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Abstract

  Objectives : Microneedle therapy and Subcision are commonly used for therapeutic modalities of acne scars in 

Korean medicine. Beevenom could promote the expression of various cytokines, enzymes and receptors related to 

increasing collagen content of connective tissues. Through this mechanism, we considered that Beevenom 

pharmacopuncture therapy is applicable to the treatment of acne scars. We investigated twenty-seven patients with 

acne scars treated by Microneedle therapy and Subcision combined with Beevenom pharmacopuncture therapy and 

evaluated the clinical effect.

  Methods : Twenty-seven patients with acne scars were treated by Microneedle therapy and Subcision combined 

with Beevenom pharmacopuncture therapy and evaluated the clinical effect. for twelve weeks. The severity of 

acne scars and treatment effect were evaluate by standardized photography, GASC, ECCA scale and patient`s 

satisfaction. And side effects was also checked.
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Ⅰ. 서  론

  보통 여드름은 주로 사춘기에 발생하는 피부질환으

로, 사춘기 청소년의 85%에서 관찰된다1). 여드름은 

미용 상의 문제가 되어 환자에게 부정적인 정신사회

적 영향을 줄 수 있으므로 많은 환자들이 여드름 치

료를 목적으로 피부과를 찾는다. 그러나 여드름이 치

료된 후에도 그 후유증으로 생기는 색소 침착이나 영

구적 흉터 등은 전체 여드름 환자의 약 10% 이상에

서 발생하는데2), 이는 여드름 자체보다 더 큰 외관상

의 문제를 초래하기도 한다.

  흉터는 ‘손상이나 질병에 의해 파괴된 정상조직을 

대치하는 섬유성 조직’으로 정의한다. 여드름 흉터는 

흔히 염증 반응으로 인한 국소 조직의 손상 또는 소

실에 의해 발생하거나 조직의 형성과다로 인한다. 여

드름 흉터의 임상 양상은 염증 반응의 정도, 조직의 

손상, 염증 경과 시간에 따라 ice-pick scar, rolling 

scar, boxcar scar, gollicular macular atrophy의 위

축성 흉터와 비후성 흉터, 켈로이드성 흉터의 비위축

성 흉터로 나뉜다3).

  여드름 흉터 치료의 완전한 해결책 제시는 아직 없

으며, 대체로 화학 박피술, 기계 박피술, 레이저 박피

술(ultrapulse CO2 laser, Er:YAG laser 등), 펀치이

식 및 상향술, 피하박리술(subcision), 필러 삽입 등 

다양한 방법을 반흔 형태에 따라 적절히 적용하는 방

식이 쓰이고 있다4).

  최근 한의학계에서도 여드름 흉터의 치료가 활발히 

이루어지고 있다. 현재 국내 한의학계에는 절개침법5), 

미세피부침6,7) 등을 이용한 여드름 흉터 치료에 관한 

연구들이 보고되어 있다. 여드름 흉터는 한 가지 양상

으로만 발생하는 경우는 드물며 다양한 형태가 혼재

되어 있는 경우가 더 흔하고 여드름 흉터의 형태에 

따른 치료 방법들의 효과가 동일하지 않기 때문에8,9) 

상기 연구들은 대개 하나의 치료 방법보다는 복합적

인 치료 방법을 제시하였다. 

  봉독 약침 요법은 꿀벌의 독낭에 들어있는 봉독을 

추출, 가공하여 질병과 유관한 부위 및 혈위에 주입하

여 자침 효과와 봉독의 약리작용을 동시에 이용하는 

신침 요법의 일종이다10). 면역계, 근골격계 및 신경계 

질환에 두루 사용되고 있으며, 최근 피부 미용 영역으

로도 적용 범위를 넓혀가고 있다. 아직 여드름 흉터와 

관련한 봉독 약침의 효과에 대해서는 선행 연구가 없

으나 기존 실험 연구11-13)는 봉독이 EGF(Endothelial 

Growth Factor), TGF-β 등 결합 조직 형성을 촉진

할 수 있는 cytokine 발현을 유도한다고 보고하고 있

다. 이와 같은 봉독의 작용이 미세피부침과 절개침법

의 여드름 흉터 하부에 손상을 입힌 후 회복을 통해 

콜라겐 형성을 도모하는 치료 기전을 보다 활성화시

킬 수 있을 것으로 사료되어  저자는 절개침법과 미

세피부침 복합 치료에 봉독 약침 요법을 추가 병행한 

일련의 여드름 흉터 치료 프로그램을 시술받은 환자 

27명의 진료 기록을 후향적으로 검토하였고 다음과 

같은 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.

