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Abstract

  Objectives : This work aimed to review clinical trial trend of Korean medicine’s face rejuvenation and 

suggest future trial using embedded needle(Maesun) based on Evidence-based medicine’s PICO Model.

  Methods : 46 papers were searched from Oasis and DBPia, then 8 papers were engaged in review of clinical trial 

trend. Based on PICO model, clinical trial’s patient, intervention, and outcome measurement were suggested. 

  Results : Evidence level of clinical trials is relatively low, because their study designs are almost case report or 

case series. No study have comparison groups. Outcome measurement is varied, however, 3D face scanner were 

used to measure before-after changes of face. 
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  Based on review, we suggested that necessity of intervention standardization, measuring of normal control group 

and 2D/3D combined outcome measurement of face. 

  Conclusions : There are many demands for revealing efficacy and safety of Korean medicine’s intervention, also 

for face rejuvenation using embedded needle. For meeting the level of demands, more rigorous works are needed.
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서  론

  매선(埋線)은 매식요법(埋植療法)이라고도 하며 각

종 통증, 근골격계 질환 등에 응용되어 왔다1)
. 최근에

는 경락(經絡)·경근(經筋)·경피(經皮) 이론을 바탕으

로 안면, 신체 성형 및 주름, 튼살, 탈모 등 피부 문제 

해결의 방법으로 응용, 연구 및 발전하고 있다2)
. 이러

한 매선의 특성은 미용목적의 성형 수술에서 다수를 

차지하는 주름개선, 윤곽 교정에 적용할 수 있는 비수

술 요법으로, 수술 후 일상생활에 지장을 주지 않는 

기술로 각광받고 있다3)
.

  그러나 이에 대한 임상연구는 윤 등4)이 비순구 주

름을 개선한 증례보고나 이 등5)
 매선의 안면주름 개

선효과에 대한 증례보고 정도이며, 환자-대조군 연구 

혹은 무작위 배정 임상시험 등 상위 근거 수준6)을 제

시하는 임상연구는 미흡한 실정으로, 이를 위한 임상

연구 설계의 필요성이 대두되고 있다.

  임상연구는 의약품 및 의료기술의 안정성과 유효성

을 평가하기 위한 것으로6)
, 최근 임상연구는 근거중

심의학의 추세에 따라 대상자와 중재방법, 대조군, 평

가지표를 중심으로 설계를 시행하는 경우가 증가하고 

있다7)
. 이는 한의학에서도 동일하게 적용되며8)

, 임상

연구 설계에 있어 근거중심의학의 방법론을 도입하는 

것은 의미가 있다고 할 수 있다.

  이에 본 연구에서는 기존 한의 성형 임상 연구 내

용을 고찰하고 매선을 활용한 한의 성형  기술의 근

거 마련을 위한 임상연구 설계 및 방법론을 제안하고

자 한다.

연구방법 및 대상

  Oasis, DBPia를 대상으로 ‘한의’, ‘한방’, ‘안면’, ‘성

형’, ‘매선’, ‘침’ 등의 검색어를 활용하여 1차 검색을 

한 후 한방 안면 성형과 관련된 임상연구 논문 전문

에 대해 연구방법을 분석하였다. 이를 기반으로 매선

의 성형 효과를 검증하는 임상연구 설계를 PICO 형

식을 통해 제시하고자 한다. PICO는 Patient, 

Intervention. Comparison, Outcome의 약자로 근거

중심의 임상연구 설계에서 필요한 대상자, 중재방법, 

대조군, 평가지표의 네 가지를 규정하는 방법론이다7)
. 

기전이 인정되어야 효능을 인정받는 기존의 연구와는 

달리 근거중심의학(Evidence-based Medicine)에서는 

대상자에 대한 중재방법의 평가에 중점을 두며, 본 연

구에서도 근거중심의학의 관점에서 임상설계를 제안

하고자 한다.

결  과

  한방 안면 성형의 임상연구에 대한 논문 검색결과
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는 다음과 같다(Fig. 1).

Fig. 1. Literature search results flow chart

시술 

대상자

안면부의 기저질환이 없는 중년의 여성이

며, 일부 남성과 20대가 포함된 경우가 

있었다. 

시술 

부위

주름을 유발하는 근육이 일반적이며, 미

소침의 경우 흉쇄유돌근 및 특정 근육 외

에는 유침(留鍼)을 하였다. 시술도구는 안

면침의 경우 지름 0.2㎜ 이하의 멸균 호

침을 사용하며, 길이는 30㎜나 40㎜였다. 

매선의 경우 침공구가 27 Gauge 또는 29 

Gauge이며 봉합사는 인체 내에서 녹는 

봉합사를 사용했다. 

