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Abstract

  Objective : Thread embedding acupuncture has become popular as a minimally invasive treatment for facial 

wrinkles and laxity. However, there is little published clinical practice guidelines. This study is to developing a 

specific procedure of thread embedding acupuncture for facial wrinkles and laxity.

Method : We reviewed and summarized 6 studies on thread embedding acupuncture for facial wrinkles and 

laxity. And, four practitioners who have more than four year of clinical experience and one hundred of cases were 

participated in developing a thread embedding acupuncture procedure for facial wrinkles and laxity.

Result and conclusion : We developed a thread embedding acupuncture procedure for facial wrinkles and laxity 

which consists of correction of lower jaw, facial laxity, nasolabial fold and eye wrinkles.
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Ⅰ. 서  론

  매선요법은 침을 인체에 자침하여 침에 부속되어 

있던 매립사를 인체에 삽입하는 한방의료행위 중의 

하나로 한국한의표준의료행위분류에 따르면 기타 약

침자술의 하위분류 중 하나인 특수약자술에 속한다. 

매선침법은 2000년대 초반부터 국내에 소개되어1) 안

면미용, 안면마비, 비만과 근골격계 등의 다양한 질환

에 적용되고 있다. 2003년부터 국내 학술지에 게재된 

매선요법과 관련된 논문을 분석한 권2)의 보고에 따르

면 총 37편의 논문 중에서 안면미용과 관련된 논문은 

8편으로 매선요법이 연구된 질환 중에서 가장 많은 

비중을 차지했다. 

  매선요법은 현재 임상가에서 안면주름이나 안면이

완 개선을 위한 새로운 치료법으로 많은 관심을 받고 

있지만, 시술방법에 대하여 구체적으로 연구된 바가 

적고, 관련된 출판물 역시 적어 임상한의사들이 시술

방법을 습득하는 데 어려움이 있다. 매선요법은 침구

의학교과서3)에 신침구침자법(新鍼具鍼刺法)에 소개되

어 있으나 안면주름이나 안면이완 개선을 위한 구체

적인 시술방법은 기재되어있지 않다. 현재 안면주름

이나 안면이완 개선을 위한 매선요법의 시술방법이 

구체적으로 기술된 출판물에는 2013년도에 이 등4)의 

시술 효과를 평가하기 위한 임상연구의 선행연구의 

목적으로 매선 시술 표준안을 제안한 연구가 유일하

다. 

  이에 저자들은 본 연구를 통하여 기존의 보고들에

서 활용된 매선요법 시술방법을 고찰하고, 전문가 합

의를 통하여 안면주름과 안면이완 개선을 위한 매선

요법 시술방법을 제안하고자 한다. 

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구대상과 방법

  안면주름이나 안면이완 개선을 위한 매선요법에 관

한 논문을 대상으로 검색한 뒤 선택된 논문들에서 안

면주름이나 안면이완, 또는 안면성형을 목적으로 제

시하거나 시술하였던 매선요법의 시술방법을 정리하

였다. 이후 주저자가 시술 재료, 시술 부위, 시술 깊이

와 시술 개수와 방향을 포함하여 1차 시술안을 작성

한 뒤에 매선요법 시술 건수가 100회 이상이며, 임상

경력이 4년 이상 된 전문가 3인에게 시술안을 제공하

고 의견을 조율하여 2차 시술안을 작성한 뒤, 다시 전

문가 3인의 합의를 통하여 최종 시술안을 마련하였다.

2. 검색데이터베이스와 검색전략

  자료 수집은 2014년 12월 10일 국내 학위논문, 학

술지를 대상으로 국내 전자 데이터베이스의 검색을 

통해 수행되었다. 전통의학정보포털(Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System, 

http://oasis.kiom.re.kr), 한국국가과학기술정보연구

원(Korea Institute of Science and Technology 

Information, http://www.ndsl.kr), 디비피아(Data 

Base Perodical Information Acamedic, 

http://www.dbpia.co.kr), 학술연구정보서비스 RISS 

(Research Information Sharing Service, 

http://www.riss.kr)에서 제목에‘매선’을 포함하는 논

문을 주저자가 제목과 초록을 수기로 확인하여‘안면주

름’이나‘안면이완’또는‘안면미용’을 목적으로 하는 매선

요법에 관한 문헌을 추출하였다. 이후 선정된 논문 중

에서 중복된 것을 제외한 뒤, 논문의 주저자가 대상 

논문의 본문을 확인하여 매선요법 시술방법이 기재되

어 있는 논문을 선정하였다.
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Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 흐름