  Results : After twelve weeks for treatment, there was an improvement in GASC, ECCA scale. 77.8% of patient 

replied excellent or good on patient satisfaction survey. One patient sufferied from pruritus, papules and 

comedones as side effect of treatment.

  Conclusion : It can be considered that Microneedle, Subcision, Beevenom pharmacopuncture combining therapy 

are effective method for treating acne scars.
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Ⅱ. 대상 및 방법

1. 대상

  2013년 1월부터 2014년 10월까지 여드름 흉터를 

주소로 전주 피브로 한의원에 내원한 환자 중 안면부

에 기타 기저 질환이 없는 환자 65명을 우선 선정하

였다. 이후 총 12회 시술로 구성된 본 치료 프로그램

을 모두 완료하였으며, 시술 기간 동안 여드름에 영향

을 미칠 수 있는 약물이나 시술을 받지 않고, 임상 자

료 사용의 동의서를 작성한 27명을 최종 선정해 진료 

기록을 후향적으로 분석하여 치료 효과를 관찰하였다.

2. 치료 방법

  1회 차 시술로는 미세피부침을 시행하였다. 시술 

전 안면 전체를 보릭 솜으로 닦아냈다. 이후 M-cure 

사의 AMTS(1.5㎜, 120회/sec)를 여드름 흉터 부위를 

중심으로 얼굴 전체적으로 약 6~7분간 시술한다. 시

술 중 SH, HSR(더마힐(주))를 수시로 안면에 도포하

였다. 시술 후 스피루리나 모델링(쎄라덤(주))을 안면

에 밀착시켜 피부를 진정시켰다.

  2회 차 시술로는 절개침법과 봉독 치료를 병합 시

행하였다. 우선 이14)의 연구를 참조하여 시술 받을 환

자의 전완 내측에 봉독 약침 0.1㏄를 주입하고 15분 

경과 후 Inject point에 구진과 홍반의 발생 여부를 

확인하였다. 구진이 1㎝ 미만이며 주위의 홍반이 500

원짜리 동전보다 작게 발생하는 환자에 한해 봉독에 

과민반응을 보이지 않는 것으로 간주하고 봉독 약침

을 시술하였다. Skin test 종료 후 절개침법 시술을 

위하여 안면 전체를 보릭 솜으로 닦아냈다. 26G 

needle에 봉독 약침액(자생한방병원 10% BV)을 1㏄ 

담아 여드름 흉터 바로 밑으로 얕게 자입하고 4~5회 

제삽하여 흉터 밑 섬유성 조직을 절개하였다. 절개 후 

시술 부위 하부에 봉독 약침액을 0.1㏄ 정도 주입하

고 needle을 빼내고 거즈로 눌러 지혈시켰다. 흉터 부

위마다 위와 같은 방법으로 시술한 후 스피루리나 모

델링(쎄라덤(주))을 시술 부위에 도포하여 피부를 진

정시켰다.

  3회 차 시술은 1회 차 시술과 같다.

  4회 차 시술은 약침 요법 단독으로 시행하였다. 보

릭 솜으로 안면 전체를 닦은 후, 26G 니들에 봉독 약

침액 1㏄를 여드름 흉터 하부에 천자하여 나누어 주

입하였다.

  1-4회 차 시술은 1주일 간격으로 시행하며, 일련의 

시술을 2회 더 반복하여 총 12주에 걸친 프로그램으

로 진행하였다.

