cells infiltration could be seen. 

Fig. 2. Control Group 1 Day (MT, ×100) Exudate, edema, inflammatory cells infiltration could be seen. 

Fig. 3. Experimental Group 1 Day (H&E, ×100) Exudate, edema, inflammatory cells infiltration could be seen. 

Fig. 4. Experimental Group 1 Day (MT, ×100) Exudate, edema, inflammatory cells infiltration could be seen. 

Fig. 5. Control Group 3 Days (H&E, ×100) Edema and inflammatory reaction were remained and crust could be seen

Fig. 6. Control Group 3 Days (MT, ×100) Mild collagen, moderate blood vessel proliferation could be seen.

Fig. 7. Experimental Group 3 Days (H&E, ×100) Edema and inflammatory reaction were remained and crust could be seen

Fig. 8. Experimental Group 3 Days (MT, ×100) Mild collagen, moderate blood vessel proliferation could be seen.

Fig. 9. Control Group 5 Days (H&E, ×100) Decreased edema and inflammatory reaction when compared to figure 5. Re-epithelization was

started.

Fig. 10. Control Group 5 Days (MT, ×100) Moderate collagen, blood vessel proliferation could be seen.

Fig. 11. Experimental Group 5 Days (H&E, ×100) Decreased edema and inflammatory reaction when compared to figure 7. Re-epithelization

was started.

Fig. 12. Experimental Group 5 Days (MT, ×100) Moderate collagen, blood vessel proliferation could be seen.

Fig. 13. Control Group 7 Days (H&E, ×100) Inflammatory reaction were remained. Keratinocyte could be seen.

Fig. 14. Control Group 7 Days (MT, ×100) Moderate collagen, blood vessel proliferation could be seen.

Fig. 15. Experimental Group 7 Days (H&E, ×100) Inflammatory reaction were remained. Keratinocyte could be seen.

Fig. 16. Experimental Group 7 Days (MT, ×100) Moderate collagen, blood vessel proliferation could be seen.

Fig. 17. Control Group 14 Days (H&E, ×100) Inflammatory reaction were disappeared. 

Fig. 18. Control Group 14 Days (MT, ×100) Moderate collagen, blood vessel proliferation could be seen.

Fig. 19. Experimental Group 14 Days (H&E, ×100) Inflammatory reaction were disappeared. Severe re-epithelization could be seen. 

Fig. 20. Experimental Group 14 Days (MT, ×100) Wound healing was completed. 

Fig. 21. Control Group 21 Days (H&E, ×100) Wound healing was completed. 

Fig. 22. Control Group 21 Days (MT, ×100) Wound healing was completed. 

Fig. 23. Experimental Group 21 Days (H&E, ×100) The finding was similar to that of the control group. 

Fig. 24. Experimental Group 21 Days (MT, ×100) The finding was similar to that of the control group. 

Abbreviation :

H&E : H&E (Hematoxylin&Eosin) 염색

MT : Masson’s Trichrome 염색

E : Experimental

C : Control

D : Days

IC : Inflammatory cell infiltration

VP : Vessel proliferation

EX : Exudate

EP : Epithelium

CR : Crust

FB : Fibroblast

RE : Re-epithelization

KR : Keratinocyte
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