  전통의학정보포털, 한국국가과학기술정보연구원, 

디비피아, 학술연구정보서비스에서 제목에‘매선’을 포

함하는 논문 142건이 검색되었다. 검색된 결과 중에

서 본 연구의 주저자가 제목과 초록을 확인하여‘안면

주름’,‘안면이완’,‘안면미용’또는‘안면성형’을 목적으로 

하는 매선요법에 관한 논문 23건을 1차적으로 선정하

였다. 1차로 선정된 논문 중에서 중복된 것을 제외한 

뒤 8건의 논문이 2차적으로 선정되었다. 이후 주저자

가 대상 논문의 본문을 확인하여 매선요법 시술방법

이 기재되어 있는 논문 6편을 최종적으로 선정하였다.

2. 기존문헌에서의 매선요법 시술방법 고찰(Table 1)

1) 매선치료의 안면주름 개선효과 10례5)

  한방병원 외래에 내원한 안면주름 환자 10명을 대

상으로 하였다. 시술도구는 두께 27G, 길이 38㎜의 

바늘과 직경 6-0, 길이 50㎜의 폴리다이옥사논   

 (Polydioxanone)으로 구성한 직접 제작한 매선을 사

용하였다. 시술방법은 치료하고자 하는 주름부위에 

주름을 따라 피하에 매선을 자입하였다. 1회 치료에 

자입하는 매선의 개수는 20~50개 이었으며, 시술 횟

수는 주름의 정도에 따라 1~2회였다. 저자들은 주름

부위의 진피층을 포함한 진피층 이하 부위에 매선을 

자입하여, 채움 효과와 동시에 주름 개선 효과를 얻은 

것으로 생각된다고 하였다.

2) 안면 매선요법이 피부 탄력도 및 수분 유지

도에 미치는 영향6)

  한방병원에 내원한 환자 중 만 19세 이상 65세 이

하의 남녀 환자 10명을 대상으로 하였다. 시술도구는 

두께 29G 바늘과 길이 40㎜ 혹은 60㎜ 폴리다이옥사

논로 구성된 매선를 사용하였다. 시술방법은 안면의 

전체적인 처짐 개선을 목표로 하여, 매선이 피부의 표

층 근건막층(Superficial Musculoaponeurotic System)

에 자입되도록 하였다. 시술 방향은 턱뼈바닥(base of 

mandible)에서 하악각(mental angle) 방향, 하악가지

(mentalramus) 윗방향으로 2개, 입술 끝에서 윗입술

콧방울올림근(levator labii superioris alaeque nasi 

m), 윗입술올림근(levator labii superioris m), 작은

광대근(zygomaticus minor m), 큰광대근

(zygomaticusmajor m)의 근결 방향으로 각 4개를 삽

입하여 양측으로 총 12개 사용을 기본으로 하였다. 

시술 간격과 횟수는 2주에 1회씩 2번이었으며 매선요

법 전후의 좌우 거료혈 부위에서 피부 탄력도와 수분 

유지도를 측정한 결과 시술 후 피부 탄력도와 수분 

유지도가 증가하였음을 보고하였다.

3) 매선침법을 이용한 비순구 주름 개선 5례7)

  비순구 주름의 개선을 위하여 한의원에 내원한 만 

26세에서 만 54세의 여성 5명을 대상으로 하였다. 시

술도구는 동방침구제작소의 29G 바늘과 길이 40㎜의 

폴리다이옥사논로 구성된 매선를 사용하였다. 시술방

법은 한 개의 매선은 윗입술올림근과 작은광대근에 

자입되도록 하며, 자입시 기시와 종지를 확인하여 근

복과 건에 동시에 자입되도록 하였다. 다른 매선은 입

꼬리올림근과 큰광대근에 자입되도록 시술하였으며 

모든 매선은 근육층에 들어갈 수 있도록 피부에 약 

60도의 각도로 사자하여 편측에 2개씩 양측에 총 4개

를 자입하였다. 시술 간격과 횟수는 7~10일에 1회를 

기준으로 총 4~6회로 환자의 상태에 따라 결정하였

다. 저자들은 대상자들의 비순구 주름이 개선된 이유

를 매선요법을 통하여 비순구주름을 형성하는데 기여

하는 표정근육의 단축이나 이완을 조절하기 때문으로 

설명하였다.