3. 평가방법

1) 시술 전 후 임상사진 및 환자 상태에 따른 

GASC, ECCA scale 비교

  시술 전과 총 12주 시술을 완료한 후 각각 촬영한 

임상 사진과 환자의 상태를 근거로 동일한 한의사 한 

명이 GASC(Table 1)15), ECCA scale(Table 2)16)에 따

라 환자의 여드름 흉터 중등도를 평가하였다. GASC

는 Goodman에 의해 소개된 여드름 흉터 평가 도구

이다. 병변의 개수(1-10, 11-20, >20), 흉터의 형태(위

축성, 반, boxcar, 비후성, 켈로이드성), 중증도(경도, 

중등도, 중증)에 따라 정량적으로 등급을 분류한다. 

ECCA scale은 Dreno 등이 제안한 여드름 흉터 평가 

방식으로, 등급표에 따르면 병변의 형태학적인 분석

을 통해 흉터의 종류를 위축성 흉터(V-, U-, M-자 모

양), 표재성 탄력섬유용해, 비후성 염증흉터(2년 이내

의 병변), 켈로이드-비후성 흉터(2년 이후의 병변)로 

나누었다. 각각의 흉터는 정량적으로 점수를 매겨서

(병변의 수에 따라 0, 1, 2, 3으로 분류) 중증도, 진행

성, 형태에 따라 가중치를 곱하게 된다. 마지막 점수

는 임상적인 중증도와 연관성이 있고 여드름 흉터의 

수와 형태에 따라 0점~540점까지 분포한다3).

2) 환자의 주관적인 만족도 평가

  시술이 끝난 후 환자에게 직접 치료의 만족도를 평
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가하도록 하였다. 환자의 자체적 평가를 Excellent(여

드름 흉터가 많이 소실됨), Good(호전됨), Poor(호전

도가 경미함), Bad(변화가 없거나 다소 악화됨)로 구

분하여 기록하였다.

3) 부작용

  MTS, Subcision 시술 후 발생할 수 있는 경미한 

부작용인 홍반, 가피, 건조함은 1주 이상 지속된 경우

만 부작용으로 평가하였다. 그 외 다소 심한 부작용에 

속하는 세균 감염증, 켈로이드 및 비후성 반흔, 다른 

흉터의 발생, 색소 이상 등을 관찰하였다. 또한 봉독 

시술 후 발생할 수 있는 알레르기성 부종, 소양감, 발

적 등의 부작용을 관찰하였다.

3. 통계 분석

  시술 후 호전 유무를 확인하기 위해 SPSS Statistics 

21.0을 이용하여 조사 결과를 통계 처리하였다. 

Table 1. Global Acne Scarring Classification(GASC)

(Grade) Type

Number of 

lesions:

1(1-0)

Number of 

lesions:

2(11-20)

Number of 

lesions:

3(>20)

(A) Milder scarring(1 point each)

Macular erythermatious or pigmented

Mildly atrophic dish-like

1point 2points 3points

(B)Moderate scarring(2 points each)

Moderately atrophic dish-like

Punched out with shallow bases small scars(<5㎜)

Shallow but broad atrophic areas

2points 4points 6points

(C) Severe scarring(3 points each)

Punched out with deep but normal bases, small scars(<5㎜)

Punched out with deep abnormal bases, small scars(<5㎜)

Linear or troughed dermal scarring

Deep, broad atrophic areas

3points 6points 9points

(D) Hyperplastic scarring

Hyperplastic 

Papuluar scars

Hyperplastic 

Keloidal/hypertrophic scars

2points

Area<5㎠

6 points

2points

Area5-20㎠

12 points

2points

Area>20㎠

18 points

  Paired-samples t-test를 통해 치료 효과의 유의성

을 검정하였다. 통계 분석을 위한 유의 수준은 

p-value <0.05에서 검정하였고 측정값은 평균값±표

준편차로 나타내었다.

Ⅲ. 결  과

1. 시술 대상자의 성별 및 연령별 분포

  총 27명 중 남성은 10명, 여성은 17명이었고 연령

대의 분포는 20~29세 18명, 30~39세 8명, 40~49세 1

명이었다(Table 3).

