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봉약침을이용한전염성연속종의임상치험례보고

I. 서 론

전염성 연속종은 DNA 바이러스 군에 속하는 pox 바이

러스인 Molluscum Contagiosum 바이러스(MCV-1,2)

에 의해 일어나는 양성 질환으로 전체 인구의 약 1-5%에

서 발생하며
1-2)

최근에는 후천성 면역 결핍증 환자나 면역

억제제를 투여 받고 있는 장기 이식 환자 등과 같이 전신

면역 기능이 저하되어 있는 환자에서의 발생이 증가되고

있다
3-4)

. 이 바이러스는 현저한 표피 친화성이 있어 사람의

피부에 중심부 함몰이 보이는 특징적인 반원형 구진상으

로 나타나며, 이 병변은 MCV의 DNA로 가득찬 연속종 소

체(Molluscum body)로 이루어져 있다
1)

. 주로 소아에서

호발하며 성인에서 항문이나 성기 부위에 발생할 경우 성

인성 질환으로 간주되기도 하고 특별한 자각증상은 없으

나 소양증을 동반할 수도 있다
3)

.

병소는 자가접종, 피부접촉 및 성교에 의해 전파되고,

임상양상은 전형적인 경우 직경 2-5㎜ 크기의 둥근 반구

형의 피부색 구진이 다발성으로 발생하며 호발 부위는 안

면, 손, 구간부의 피부와 점막을 침범하며 드물게는 손바

닥이나 발바닥에도 발생한다
1-2)

. 특히 후천성 면역 결핍증

환자의 경우 18%의 높은 발생률을 나타내었다는 보고가

있으며, 특히 AIDS 환자들의 경우 임상양상이 더욱 광범
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위하고 만성적으로 심하게 나타난다고 한다. 또한 아토피

피부염 환자의 8.9%에서 동반되어 나타나고, 전염성 연속

종 환자의 29.1%에서 아토피 피부염이 발견되는 등 상관

관계가 보고되고 있다
4)

. 

전염성 연속종은 한방에서 , 目의 범주에 들어가

고, 『�樞∙經脈篇』에서“手太陽之別 名曰支正.... 虛則

生 .”라 하 으며
5)

風熱毒盛이나 肝鬱痰凝, 腎氣不榮 등

으로 발생한다고 하고 있다
6-7)

. 

따라서 진통, 소염, 항균효과가 있는 봉약침이 바이러스

성 질환인 전염성 연속종(Molluscum Contagiosum)에

효과가 있는 가를 알아보고자 이를 주소로 하는 104명의

환자를 상으로 봉약침을 시술한 결과 유의한 결론을 얻

어 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

생후 13개월부터 40세에 이르기까지 전염성 연속종을

호소하며 사랑이 꽃피는 한의원을 래원한 104명의 환자들

을 상으로 하 다. 104명의 환자 중 남자는 48명이었고

여자는 56명이었으며, 90% 이상이 8세 이하의 유∙소아

다.

2. 시술 방법

0.1㎎/㎖(10%, 순수 2호) 봉약침을 연속종의 내부에 주

입하는 방식으로, 개수가 적은 경우에는 1회 시술량으로

0.1㎖에서 광범위하게 분포된 경우에는 최 3.0㎖까지

연속종의 내부에 봉약침을 시술하 다(Fig. 1-3). 시술 후

환자에게 환부가 가려워도 감염이 발생할 수 있으므로

지 말라는 주의를 준 후 20여일 지난 후 다시 래원하게 하

다. 재진 시에 완전히 소멸된 경우는 다시 치료를 시행

하지 않았고, 연속종이 발견된 경우에는 동일한 방법으로

시술하여 완전히 소멸될 때까지 시술하 다. 그리고 그 결

과를 관찰하 다.

128 한약침학회지 제10권 제3호(2007년 12월)

Fig. 1  시술할 연속종을 선택한다.

Fig. 2 선택되어진 연속종의 내부에 봉약침을 적정량 주입한다.

Fig. 3 시술 부위 주위가 발적된다. 
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Ⅲ. 결 과

1. 임상양상

남자 48명과 여자 56명의 전염성 연속종 환자를 상으

로 하여 임상 양상을 분석하 다. 부분의 환자들은 전신

성 구진의 양상을 나타내고 있었고, 만 4세에서 6세가 가

장 많은 분포를 나타내고 있었다(Fig. 4). 발병기간은 평균

5개월로 3-4개월 이환된 경우가 가장 많았고, 11개월 이

상 이환된 경우도 13명으로 비교적 많은 분포를 나타내고

있었다(Fig. 5).