4) HN 약침과 매선침을 활용한 비순구 주름개

선과 시술 후 경과추적 2례8)

  비순구 주름의 개선을 위하여 한의원에 내원한 환

자 중 약침시술과 매선시술을 병행하고, 시술 전과 
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후, 시술 10주에서 9개월까지의 경과추적이 가능했던 

2명을 대상으로 하였다. 시술도구는 동방침구제작소

의 29G 바늘과 길이 40㎜의 폴리다이옥사논로 구성

된 매선을 사용하였다. 시술방법은 비순구주름 부위

의 진피층을 포함한 진피층 이하 부위에 다양한 깊이

와 방향성을 가지고 시술하였으며 편측에 2~4개 가

량, 총 4~8개의 매선을 사용하였다. 시술 간격과 횟수

는 1~2주 간격으로 총 4회 시행하였다. 

5) 매선을 활용한 한의 안면 성형 임상 연구 설

계 제안 -한의 안면 성형 임상연구 동향 분

석을 바탕으로-9)

  저자들은 기존 한의 성형 임상 연구 내용을 고찰하

고 매선을 활용한 한의 안면 성형 임상연구 설계를 

제안하면서 매선시술 시 자침 깊이를 표층 근건막층

에 자입할 것과 시술방향으로 다음과 같은 도안을 제

시하였다(Fig. 1). 

6) 안면거상 및 팔자주름 개선을 위한 매선 시

술 표준안 제안4)

  저자들은 매선 성형 시술 방법의 표준화를 위하여 

매선 시술을 100건 이상 시행한 전문가 3인으로 위원

Needle Thread 
USP

Gauge Length(㎜) Length(㎜) Shape

1 23 60 110 bi directional cogs 4-0

2 27 50 70 screw 5-0    

Table 2. Specification of Cogs and Screw Type Threads

Needle Thread 
USP

Gauge Length(㎜) Length(㎜) Shape

1 27 30 30 mono 5-0

2 27 40 50 mono 5-0

3 27 50 70 mono 5-0

Table 3. Specification of Mono Type Threads

회를 구성한 뒤에 8차례 대면회의를 거쳐 시술 표준

안을 제안하였다. 시술도구는 27G 60㎜, 29G 40㎜ 

두 종류의 폴리다이옥사논로 구성된 매선을 사용하며 

안면윤곽을 잡거나 직접적인 안면 변형을 유도하는 

경우에는 긴 실을 사용하며, 조직 지지의 목적으로 시

행하는 경우 짧은 실을 사용하는 경향이 있다고 설명

하였다. 시술방법은 얼굴 윤곽선 보정, 안면 거상, 팔

자 주름 교정, 안면피부의 탄력성 증가를 위한 협부 

그물망 짜기로 목적을 나누어 설명하였다. 시술 깊이

는 피하 3~4.5㎜ 깊이의 표층근건막체계에 매선이 삽

입되도록 하거나 안면 보정인대 중 하나인 관골 인대

에 매선이 삽입하도록 한다고 하였다. 

3. 안면주름과 안면이완 개선을 위한 매선요법 시

술 방법 제안

1) 시술도구

  ① 가시매선

미라큐 가시매선(동방침구제작소, 한국) 중 바늘

길이 60㎜인 양방향 가시모양 실형태의 매선침

과 바늘길이 50㎜인 나사형으로 꼬인 실형태의 

가시매선 두 종류를 사용하며, 상세한 규격과 
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    그림은 다음과 같다(Table 2, Fig. 2).

  ② 반매선

미라큐 일반매선(동방침구제작소, 한국) 중 바늘

길이가 50㎜, 40㎜, 30㎜인 매선침 세 종류를 

사용하며, 상세한 규격과 그림은 다음과 같다

(Table 3, Fig. 2).