2. 시술 대상자의 과거력 및 특이체질 여부

  시술 대상자 중 특이체질(켈로이드 등)을 가진 대상

자는 없었으며, 양약을 복용 중인 대상자는 2명(천식 

1명, 위궤양 1명)이었다. 그 외 특별한 과거력을 가진 
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대상자는 없었다.

3. 치료 효과 분석

1) 시술 전 후 임상사진 및 환자 상태에 따른 

GASC, ECCA scale 비교

  GASC scale은 시술 전 평균 18.44±10.73에서 시

술 후 평균 13.22±9.32로 유의하게 감소하였다

(p<0.001). ECCA scale은 시술 전 평균 134.81± 

76.71에서 102.0±70.77로 유의하게 감소하였다

(p<0.001)(Table 4, Fig. 1-8).

Description
Weighting 
factor(a)

Semi-quantitative score(b)
Grading
(a×b)

V-shaped atrophic scars, diameter of less than 2㎜, 
and punctiform

15

0=no scar
1=a few scars
2=limited number of scars
3=many scars

U-shaped atrophic scars, diameter of 2-4㎜, with 
sheer edges

20

0=no scar
1=a few scars
2=limited number of scars
3=many scars

M-shaped atrophic scars, diameter of more than 4
㎜, superficial and with irregular surface

25

0=no scar
1=a few scars
2=limited number of scars
3=many scars

Superficial elastolysis 30

0=no scar
1=a few scars
2=limited number of scars
3=many scars

Subgrading 1

Hypertrophic inflammatory scars, scars of less than 
2 years of age

40

0=no scar
1=a few scars
2=limited number of scars
3=many scars

Keloid scars, hypertrophic scars, of more than 2 
years of age

50

0=no scar
1=a few scars
2=limited number of scars
3=many scars

Subgrading 2

Global score (subgrading 1+2)

Table 2. Echelle d’evaluation Clinique des Cicatrices d’Acne(ECCA) Grading Scale

2) 환자의 만족도 평가

  시술을 받은 후 치료 효과에 대한 만족도를 묻는 

질문에 Excellent 9명, Good 12명, Poor 4명, Bad 2

명으로 각각 답하였다. 환자 총 27명 중 약 77.8%가 

치료 효과에 대해 긍정적인 반응을 보였다(Table 5).

3) 부작용

  시술 시작 후 11주 차에 소양감과 면포, 구진이 발

생한 환자 1명 외에 부작용은 관찰되지 않았다. 시술 

12회 차에 면포에 대한 압출을 추가 시행했으나 증상
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Table 3. Sex and Age Distribution