대조군 연구 설계는 모두 증례보고였으며, 대조

군이 설정된 경우는 없었다.

평가지표 주로 주름의 개선 정도이며, 그 외에 만족

도, 피부색, 유수분 정도, 체열, 얼굴크기를 

평가지표로 활용한 경우가 있었다. 매선 연

구에서는 육안식별이나 이에 근거한 척도를 

활용한 경우가 대부분이며, 부작용은 멍 이

외에 특별히 보고되지 않았다.

Table 2. Summary for Patients, Intervention, Comparison, 
and Outcome of Korean Medicine’s Facial 
Rejuvenation Studies Using Acupuncture and 
Maesun

  총 46건의 문헌이 Oasis와 DBpia에서 검색되었으

며, 그중 13건이 중복이었다. 중복을 제외한 나머지 

문헌에서는 9건이 주제와 관련이 없었고, 12건은 성

형관련 연구가 아니었으며, 4건은 문헌고찰 등 임상시

험 연구가 아니어서 최종적으로 8건이 고찰대상으로

선정하였다. 

  검색된 한의 안면 성형 임상 연구의 대상자, 시술방

법, 평가지표 및 유효성은 다음과 같다(Table 1).

  조사 결과, 한방 안면 성형은 대부분 미소침과 매선

을 활용한 연구였으며, PICO에 따른 분석은 다음과 

같다(Table 2).

고  찰

1. 대상자(Patient)

  대상자는 대부분 별도의 기저질환이 없으면서 미용 

효과를 원하는 경우가 많다. 기존 연구에서는 피부 노

화가 뚜렷해서지는 중년층을 대상으로 했으며, 성별

에서는 여성이 대부분이다. 남녀 모두 대상자가 될 수 

있으나 여성은 남성에 비해 성형수술의 수용정도가 

압도적으로 높으므로9)
 피험자 모집에 있어 여성에 비

해 남성 피험자의 모집에 어려움이 있을 것으로 생각

된다. 나이에 따라 시술효과가 달라지는 것도 고려해

야 하는 데, 기존의 연구에 따르면 피부 탄력 및 재생 

정도는 30대를 기점으로 주름이나 탄력도 등의 변화

속도가 빨라지며10)
, 이는 시술의 유효성 평가에 있어 

연령이 주는 영향을 고려해야 함을 의미한다.

  임상연구에서 제외할 대상자로는 매선 시술시 부작

용이 염려되는 피험자를 고려해야 하는 데, 안면에 별

다른 기저질환이 없어야 하며, 그 외에도 이 등11)은 

피험자 제외조건으로 급만성 염증이나 스테로이드 제

제 투여, 피부질환, 신장질환, 간 손상, 당뇨병 병력을 

가진 경우로 설정했다. 이는 매선의 부작용인 피하출

혈이나 멍, 통증, 염증4)을 악화시킬 수 있는 질환으로 

임상연구의 안정성 확보를 위해서 고려해야 될 사항

으로 생각된다.
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2. 시술(Intervention)

  기존 안면 미소침이나 매선 연구의 경우 시술방법

이 각 연구마다 일정하지 않다. 안면 미소침 연구의 

경우 근육을 중심으로 시술을 했으나 일부 연구에서

는 시술근육을 기재하지 않은 경우도 있으며, 자침 깊

이에 대해서도 상이한 경우가 많다. 매선의 경우 근육

을 직접 자입하기 보다는 해당 근육 주위를 중심으로 

시술을 시도하였으며, 구체적으로 제시한 연구는 드

문 실정이다. 이는 외래 환자에 대해 시술을 하면서 

평가지표를 측정하면서 나타난 문제로 보이며, 단순 

증례보고가 아닌 다수의 증례수집이나 환자-대조군 

연구를 설계할 경우 연구간의 편차를 줄이기 위해서

는 표준화된 시술 방법이 필요할 것으로 보인다.

  시술방법의 표준화는 전문가의 합의를 통해 정하는 

방법이 있으며, 델파이 방법이나 전문가 합의법 등을 

활용할 수 있다. 특히 델파이 방법의 경우 전문가 사

이의 익명성을 보장하면서 상호 의견 수정을 통해 의

견 일치를 지향하는 방법으로12)
 한의학 분야에서는 

최 등13)
 중풍 후 우울증의 변증안을 제작하는 데 활용

하였다. 아직까지 한의학 시술 표준안에 대해 델파이

를 활용한 경우는 없으며, 시술 표준안을 만드는 초기

에 활용하기에 적절한 방법으로 사료된다(Fig. 2).