Fig. 1. Example intervention of Maesun for face lifting, 

marionette wrinkle, and forehead wrinkles.

Fig. 2. Images bi-directional cogs thread,  screw thread and mono type threads

2) 시술 방법

  ① 턱선 거상

    ㉮ 일반매선 3호를 대영(大迎, ST5)혈에서 협거

(頰車, ST6)혈을 잇는 선을 따라 표층근건막

층 깊이에 1개 자입한다. 시술 선을 기준으로 

상방 5~10㎜ 간격으로 수평선상에 3개를 추

가 자입하여 총 4개를 자입한다(Fig. 3). 

    ㉯ 일반매선 3호를 협거(頰車, ST6)혈에서 하관

(下關, ST7)혈을 잇는 선을 따라 표층근건막

층 깊이에 1개 자입한다. 시술 선을 기준으로 

비(鼻)측 방향으로 5~10㎜ 간격으로 수평선

상에 3개를 추가 자입하여 총 4개를 자입한

다(Fig. 3).

    ㉰ 가시매선 1호를 협거혈에서 자입하여 대영혈 

방향으로 표층근건막층 깊이에 1개 자입하여 

대영혈을 거쳐서 매선사가 자입되어 턱의 지

방이 거상되도록 시술한다. 시술 선을 기준으

로 상방 5~10㎜ 간격으로 수평선상에 추가로 

3개를 더 자입하여 총 4개를 자입한다. 자입
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Fig. 3. Correction of lower jaw (1)

       한 후에는 위쪽으로 살짝 당겨준 뒤 피부 밖

으로 노출된 매선사를 수술용 가위를 이용하

여 잘라낸다(Fig. 4). 

    ※ 필요에 따라 25G, 90㎜ 등의 매선사의 길이

가 긴 가시매선으로 대체하여 청회혈(廳會, 

GB2)에서 시작하여 대영혈 방향으로 자입할 

수 있다.

    ㉱ 가시매선 2호를 마리오네트 주름을 따라 표층

근건막층 깊이에 1개 자입한다(Fig. 5).

    ㉲ 일반매선 2호를 턱 밑에서 염천(廉泉, CV23)

혈 방향으로 표층근건막층 깊이에 좌·우로 1

개씩 총 2개를 자입한다(Fig. 5). 

    ※ 필요에 따라 이중턱 개선을 위하여 일반매선 

2호를 좌·우 각각 2~3개씩 추가로 자입할 

Fig. 4. Correction of lower jaw (2)

       수 있다.

  ② 전면 거상 

    ㉮ 일반매선 3호를 대영혈 2㎜에서 거료(巨髎, 

ST3)혈과 사백(四白, ST2)을 잇는 연속선상

으로 연이어서 표층근건막층 깊이에 2개를 

자입한다. 시술 선을 기준으로 외측방향으로 

5㎜~10㎜ 간격으로 수평선상에 2개씩 추가로 

자입하여 총 6개를 자입한다. 가장 외측선을 

따라 시술할 경우 관골인대 강화를 위하여 관

골인대에 자입되도록 한다(Fig. 6).

    ※ 필요에 따라 25G, 90㎜ 등의 매선사의 길이가 

긴 가시매선으로 대체하여 자입할 수 있다.

  ③ 비순구 주름 교정 

    ㉮ 가시매선 2호를 비순구 주름을 따라 1개 자입

한다(Fig. 7).
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Fig. 5. Correction of lower jaw (3)

Fig. 6. Correction of facial laxity

Fig. 7. Correction of nasolabial fold (1)

Fig. 8. Correction of nasolabial fold (2)
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Fig. 9. Correction of eye wrinkles 

    ㉯ 가시매선 1호를 목외자(目外眥) 외측 20㎜에

서, 10㎜ 수평으로 아래 선에서 진입하여 영

향(迎香, LI20)혈 부위 비순구 주름 시작부위

에서 비순구 주름 끝나는 선의 방향으로 일정

한 간격으로 표층근건막층 깊이에 4개를 자

입한다. 얼굴 크기가 작은 경우는 2~3개 자

입한다. 자입한 후에는 위쪽으로 살짝 당겨준 

뒤 피부 밖으로 노출된 매선사를 수술용 가위

를 이용하여 잘라낸다. 이 부위는 광대뼈에서 

피부까지의 두께가 얇은 부위로 매선사를 충

분히 잘라내야 한다(Fig. 7). 