Age / Sex Male Female Total

20-29 years old 7 11 18

30-39 3 5 8

40-49 0 1 1

Total 10 17 27

Name Sex Age

GASC ECCA scale

before
treatment

after
treatment

before
treatment

after
treatment

K○○ F 25 8 5 55 35

K○○ F 29 13 6 85 50

K○○ F 21 6 4 50 35

K○○ F 23 30 18 160 140

K○○ F 46 23 13 185 100

K○○ F 32 6 4 50 35

K○○ F 32 20 19 165 145

K○○ M 24 34 26 240 195

K○○ M 28 39 25 300 230

N○○ M 30 8 5 55 35

D○○ M 27 22 20 185 165

P○○ F 28 4 2 30 15

P○○ F 25 12 8 100 75

S○○ F 23 13 9 105 80

W○○ M 27 17 8 110 50

L○○ M 28 20 18 130 115

L○○ M 20 33 30 240 215

L○○ F 29 21 10 135 85

L○○ M 32 15 12 105 80

L○○ F 32 9 4 65 30

L○○ M 25 10 6 85 50

J○○ F 26 7 4 65 35

J○○ F 28 28 20 180 135

J○○ F 23 31 30 245 215

C○○ F 33 5 1 50 15

H○○ M 30 32 27 225 200

H○○ F 31 32 23 240 195

Mean value 18.44±10.73 13.22±9.32 134.81±76.71 102.0±70.77

Table 4. Change of GASC, ECCA Scale Before and After Treatment



김혜윤 외 5인 : 미세피부침, 절개침법과 봉독 약침 복합 요법의 여드름 흉터 치료 27례 임상 보고

107

Fig. 1. Before and after treatment

Fig. 2. Before and after treatment

Fig. 3. Before and after treatment

Fig. 4. Before and after treatment

Fig. 5. Before and after treatment

Fig. 6. Before and after treatment
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Fig. 7. Before and after treatment

Fig. 8. Before and after treatment

Fig. 9. After 11 weeks of treatment, pruritus, papules 
and comedones were caused as side effects.

Table 5. Patient`s Satisfaction of Treatment Effect

Grade Case

Excellent 9(33.3%)

Good 12(44.4%)

Poor 4(14.8%)

Bad 2(7.4%)

Total 27(100%)

이 점차 심해져 양방 피부과를 방문해 치료받도록 하

였다. 증상 발생 후 28일째에 소양감, 면포, 구진 모

두 소실되었다(Figure 9).

Ⅳ. 고  찰

  여드름은 털 피지선 샘 단위의 만성 염증질환으로 

염증 후 색소 침착과 영구적인 흉터 등 후유증이 남

을 수 있다. 여드름 흉터는 전체 여드름 환자의 약 

10% 이상의 발생 빈도를 보이며, 미용적 문제뿐만 아

니라 대인관계 기피 등 정신적 문제를 야기할 수 있

는 피부질환이다12).

  양방에서 활용되는 여드름 흉터 치료 방식은 다양

하다. 위축성 여드름 흉터의 치료로는 침습적 방식인 

피하 절제술(subcision), 비봉합 펀치술(punch elevation) 

등과 비침습적 방식인 레이저 박피술(laser resurfacing), 

화학 박피술(Chemical peel) 등이 널리 쓰인다. 비위

축성 여드름의 치료 방식은 비후성 흉터에 주로 쓰이

는 혈관 색소 레이저(pulsed dye laser)와 켈로이드성 

흉터에 활용할 수 있는 냉동치료, 스테로이드 국소 주

입 요법 등이 대표적이다.

  한의학 문헌에서는 여드름과 유사성을 가지는 痤
瘡, 面疱, 肺風粉刺 등의 개념이 존재하고 이에 대한 

내복한약, 외용제, 침구 치료 등이 제시되어 있으나 

여드름 흉터와 부합하는 개념과 그 치료법은 찾기 어

렵다. 그러나 최근 절개침법, 미세피부침 등 전통 침

술을 현대적으로 변형시킨 시술 방식을 여드름 흉터
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에 적용하여 좋은 결과를 얻어낸 연구들이 보고되면

서, 한의학 이론을 토대로 한 여드름 흉터 치료법에 

대한 관심이 높아지고 있다.

  미세피부침, MTS(Microneedling Therapy System)

는 경표피 콜라겐 유도(PCI), 콜라겐 유도치료(CIT), 

intra-dermabrasion, dermal remodeling, multi- 

repaccin collagen actuation 등의 용어로도 알려져 

있다. 과거에는 가늘고 날카로운 바늘로 이루어진 롤

러나 도장 형태의 피부 바늘(skin needle)을 많이 사

용했으나, 현재는 기계를 이용한 자동미세침시술

(AMTS)이 주로 활용된다. 여드름 흉터 치료에서 

MTS의 기본 원리는 흉터 표면에 미세한 통로를 진피

까지 만들어 흉터 하부의 새로운 콜라겐 재생을 유도

하는 것이다. 침이 피부를 뚫고 지나가면서 피부에 상

처를 내고 염증과 피하 출혈을 유발한다. 손상의 치유 

과정 중에서 PDGF, FGF, TGF-α, TGF-β 등이 섬

유모세포의 이동과 증식을 촉진한다. 또한 세포외 기

질의 생성과 조절에 관여하는 EGF, collagen, elastin, 

glycosaminoglycas와 proteglycan 등이 생성된다3).

