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Objectives : The�purpose�of�this�study�is�to�review�clinical�studies�about�the�efficacy�of�fire
needling�for�the�treatment�of�acne�vulgaris.�

Methods and Results : In�this�review,�Oasis,�NDSL,�CNKI,�PubMed,�Cochrane,�J�STAGE�and�CINII
were�used�as�the�main�databases�for�searching�for�medical�journals,�using�the�keywords

“acne�and�fire�needling”,�“acne�and�fire�needle”,�“acne�and�fire�acupuncture”,�and�“acne�and
red�hot�needle”.�The�initial�search�range�included�only�randomized�controlled�trials�(RCTs),
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found,�with�ten�being�excluded�during�title�and�abstract�screening.�After�scanning�98�papers,
a�total�of�31�RCTs�were�selected�and�analyzed.�In�the�31�RCTs,�patients�with�acne�were�ran-
domized�into�groups�for�treatment�and�control.�Specifically,�the�treatment�group�received�fire
needling,�while�the�control�group�were�concurrently�given�other�treatments.�The�results�of�the
completed�studies�have�shown�that�the�treatment�group�receiving�fire�needling�demonstrated
significant�improvement�compared�to�the�control�group.

Conclusion : During�our�study,�it�was�verified�that�the�efficacy�of�fire�needling�for�the�treatment
of�acne�vulgaris�was�both�significant�and�meaningful.�Therefore,�fire�needling�can�be�a�safe
and�effective�alternative�treatment�for�acne.�However,�to�confirm�this�result,�further�investi-
gation�in�a�traditional�clinic�is�required,�accompanied�by�high�quality�studies�including�ran-
domized,�placebo-controlled�double-blind�trials.
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I. 서론

여드름은 털피지샘단위(pilosebaceousunit)의 만성염
증질환으로 면포, 구진, 고름물집, 결절, 거짓낭(pseudo-
cyst) 등 다양한 병터가 나타나며, 활동병터의 후유증으로
흉터를 남기기도 한다. 주로 사춘기에 발생하는 피부질환
으로 사춘기 청소년의 85 %에서 관찰되지만, 최근에는 25
세 이후까지 지속되거나 새로 발생하는 성인기 여드름이
증가하고 있다1).

현대 사회에 이르러 피부미용에 대한 사람들의 관심이
높아지고 있고 더불어 여드름 치료에 대한 수요가 많다. 현
재 여드름에 대한 치료법을 살펴보면 여러 국소도포제와
경구투여제가 다양하게 사용되고 있는데, 특히 최근에는
광선 및 레이저 치료와 같은 외과적 치료법이 관심을 받고
있다.

한의학에서는 여드름을 痤, 面瘡, 肺風粉刺라 하여, 오
래전부터 여드름을 하나의 질병으로 인식해왔다2). 아울러
이를 치료하기 위한 수단으로 한약과 같은 내과적 처치와
병변부위를 직접 자극하는 외과적 시술이 다양하게 병행되
어 왔다. 외과적 시술에는 梅花鍼, 車鍼을 사용하는 刺絡
요법이나 침을 불에 달구어 쓰는 火鍼요법 등이 있다.

火鍼(화침)은 《備急千金要方》에서 처음 등장하는 침구
치료법으로 침을 붉게 달군 후 경혈에 자입하여 질병을 치
료하는 방법이다3). 화침의 작용은 크게 두 가지로 나누어
볼 수 있는데, 이는 溫壯陽氣하는 효능으로 寒邪로 인한 痺
症을 치료하는 것과 生肌斂瘡하는 효능으로 火熱毒邪로
인한 여러 외과병증을 치료하는 것이다4). 즉 화침의 적응
증은 통증 및 마비질환과 각종 피부 외과적 질환이라 할 수
있다.