    ※ 관골부위는 피부의 두께가 얇기 때문에 시술 

시 출혈이 심하게 발생할 수 있고 시술 이후

에도 이물감, 매선사 비침과 시술로 인한 부

작용이 생길 수 있으므로 필요한 경우 한의사

의 판단에 따라 가시매선을 일반매선으로 대

체하여 시술하여야 한다.

  ③ 일반매선 3호 1개를 영향혈에서 정명(睛明, 

BL1)혈 방향으로 자입한 후 일반매선 3호 1개

를 영향혈에서 비순구주름을 따라 5㎜ 외하방에

서 사백혈 방향으로 자입한다. 다시 일반매선 3

호 1개를 비순구주름을 따라 5㎜ 외하방에서 거

료(巨髎, ST3)혈 방향으로 자입 한 후 일반매선 

3호 1개를 비순구주름을 따라 5㎜ 외하방에서 

관료(關髎, SI 18)혈 방향으로 자입하여 총 4개

를 자입한다. 가장 외측선을 따라 시술할 경우 

관골인대 강화를 위하여 관골인대에 자입되도록 

한다(Fig. 8).

  ④ 눈가주름 교정 

    ㉮ 일반매선 1호를 승읍(承泣, ST1)혈 아래 5㎜

에서 목외자 방향으로 자입한 후 좌우에 시술 

선을 따라 10㎜ 간격으로 따라 일반매선 1호

를 각각 자입하여 총 3개를 자입한다(Fig. 9).

    ㉯ 일반매선 1호를 승읍혈을 중간점으로 하여 

내측 15㎜에서 수평으로 자입한 뒤 시술선 

아래 5㎜에서 수평으로 자입하여 총 2개를 

자입한다. 시술이 끝난 부위에서 동자료(瞳子

髎, GB1)혈을 향하여 자입한 뒤 시술선에 5

㎜ 외하방에서 수평으로 자입하여 총 2개를 

자입한다. 동자료혈의 외측 10㎜에서 상방으

로 자입한 뒤 시술선에 평행하게 외측 5㎜에

서 자입하여 총 2개를 자입한다(Fig. 9). 

    ※ 시술의 방향은 편의에 따라 반대로 할 수 있다.

3) 시술 전 주의사항

  ① 시술전 동의서를 확보하고, 시술 후 주의사항에 

대하여 충분히 교육한다.

  ② 시술자와 피시술자, 치료도구의 멸균 상태 유지

에 주의를 기울인다.

  ③ 미간, 코, 눈 주위 부위에 과도한 매선사의 삽입

을 주의한다.

4) 시술 후 처리

  ① 매선사가 빠져나오거나 얕게 삽입된 경우 매선

사 전체를 빼낸다.

  ② 시술 부위를 헥시탄0.5%액(클로르헥시딘 글루

콘산염액)을 사용하여 소독한다.

  ③ 부종 및 홍반의 진정을 위해 소독된 시술 부위 
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전체에 멸균 거즈를 얹은 뒤, 10분간 아이스팩

을 실시한다.

  ④ 소염 및 부종의 완화를 위하여 배농산, 당귀수산

과 같은 한약을 투여할 수 있다.

5) 부작용 관찰 및 처치

  매선침법으로 인한 부작용의 종류와 정도에는 멍, 

부종, 매선사 비침, 매선사 노출, 보조개 현상 등이 있

다. 시술 후 2일~1주일 사이 경과 관찰을 실시하여 

부작용 발생 여부를 확인하고 발생 시에는 다음과 같

이 처치한다.

  ① 멍

심한 멍이 발생한 경우, 피내침으로 산자한 이

후 부드럽게 압박하여 배혈한 후 에 일주일에 

1~2회 심부온열마사지를 시행한다. 필요한 경

우 당귀수산과 같은 어혈을 치료하는 한약을 투

여할 수 있다.

  ② 부종

심한 부종이 발생한 경우 일주일에 1~2회 심부

온열마사지를 시행한다. 