  한의학에서 미세피부침은 毛刺, 掦刺, 半刺에서 발

전한 梅花鍼, 車鍼과 유사한 시술 방식이다. 《黃帝內

徑·靈樞·官鍼篇》에 ‘毛刺者 刺浮痺皮膚也’, ‘掦刺者 

正內․ 傍內四而浮之 以治寒氣之搏大者也’, ‘半刺者 淺

內而疾拔針 無鍼傷肉 如拔毛狀 以取皮氣’ 등의 기재가 

있는데, 毛刺, 掦刺, 半刺는 피부에 淺刺하는 시술 방

식으로 피부 질환의 치료에 응용되었다6).

  절개침법은 삼사면 피하 주사기 바늘로 피하로 삽

입하여 함몰된 흉터, 주름, 윤곽 아래를 절개하는 방

법이다. 1995년 David Orentreich, Norman 

Orentreich에 의해 함몰 흉터와 주름 치료를 위한 독

립 치료로서 Subcision 기술이 소개되었다18). 여드름 

흉터에 응용되는 절개침법의 기전은 피하지방층이 섬

유성 격막을 끊는 상처자극을 통해 그 부위에 출혈을 

유도하여 콜라겐 등 새로운 결합조직이 생성되도록 

유도하는 상처치유 작용을 일으켜 꺼진 부위의 융기

가 가능해지도록 하는 방법이다19). 보통 패인 형태의 

여드름 흉터는 섬유성 띠가 진피의 아래층에서 표층

근건막체계까지 연결되어 있는데 이를 절개함으로써 

함몰된 부위가 위로 올라가고 손상된 조직 사이로 유

출된 혈액은 공간을 만들고 동시에 새로운 교원질의 

생성에 도움을 준다20).

  한의학적으로 절개침법의 시초를 찾는다면 鋒鍼이 

시술 방식 면에서 가장 유사하다고 볼 수 있다. 《黃

帝內徑·靈樞·九鍼論》에는 ‘四者時也, 時者, 四時八

風之客于經絡之中, 爲瘤病者也, 故爲之治鍼, 必筩其身

而銳其末, 令可以瀉熱出血, 而痼病竭.’이라 하였다21). 

다만 鋒鍼의 치료 원리는 삼사면의 침을 이용하여 피

부를 절개하고 출혈을 유도하는 것이라면5), 여드름 

흉터에 응용되는 절개침법은 더 나아가 절개 후 회복 

과정에서 결합조직의 생성을 유도하기 위한 치료라는 

점에서 차이가 있다.

  미세피부침과 절개침법 단독 시술로도 호전을 기대

할 수 있으나 보다 효율적인 치료를 위해 일부 연구

에서는 미세피부침 또는 절개침법에 약침치료(BUM 

약침)6), 자하거22), TCA 필링23) 등을 병합하여 좋은 

치료 결과를 얻은 바 있다. 본 연구에서는 미세피부

침, 절개침법에 보다 혈액 순환 개선 및 결합 조직 생

성을 활성화시킬 목적으로 봉독 약침 치료를 병행하

여 그 치료 결과를 관찰하였다.

  봉독은 순수 천연 물질이며, 강력한 항균, 항염증, 

항암효과를 포함한 다양한 생리 및 약리 작용을 가지

고 있어 1990년대 이후부터 활발한 연구가 진행되고 

있다. 봉독의 주 성분은 peptide components, non 

peptide componetns, enzyme 등으로 구성되어 있

다. 이 중 petptide componetns는 melittin, apamin, 

MCD peptide 등이며 이들 성분은 진통, 소염, 뇌하

수체 호르몬 분비 촉진, 혈액순환 촉진 등의 작용을 

하는 것으로 알려져 있다.19) 따라서 주로 통증 질환에 

흔히 사용되었으며, 최근 봉독의 미백25), 항노화27,28), 

항균 작용29-32)이 보고되면서 피부 미용 분야에의 응

용 가능성에 대한 관심이 높아지고 있으나 아직 여드

름 흉터 치료와 관련하여 봉독을 이용한 국내 논문은 
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없었다. 저자는 봉독이 미세피부침과 절개침법의 결