Fig. 2. Example intervention of Maesun for face lifting,
marionette wrinkle, and forehead wrinkles

  침을 활용한 매선은 자침 깊이에 대한 논의가 필요

한데, 이를 정하는 데 표층 근건막체계(Superficial 

Musculoaponeurotic System, 이하 SMAS)를 활용할 

수 있다. SMAS층은 1976년 Mitz V.와 Peyronie M.

에 의해 제안되었으며, 피부 표층과 근육 사이에 존재

하는 조직의 섬유네트워크로서, 탄력섬유와 근육이 

중심이 되어 피하지방과 표층 피부를 연결하여 하나

의 조직처럼 움직이도록 한다14,15)
.
 피부에서 3~4.5㎜ 

아래에 위치하고 있으며 귀밑과 관골 부위를 중심으

로 뚜렷하게 나타나는 것으로 알려져 있다16)
.

  SMAS를 대상으로 안면 거상술(Facelift)을 시행하

는 것이 좋은 효과를 나타내는 것은 알려진 사실이나
16-18)

 한의 성형에서는 본격적으로 도입된 적이 없다. 

매선에 있어서 SMAS는 자침 깊이 및 시술 방향을 결

정할 때 적절할 것으로 보인다(Fig. 3).

Fig. 3. Superficial musculoaponeurotic system (SMAS) 
layer between muscle and skin, from JW. 
Matthew White

  시술기구에 대한 정의도 중요한 요소이다. 현재까

지 매선 시술 도구의 현황이 알려지지 않았으며, 규격

도 통상적으로 기존 침구 제작업체들이 임의로 제작

하는 경우가 많다. 매선은 기존 침과 달리 공구 부분

과 봉합사 두 부분으로 이뤄지며, 공구의 경우 굵기가 

다양하여 이에 따라 통증 및 멍드는 정도가 달라질 
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수 있다. 봉합사도 사용정도에 따라 효과의 차이가 날 

수 있으므로 이에 대한 표준안 및 가이드를 제정할 

필요성이 대두된다.

3. 비교군(Comparison)

  비교군은 매선의 유효성을 입증할 수 있는 대상자

로 선정해야 한다. 개인의 얼굴 크기 변화 정도나 온

도, 습도 등에 의한 자연적인 변화 정도보다 시술군이 

유의한 차이가 있어야 한다. 아무 시술도 하지 않은 

대상자 또는 기존 한방 안면성형 시술을 받은 군을 

대상군으로 설정할 수 있다. 기존 연구에서는 별도의 

비교군을 설정하지 않는 경우가 많은데, 이는 얼굴 형

태의 변화정도가 많지 않고, 변화 시 바로 육안으로 

확인할 수 있기 때문인 것으로 보인다. 이를  감안하

면 시술 전후 비교로도 유효성의 근거를 제시하는 데 

의미가 있을 것으로 생각된다.

4. 평가지표(Outcome)

  안면 성형의 목적으로 손꼽히는 것은 피험자의 만

족도이다19)
. 그러나 만족도를 결정하거나 영향을 주는 

객관적인 지표에 대한 연구는 미비한 편이다. 피시술

자들은 얼굴의 크기 축소, 주름, 피부색, 잡티, 탄력도 

등이 개선되는 데 만족감을 느끼는 것으로 나타났으

며3)
, 매선의 기존 연구 대상은 주름, 탄력, 수분 함유

도에 한정되어 있다. 미소 안면침의 경우 얼굴 윤곽선

을 조정하는 연구가 있었으며, 매선에서도 이에 대한 

연구를 진행하는 것이 의미가 있을 것으로 보인다.

  얼굴 윤곽선 및 주름의 경우 기존 연구에서는 인체 

계측 표준을 활용하거나 육안으로 사진을 분석하는 

할 수 있는 지표의 개발이 필요하다(Fig. 4).

  방법을 사용했으며, 기기를 활용하는 경우 평면 사

진 촬영을 통한 분석 또는 3차원 스캐너를 활용하여 

분석하는 경우가 있었다. 2차원 영상의 경우 영상의 

획득 및 안면색을 평가하는 데 용이하나 왜곡이 발생

하여 입체적으로 평가하기가 어려운 측면이 있고 촬

Fig. 4. 2D image sample for before-after comparison 
of Maesun intervention

영자의 숙련도에 따라 영상의 취득이 달라지는 문제

가 있다. 이에 비해 3차원 스캐너의 경우 비용은 상대

적으로 고가이나 체적, 표면거리 등을 입체적으로 안

면의 변화를 측정하는 데 용이하다20)
. 안면 체적, 거

리 등의 기준에 따라 어떤 지표를 측정해야 하는지는 

연구마다 상이하며, 한방 성형에 적절한 표준안도 아

직 없는 상태이다. 2차원 영상과 3차원 영상의 장단

점 및 이를 극복할 수 있는 방법을 고려하여 매선시

술에서 안면 형태를 평가

  안색(顔色)을 평가하는 데도 적절한 평가지표가 필

요하다. 한의학 사진(四診) 중 망진(望診)에서 중시하

는 지표이면서 한방 성형에서 얼굴 피부톤의 관점에

서 의미가 있는 지표이지만 측정의 어려움으로 상용
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기술이 많지 않은 상태이다. 이는 형태와 달리 안색의 