  ③ 매선사의 노출, 비침

    ㉮ 매선사의 일부가 노출되었을 경우 멸균된 포

셉을 이용하여 빼낸다.

    ㉯ 매선사의 끝이 비치는 경우, 사용한 매선사의 

직경보다 큰 바늘로 해당부위에 최소한의 절

개를 시행한 뒤 매선사를 빼낸다. 가시매선사

의 경우 실이 조직사이에 유착되어있을 수 있

음으로 매선사가 삽입된 부위를 부드럽게 마

사지하면서 빼낸다.

    ㉰ 매선사 중간 부위가 피부 밖에서 비치는 경

우, 주 1~2회 심부온열마사지를 적극적으로 

시행한다

  ④ 보조개 현상

보조개 현상이 발생한 경우 주 1~2회 심부온열

마사지를 적극적으로 시행한다.

Ⅳ. 고  찰 

  매선침법은 한방의료행위 중의 하나로 한국한의표

준의료행위분류에서 기타 약침자술의 하위분류 중 하

나인 특수약자술에 매식술과 매선술로 나누어 분류되

어 있다. 매선침법이 국내에 소개된 초기에는 주로 통

증질환에 응용 및 연구되었으나 2000년대 후반부터는 

경락, 경근, 경피 이론을 바탕으로 안면성형과 주름, 

리프팅 등 미용성형 치료방법으로 활발히 응용되고 

있으며10), 2014년도 권2)의 국내 한의학 학술지에 게

재된 매선요법 관련 논문들의 현황 분석에 따르면 매

선요법에 관한 국내 논문 37편 중 안면미용과 관련된 

논문은 8편으로 매선요법이 활용되는 질환 중에서 가

장 높은 빈도를 보였다. 

  이처럼 매선요법은 현재 안면주름이나 안면이완 개

선을 위한 새로운 치료법으로 많은 관심을 받고 있지

만, 임상 한의사가 매선시술 방법을 습득하기 위해서

는 교과서나 출판물이 아닌 학회나 임상강의에 의존

하여야 하는 실정이다. 그러나 시술 목적에 따른 시술 

부위와 사용하는 매선사의 종류에 대한 임상가들의 

의견이 다르고 표준화된 시술방법이 존재하지 않아 

임상지식 습득에 어려움이 있다. 숙련되지 않거나 안

전성이 확보되지 않은 매선요법 시술은 효과가 없거

나 부작용이 발생할 수 있고, 매선침법의 부작용과 관

련된 보고가 지속되고 있어11-14) 한의 미용시술의 신

뢰도 저하에 대한 우려가 있다.

  현재까지 안면주름이나 안면이완 개선을 위한 매선

요법의 시술방법에 대한 연구는 2013년도에 이 등4)이 

매선 시술 방법을 구체적으로 제안한 연구가 유일하

며 대부분의 선행연구들은 연구방법 상에 매선시술 

방법을 개략적으로만 기술하고 있다. 이에 저자들은 

본 연구를 통하여 기존의 연구들에서 활용된 매선요

법 시술방법을 고찰하고 전문가 합의를 통하여 안면

주름과 안면이완 개선을 위한 매선요법 시술방법을 

제안하였다.

  매선요법을 안면주름, 안면이완, 안면미용 또는 안
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면성형의 목적으로 시술하였거나 연구한 논문은 총 6

편이었다. 2011년도에 발표된 논문 한편을 제외하고

는 모두 제조된 매선침을 사용하였고, 사용된 매선침

은 모두 매선사로 폴리다이옥사논을 사용하였다. 사

용된 매선침은 모두 27G 또는 29G의 바늘을 사용하

고, 바늘길이가 60㎜, 50㎜, 40㎜인 일반매선침이었으

며, 매선사의 직경을 기술한 논문은 한 편으로 대상 

논문에서 사용된 매선사의 직경은 6-0이었다. 시술부

위는 치료하고자 하는 주름의 진피 아래에 삽입하였

다고 한 논문이 두 편, 안면 전체의 표층 근건막층에 

자입하도록 하였다고 한 논문이 세 편, 표정 근육의 

근육층에 삽입하였다고 한 논문이 한 편이었다. 시술 

횟수는 주름의 정도에 따라 1~2회, 2주 간격으로 2

회, 7~10일 간격으로 4~6회, 1~2주 간격으로 4편의 

논문에서 언급되었다. 