합 조직 생성 유도 과정에 영향을 미치는 proteglycan, 

FGF, EGF, TGF-β 등의 생성을 촉진하여 관절염
11,13) 및 탈모12) 치료에 적용한 기존의 실험 연구에 착

안하여 여드름 흉터 치료에 봉독 약침을 응용하고 그 

효과를 확인하고자 하였다. 

  본 연구는 2013년 1월부터 2014년 10월까지 여드

름 흉터를 주소로 전주 피브로 한의원에 내원한 환자 

중 연구대상자로 참여하는 데 동의하고, 안면부에 기

타 기저 질환이 없으며, 12주차에 걸친 시술을 모두 

완료한 27명의 진료기록을 후향적으로 검토하여 그 

치료 효과를 관찰하였다. 치료 대상자 27명 중 남성

은 10명, 여성은 17명이었다. 연령 대는 20-29세가 

18명, 30-39세가 8명, 4-41세가 1명으로 평균 연령은 

28.0세였다.

  치료 프로그램은 1회 차, 3회 차에는 미세피부침, 2

회 차에는 절개침법과 봉독 약침 치료, 4회 차에는 봉

독 약침 단독 치료를 각각 1주일 간격으로 시행하는 

일련의 시술을 총 3회 반복하는 12주 차에 걸친 형식

으로 진행되었다. 치료 시행 전 Skin test를 통해 봉

독에 과민 반응을 보이는지 여부를 확인하였다.

  치료 효과의 평가는 시술 전과 총 12주 시술을 완

료한 후 촬영한 임상 사진을 통한 비교, 환자의 만족

도 조사를 통해 이루어졌다. 여드름 흉터 평가 도구로

는 GASC, ECCA scale이 사용되었고, 동일한 한의사 

한 명이 평가하였다. 그 외에 MTS, Subcision 시술 

후 발생할 수 있는 세균 감염, 켈로이드 및 비후성 반

흔, 다른 흉터의 발생, 색소 이상을 관찰하였다. 시술 

직후 발생하는 홍반, 가피, 건조함은 증상이 1주 이상 

지속됐을 경우만 부작용으로 평가하였다. 또한 봉독 

시술 후 발생할 수 있는 알레르기성 부종, 소양감, 발

적 등의 부작용 역시 관찰하였다.

  시술 전후 사진으로 평가한 GASC scale은 시술 전 

평균 18.44±10.73에서 시술 후 평균 13.22±9.32로 

유의하게 감소하였다.(p<0.001). ECCA scale은 시술 

전 평균 134.81±76.71에서 102.0±70.77로 유의하게 

감소하였다(p<0.001). 시술 전후 사진을 통한 한의사

의 평가에서는 모든 여드름 흉터에 호전이 있었다. 그

러나 시술을 받은 환자에게 치료 효과를 직접 평가하

도록 묻는 질문에 전혀 변화가 없거나 오히려 다시 

악화되었다고(Bad) 응답한 환자는 총 27명 중 2명이

었다. 그 외에 Excellent(여드름 흉터가 많이 소실됨) 

9명, Good(호전됨) 12명, Poor(호전도가 경미함) 4명

으로 각각 답하였다.

  시술 시작 후 11주 차에 소양감과 면포, 구진이 발

생한 환자 1명 외에 부작용은 관찰되지 않았다. 부작

용이 발생한 환자에게 시술 12회 차에 면포에 대한 

압출을 추가 시행했으나 증상이 점차 심해져 양방 피

부과를 방문해 치료받도록 하였고, 증상 발생 후 28일

째에 소양감, 면포, 구진 모두 소실되었다. MTS, 약

침 시술 등 지속적인 기계적 자극으로 인한 여드름의 

재발로 유추되며, 환자의 일정상 내원이 어려운 관계

로 전화 통화를 통해 양방 피부과에서 외용제 치료 

등으로 약 3주간 치료받은 후 여드름이 호전되었음을 

확인하였다. 모든 환자에게서 봉독으로 인한 알러지 

반응은 관찰되지 않았다.