2. 치료 결과 분석

66명의 환자에서 단 1회의 봉약침 시술로 전염성 연속

종이 소멸되었고, 31명은 2회에서, 4명은 3회에서, 3명은

4회 시술로 소멸되었다(Fig. 6). 전염성 연속종의 평균 치

료 횟수는 1.5회를 나타내어 봉약침이 molluscum

contagiosum 바이러스(MCV-1,2)에 단히 뛰어난 항

바이러스 작용이 있음을 알 수 있었다.  

3. 시술과정에서의 임상례

모든 환자에서 시술 전에는 전염성 연속종이 투명한 수

포의 형태를 나타내고 있었으나 봉약침을 시술한 후에는

붉은 색 혹은 갈색으로 변하면서 고사되었고 이 과정을 거

치면서 점차 사라지는 것을 확인할 수 있었다(Fig. 7). 

4. 시술 후의 결과

모든 환자에서 시술 후의 기간 경과에 따라 약간의 차이

는 있었지만 거의 모든 예에서 만족할만한 결과를 얻었다.

또한 재발이 나타날 경우 래원하여 재치료를 권유하 으

나 1례에서도 재발로 인한 재치료를 시행한 경우가 발생하

지 않았다. 

Ⅳ. 고 찰

봉약침요법은 살아 있는 꿀벌의 독낭 안에 들어 있는 봉

독을 전기 자극 등
8)

으로 추출하여 건조한 후, 정제 가공하

여 辨證施治하는 新鍼�法으로 항염
9)

, 진통
10)

, 면역기능 강
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Fig. 4 Age distribution of 104 patients

Fig. 6 Molluscum Contagiosum was disappeared by the

treatment of Bee Venom Pharmacopuncture. The

average of treated time is one and half.

Fig. 5 Duration of Molluscum conagiosa
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Fig. 7  The aspects of Molluscum Contagiosum before and after treatment

<Before> <After treatment>
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Fig. 8 The aspects of Molluscum Contagiosum before and end of treatment 

<Before> <After treatment>
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Fig. 8 The aspects of Molluscum Contagiosum before and end of treatment 

<Before> <After treatment>
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화
11)

그리고 항암작용
12)

등이 있으며 그 효능 또한 뛰어난

것으로 알려져 있다. 

전염성 연속종은 1-5세의 소아와 젊은 성인에서 주로

발생하는 poxviridae과에 속하는 DNA 바이러스에 의한

표피질환으로 유일하게 인간에게만 전염되는 특징이 있다
1)

.  잠복기는 2-7주이고 자가 접종이나 피부접촉, 성교에

의하여 전파되며 다른 바이러스성 질환처럼 기계적 자극

에 의해 전파가 촉진된다. 일반적으로 소아에서 얼굴이나

목에 주로 분포하는 것은 매개물이나 접촉에 의한 감염에

의한 것으로 생각되며, 드물게는 손바닥이나 발바닥, 입

술, 혀, 협부 점막이나 안구 및 안구 주위 등의 무모 부위

와 두피에서도 발생할 수 있다
2)

. 어른에서 성기 주위나 하

복부, 허벅지 등에 분포한 것은 성적인 접촉에 기안한 것

으로 여겨지며
13)

후천성 면역결핍증 환자에서 얼굴이나 목

에 호발하는 것은 면도시 생기는 미세한 상처에 기인한 것

으로 추정된다
4)

. 

병인은 확실치 않으나 면역기능 저하와의 연관성이 제

시되고 있는데, 특히 활성화된 T임파구가 매개하는 면역

이 질병을 조절하는데 중요한 역할을 할 것으로 생각된다.

최근 후천성 면역결핍증후군이나 신장이식
14)

, 비장절제
15)

를 받은 환자 등에서 단발성으로 거 형의 전염성 연속종

의 발생보고와 아토피 환자에서 발생률이 높은 것
16)

, 특히

후천성 면역결핍 증후군의 환자에서 종양의 크기가 면역

결핍의 정도를 추정하는 임상적 지표가 된다는 보고
4)

등이

면역과의 연관성을 뒷받침하고 있다. 