  본 연구에서는 주저자가 시술 재료, 시술 부위, 시

술 깊이와 시술 개수와 방향을 포함하여 1차 시술안

을 작성한 이후에 매선요법 시술 건수가 100회 이상

이며, 임상경력이 4년 이상 된 전문가 3인에게 시술안

을 제공하였다. 이후 의견을 조율하여 2차 시술안을 

작성한 뒤, 다시 전문가 3인의 합의를 통하여 최종 시

술안을 마련하였다. 

  본 시술안의 시술 재료는 바늘길이 60㎜인 양방향 

가시모양 실형태의 매선침과 바늘길이 50㎜인 나사형

으로 꼬인 실형태의 가시매선 두 종류와 바늘길이가 

50㎜, 40㎜, 30㎜인 일반매선침 세 종류를 사용하도

록 하였다. 매선요법 도입 초기에는 일반매선이라고 

불리우는 매선사의 표면에 흠집이 없는 단일섬유 구

조의 매선사를 이용하는 매선침이 주로 사용되었다. 

일반매선사는 표면이 매끄럽고 매선사의 직경이 작아 

삽입된 매선사 주위로 발생하는 조직 반응이 비교적 

완만하여 부작용 발생 확률이 적으나 물리적인 장력

과 탄력 개선 효과가 상대적으로 약하다15). 이러한 일

반매선침의 한계를 보완하기 위하여 최근에는 단일섬

유 구조의 매선사의 표면에 비스듬히 흠집을 내어 가

시모양의 돌기를 만든 가시 매선침이 활용되고 있다. 

가시매선침은 피하에 삽입된 후 표면의 가시모양의 

돌기가 이완된 조직을 잡아당기는 견인력이 일반 매

선침에 비하여 강하고 매선사가 피부조직 내에서 고

정이 가능하다.  또한 가시매선사 주위로 발생하는 조

직반응의 정도가 일반 매선사보다 강하다. 따라서 가

시매선은 주로 턱과 볼의 이완을 개선하기 위하여 사

용된다. 가시매선 중  나사형으로 꼬인 형태의 매선은 

주로 팔자주름과 마리오네트주름과 같이 깊이 형성된 

주름 아래에 삽입한다. 이는 선형으로 형성된 매선사 

내부의 공간에 결체조직이 생성 부피를 확장시키는 

효과가 있는 것으로 여겨지기 때문이다. 그러나 가시

매선사의 경우 조직반응의 정도가 커서 염증을 비롯

한 부작용 발생의 가능성이 높고 연부조직 손상의 정

도가 일반 매선침보다 큰 편으로 시술시 유의하여야

한다16). 본 시술 안에서는 시술 재료로 일반 매선침과 

가시 매선침을 함께 사용하여 일반매선만을 사용하는 

것 보다는 효과를 높이도록 하고, 부작용이 발생할 수 

있는 부위에는 일반매선을 사용하도록 하여 안전한 

시술이 되도록 하였다. 또한 바늘 길이는 60㎜를 최

대 길이로 하여 한의사가 시술하기에도 용이하면서 

피시술자의 통증도 최소화하도록 하였다.

  시술 부위는 턱선 거상, 전면 거상, 비순구 주름 교

정, 눈가 주름 교정 순서대로 구성하였다. 본 연구의 

고찰 대상이 되었던 기존의 연구들에서 사용되었던 

시술 부위인 비순구 주름, 턱선 거상 등을 포괄하고, 

형식은 이 등4)이 제안하였던 안면거상 및 팔자주름 

개선을 위한 매선 시술 표준안을 따랐다. 매선침의 종

류에 따라 시술 부위를 각각 다르게 제안하였는데 대

강은 눈가, 광대주변 등 조직 깊이가 얕아 이물반응이 

발생할 우려가 있는 부위에는 일반매선침을 사용하도

록 하고, 턱이나 볼 등 연부조직을 물리적으로 견인해

주어야 할 필요가 있는 곳에는 가시매선침을 사용하

도록 하였다. 또한 비순구 주름이나 마리오네트 주름 

등 선형으로 형성된 주름 아래에는 주름선을 따라 가

시매선의 변형된 형태인 나사형 매선을 삽입하도록 

하였다.  
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  기존에 매선침으로 인한 것으로 추정되는 부작용 