경우 조명, 촬영자, 측정기기, 신호 처리 등에서 더 많

은 기술이 요구되기 때문으로 사료된다. 안색과 관련

된 기존연구에서는 디지털 카메라를 사용하였으며, 

색상의 표준화를 위해 표준 컬러차트를 함께 촬영한 

후 보정을 거친 경우가 있다21)
.

  이와 더불어 각 평가지표의 유지기간을 조사해야 하

는데, 현재까지는 이에 대한 연구가 부재한 실정이다. 

지속적인 Follow-up을 통해 매선 시술로 각 평가지표

가 변화한 후 유지되는 기간에 대한 분석이 필요하다.

  PICO 연구 설계와 더불어 고려해야 할 점은 안전

성에 대한 문제이다. 기존 연구에서 밝혀진 매선의 부

작용으로는 가벼운 정도의 멍, 출혈， 시술부위 통증, 

염증 등이 있으며4)
 대부분 증상들이 시간이 경과와 

함께 소실되나 구체적인 부작용 발생 빈도 및 지속 

기간에 대한 연구는 없는 실정이다. 의료기술의 평가

에 있어 유효성과 안전성은 중요한 요소이며, 매선 성

형도 이에 대한 근거를 제시할 필요가 있다.

  연구형태에 대한 고려도 필요한데, 의료시술의 유

효성을 평가할 때 가장 높은 수준의 근거로 무작위 

배정 임상시험(Randomized Clinical Trial, RCT)을 

시도하나, 매선의 경우 맹검(Blind)을 유지하기가 쉽

지 않으며, 해당 연구의 피험자수 산출을 위한 예비 

연구도 부족한 편이다. 관찰연구의 경우 일정한 수의 

피험자가 확보되면 차이를 비교할 수 있으나 한의원 

중심으로 대부분의 의료시술이 이뤄지고 있는 현실에

서22)
 병원이 중심이 되는 대규모 증례수집 또한 쉽지 

않다. 이를 극복하기 위해 환자등록 연구를 시도할 수 

있다. 환자등록연구는 질병의 자연사, 의료행위의 비

용효과, 안전성 및 위해성, 의료서비스의 질적 평가 

등을 목적으로 시행하며23)
 매선의 경우 이미 일반 한

방 의료기관에서 시행되고 있는 의료기술로, 환자등

록 연구 기법을 활용하는 것도 고려할 수 있다. 다만 

환자등록연구의 경우 근거수준이 어느 정도인지 논란

이 있으며, RCT 및 다기관 연구에 비해서는 근거수

준이 낮은 것으로 알려져 있다24)
. 초기 연구에서는 환

자등록연구를 활용하면서 RCT 및 다기관 증례 수집을 

통해 근거수준을 높이는 것이 적절하다고 생각된다.

  이상의 내용을 정리하면 다음과 같다(Table 3).

대상자 -30세 이상의 남녀

-안면에 기저질환이나 염증을 악화시키

는 질병력이 있는 경우는 제외

중재방법 -시술도구 및 시술안의 표준화가 필요.

대조군 -시술을 시행하지 않은 일반대상자를 

설정

평가지표 -만족도, 2차원 영상, 3차원 영상 및 

안색

Table 3. The Suggestion of Future Trial for Korean 
Medicine’s Facial Rejuvenation Using Maesun 

결  론

  매선을 활용한 안면 성형 임상연구는 현재 임상현

장에서 시행되고 있는 정도에 비해 많이 진척되지 않

은 면이 있으며, 이에 대한 연구 필요성이 증대되고 

있다. 기존 한의학 연구에 비해 안면 성형 연구는 대

상자 및 평가지표가 명확한 편이며, 시술 결과의 변화

가 뚜렷하여 임상연구를 진행하기가 상대적으로 용이

할 것으로 사료된다. 이와 더불어 시술 방법의 표준화

를 진행시켜야 하며 평가지표에 대해 전문가 논의를 

중심으로 지속적인 평가가 필요하다. 그리고 한의원 

중심으로 진행되고 있는 임상연구를 임상시험 지정기

관에서 체계적으로 시도하기 위한 노력이 필요하다고 

생각된다. 
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