임상적으로 전염성 연속종은 사마귀, 수두, 편평태선,

유두종, 상피종, 그리고 옹종 등과 감별이 필요하다
1-2)

. 특

히 단발성의 비교적 큰 결절 혹은 종양의 형태로 발생되는

봉약침을 이용한 전염성 연속종의 임상 치험례 보고 133

Fig. 8 The aspects of Molluscum Contagiosum before and end of treatment 

<Before> <After treatment>

127~136  1904.5.30 5:38 PM  페이지133



경우 임상적으로 심상성 사마귀, 표피낭종, 화농성 육아

종, 한공증, 기저세포암, 그리고 각화 극세포증 등으로 진

단하기 쉬우므로 주의를 요한다
17)

. 

양방에서는전염성연속종을치료하기위하여액화질소를

이용한냉동치료법, 전기소작, 소파술, 절제, cantharidine

등 다양한 방법이 시도되고 있으며, 치료를 하지 않는 경

우에도 흉터 없이 6개월에서 3년 사이에 자연적으로 소실

될 수도 있다
1-2)

고 보는 견해도 있지만 외관상의 문제가 심

한 경우에는 적극적인 치료를 통하여 병변의 수나 크기를

줄이는치료가진행되어야한다고보고 있다
18)

.         

본 연구는 봉약침이 전염성 연속종에 어떠한 효과가 있

는지를 알아보기 위하여 2005년 8월부터 2006년 8월까

지 사랑이 꽃피는 한의원에 래원한 생후 13개월부터 40세

에 이르는 환자 104명을 상으로 봉약침을 시술한 후 그

결과를 관찰하 다. 전염성 연속종을 치료하기 위하여

10%(0.1㎎/㎖) 봉약침을 적게는 한 부위에 0.01㎖부터 많

게는 0.03㎖까지, 총 주입량은 1회 시술에 적게는 0.1㎖에

서 많게는 3.0㎖까지 환부의 내부에 주입한 후 20여일 전

후에 래원하여 관찰하는 방법을 사용하 다. 그 결과 부

분의 환자들은 전신성 구진의 양상을 나타내고 있었고, 만

4세에서 6세의 연령 에서 가장 많은 분포를 나타내고 있

었다. 발병기간은 평균 5개월로 3-4개월 이환된 경우가

가장 많았고, 11개월 이상 이환된 경우도 13명으로 비교적

많은 분포를 나타내고 있었다. 

모든 환자에서 시술 전에는 전염성 연속종이 투명한 수

포의 형태를 나타내고 있었으나 봉약침을 시술한 후에는

붉은 색 혹은 갈색으로 변하면서 고사되었고, 이 과정을

거치면서 점차 사라지는 것을 확인할 수 있었다.

전체의 65%인 66명의 환자에서 단 1회의 봉약침 시술

로 전염성 연속종이 소멸되었고, 31명은 2회에서, 4명은 3

회에서, 3명은 4회 시술로 소멸되었으며 평균 치료 횟수도

1.5회를 나타내어 매우 우수한 소멸효과를 나타내었다. 이

러한 결과는 양방의 소파술이나 DPCP의 면역치료 등에

비하여 단히 뛰어난 결과임을 알 수 있었다.  

치료 또한 모든 예에서 만족할만한 결과를 얻었고 재발

로 인한 재치료를 시행한 경우도 발생하지 않아 봉약침이

Molluscum Contagiosum 바이러스(MCV-1,2)에 단

히 뛰어난 항 바이러스 작용이 있음을 알 수 있었다.  

그동안 전염성 연속종에 한 기존의 보고가 많지 않았

고, 자료 또한 희귀하여 적극적인 치료가 쉽지 않았으나

본 연구를 바탕으로 향후 이에 한 연구가 더욱 활성화되

기를 기 한다. 

V. 結 論

소아에 호발하는 전염성 연속종(Molluscum Con-

tagiosum)의 치료에 봉약침을 이용한 효능을 관찰하고자

2005년 8월부터 2006년 8월까지 사랑이 꽃피는 한의원

에 래원한 104명의 환자들을 상으로 봉약침을 시술하여

그 변화를 관찰, 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 전염성 연속종을 호소한 104명의 환자 모두 연령이나

발병일에 상관없이 호전되었다.

2. 봉약침으로 전염성 연속종을 치료한 결과 재발이 거

의 관찰되지 않았고, 치료기간도 양방의 연고 치료

등에 비하여 현저히 짧은 결과를 나타내었다. 

3. 연속종의 크기나 부위의 다소에 상관없이 1-2회의

치료로 부분 호전되었다.

이상의 결과를 바탕으로 봉약침은 pox virus인

Molluscum Contagiosum 바이러스(MCV1,2)에 하여

우수한 항바이러스 효능이 있음을 추정할 수 있었다. 
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