  본 연구는 여드름 흉터의 치료에 기존에 활용되던 

미세피부침과 절개침법에 결합 조직 생성 기전의 활

성화를 기대할 수 있는 봉독 치료를 병행하여 그 시

술 효과를 관찰하였고, 시술 후 GASC, ECCA score

를 이용한 임상 치료 효과 분석 및 환자 자체적으로 

이루어진 치료 효과 평가에서 비교적 좋은 결과를 얻

었다. 기존 한의학의 여드름 흉터 치료 연구에서 백 

등5)은 5명의 환자를 대상으로 한 증례 보고에서 2-3

주 간격으로 평균 7.2±1.79회의 절개침법을 시술하여 

좋은 치료 효과를 보고한 바 있으며, 이 등6)은 5명의 

환자를 대상으로 한 증례 보고에서 미세피부침 및 절

개침법과 추가적인 면포 압출 및 진정 관리를 포함하

여 평균 30.4±17.98주의 치료 기간에 걸쳐 여드름 흉

터를 치료하였다고 보고하였다. 기존 연구와 본 연구

의 환자군의 수, 연령 및 성별에 따른 피부 회복력, 

여드름 흉터의 중증도, 치료 평가 도구 등이 상이하여 
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직접적인 치료 효과를 비교하기는 어려우나, 본 연구

에서 시행된 치료 방식은 기존 임상 보고에 비해 12

주 간의 비교적 짧은 기간 내에 여드름 흉터의 유의

한 치료 효과를 이끌어냈다는 점에서 의의가 있다고 

생각된다. 

  다만 연구 대상의 수가 27명 정도로 다소 적었으

며, 봉독 약침 단독 요법의 치료 효과를 확인하기 어

렵다는 점에서 한계가 있다. 또한 봉독 치료를 병행한 

시술은 봉독에 과민 반응을 보이지 않는 환자군에게

만 응용 가능하므로 이에 대한 보완책을 마련할 필요

가 있다. 여드름 흉터 치료에 봉독을 보다 적극적으로 

응용하기 위한 추가 후속 연구가 필요할 것으로 사료

된다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 2013년 1월부터 2014년 10월까지 여드

름 흉터를 주소로 전주 피브로 한의원에 내원하여 미

세피부침, 절개침법과 봉독 약침 치료를 병합 시술을 

받은 환자 27명의 진료 기록의 후향적 검토를 통해 

치료 효과 및 부작용을 관찰하였고 다음과 같은 결과

를 얻었다.

1. GASC, ECCA scale을 이용하여 한의사가 시술 전

후 임상 사진을 비교 평가한 결과는 다음과 같다. 

GASC scale은 시술 전 평균 18.44±10.73에서 시

술 후 평균 13.22±9.32로 유의하게 감소하였다. 

ECCA scale은 시술 전 평균 134.81±76.71에서 

102.0±70.77로 유의하게 감소하였다.

2. 시술 효과를 환자가 직접 평가하게 한 결과, 총 27

명 중 Excellent(여드름 흉터가 많이 소실됨) 9명, 

Good(호전됨) 12명, Poor(호전도가 경미함) 4명, 

Bad(변화가 없거나 다소 악화됨) 2명으로 각각 평

가하였다

3. 시술 중, 또는 시술 후 발생한 부작용이 발생한 환

자는 27명 중 1명으로 소양감, 면포, 구진 등을 호

소하였다.

  이상과 같은 결과를 종합할 때 여드름 흉터 치료를 

위해 시행한 미세피부침, 절개침법과 봉독 약침의 병

합 치료는 여드름 흉터의 호전에 효과적이라고 판단

되나, 향후 부작용 및 봉독 치료의 과민 반응에 대한 

보완책이 필요하리라 생각된다.
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