보고에는 상세불명의 매선침 시술이후 눈가와 코 끝

에 발생한 이물반응11), 금실 매선요법 이후 손등에 발

생한 이물반응12), 금실 매선요법 이후 얼굴에 발생한 

이물반응13), 실리프팅 이후 발생한 양측 하악골 각의 

이물반응14)이 있으며, 이를 살펴 볼 때에 이마, 미간

과 코끝, 눈 주위를 시술할 경우에는 삽입되는 매선사

의 종류와 개수의 선택에 신중을 기할 필요가 있을 

것으로 생각된다. 따라서 이들 부위에는 일반매선만

을 사용하도록 하였다.

  시술 깊이는 기존에 연구들에서는 주름의 진피 아

래, 안면 전체의 표층 근건막층, 표정 근육의 근육층 

중에서 주름의 진피 아래와 안면 전체의 표층 근건막

층으로 제시하였다. 그 외에 관골부위에 시술할 경우

에는 관골인대 강화를 위하여 관골인대에 자입되도록 

하였다. 표층 근건막층은 피부에서 3~4.5㎜ 아래에 

위치하는 얼굴의 피하지방과 진피를 연결하는 섬유성

격막으로 가시매선으로 연부조직을 견인하거나 일반

매선의 조직반응을 이용하여 안면부의 탄력개선을 하

고자 할 때 삽입되어야하는 깊이가 된다. 관골인대는 

안면의 보정인대 중 하나로 중력방향에 대해 안면부

의 연부조직을 지지하는 역할을 하여17) 이 부위에 매

선이 삽입되어 연조직 지지력을 제고할 수 있도록 하

였다. 

  매선침의 시술개수는 피시술자에 따라 달라질 수 

있으나 본 시술안에서는 평균체형의 여성을 기준으로 

시술안을 작성하였고, 기타적용을 통하여 시술개수를 

늘리거나 줄이도록 제안하였다. 이 외에 여러 개의 매

선침을 시술 시에 삽입 방향에 대해서는 여러 개를 

수평으로 삽입할지 아니면 시술되는 실들이 서로 교

차하게 하여 실의 견인력을 증가시키는 지에 대한 이

견이 있었으나, 본 시술 안에서는 의견이 통일되지 않

아 포함시키지 않았다.

  본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 시술안의 목

적을 주저자가 정하고 시술방법초안을 작성한 뒤 서

면을 통한 논의로 진행되었으며, 소수의 전문가들에 

의해 합의된 안이기 때문에 일반화하거나 대표성을 

갖는 데는 한계가 있을 것으로 생각된다.  그러나 본 

연구에서 제안한 시술방법은 가시매선침과 일반매선

침을 함께 사용하면서 시술시 사용하는 매선침의 종

류, 깊이, 개수를 구체적으로 제시하여 임상한의사들

이 교육에 기초자료로 사용될 수 있으며, 향후 본 시

술안을 활용한 임상연구를 통하여 매선침법의 효과와 

안전성에 대한 근거를 마련하고 개선된 시술안을 마

련하는데 도움이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결  론

  저자들은 기존의 보고들에서 활용된 매선요법 시술

방법을 고찰하고, 전문가 합의를 통하여 안면주름과 

안면이완 개선을 위한 매선요법 시술방법을 합의한 

결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 매선을 안면주름, 안면이완, 안면미용 또는 안면성

형을 목적으로 사용한 기존 문헌 6편은 모두 폴리

다이옥사논을 재료로 하는 일반매선을 주름의 진

피 아래, 표층 근건막층, 근육층에 삽입하였으며, 

시술횟수와 간격은 다양하였다.

2. 전문가 4인은 안면주름과 안면이완 개선을 위하여 

가시매선과 일반매선을 함께 사용하여 턱선 거상, 

전면 거상, 비순구 주름 교정, 눈가 주름 교정, 시

술 전 주의사항, 시술 후 처리, 부작용 관찰 및 처

치의 순서대로 시술안을 합의하였으며, 본 논문을 

통해 제안하는 바이다.
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