그러나 그동안 국내 한의 임상에서는 화침이 근골격계
질환에 주로 사용되고 이와 관련한 연구들이 대부분이었으
며5-7), 여드름과 같은 피부 외과적 질환에 화침을 사용한 연
구는 아직까지 보고된 바가 없었다. 반면, 외국 문헌을 검
색해 본 결과 중국에서는 여드름에 대해 보다 다양한 치료
법들이 연구되고 있었고, 그 중에서도 외과적 치료로서 화
침치료가 널리 쓰이고 있었다.

이에 본 연구에서는 여드름에 대한 외과적 치료의 한 가
지 대안으로서 화침요법을 국내에 소개하고자 국내외 검색
엔진을 통해 관련 문헌을 광범위하게 조사하였고, 화침치
료의 임상연구 동향과 유효성에 대한 기초자료를 얻었기에
다음과 같이 고찰하고자 한다.

II. 문헌검색

여드름의 화침치료에 관한 문헌을 조사하기 위하여 한국
어 문헌은 오아시스(http://oasis. kiom.re.kr)와 NDSL
(http://www.ndsl.kr), 중국어 문헌은 CNKI(http://
acad.cnki.net), 영어 문헌은 PubMed(http://www.
pubmed.net)와 Cochrane(http://www.cochraneli-
brary.com), 일본어 문헌은 J STAGE(https : //www.
jstage.jst.go.jp)와 CINII(http://ci.nii.ac.jp)를 이용
하여 검색하였다. 검색은 2016년 2월 17일에 시행되었으
며, 전체 기간에서 검색된 문헌을 연구대상에 모두 포함
시켰다.

한글검색은 “여드름 and 화침”을 검색어로 이용하였고,
중국어 검색은 “痤疮and火针”, “粉刺and火针”을 이용
하였다. 영어 검색을 위해 기존 문헌을 찾아본 결과, 화침
은 fireneedling8) 또는 red-hotneedle9)로, 火针疗法은
fireneedling9)으로 명시되어 있는 것과 더불어, 검색결과
로부터 얻은 fire needle과 fire acupuncture를 추가하
여 최종적으로 “acne and fire needling”, “acne and
fire needle”, “acne and fire acupuncture”, “acne
and redhotneedle”의 4가지를 영어 검색어로 사용하였
다. 일본어 검색은 앞서 4가지의 영어검색어에 추가로 “痤
瘡 and 火針”, “ニキビ and 火針”을 사용하였다. 정기간
행물을 위주로 검색하였으며, 최초 문헌 검색 결과 108편
이 검색되었다.

108편의 문헌에 대하여 제목과 초록을 검토한 결과 주제
와 관련 없는 문헌 10편을 배제하였다. 이후 98편을 대상
으로 본문을 조사하여 CCT(case controlled trial) 6편,
증례 보고(case report) 34편, 종설(reviewarticle)과 기
타 연구 21편을 제외한 결과, 무작위 배정 비교 임상시험
(randomized controlled trial, RCT)이 시행된 문헌 37
편을 선별하였다. 그리고 이 중에서 화침시술이 여드름에
직접 가해지지 않은 연구 1편과 결과에서 통계처리가 되지
않은 연구 2편, 연구 설계상 화침의 효과를 알아보는 것이
목적이 아닌 연구 3편을 제외하여 최종적으로 31편의 문헌
을 선택하였다. 위의 선별과정에는 두 명의 저자가 참여하
였으며, 두 결과물을 비교하여 합의한 후 최종 선택하였다
(Fig. 1).
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Ⅲ. 결과

1.�연구�개요�및�질�평가

여드름의 화침치료에 대한 RCT연구는 2004년에 처음
발표되었다. 연도별 논문 게재수를 살펴보면 2010년 이전
에는 단 1편만이 있었으나, 2010∼2013년 사이에 5편,
2014년부터는 11편으로 크게 증가하였으며, 2015년에서
2016년 사이에는 14편의 논문이 발표되었다.

연구의 설계에 있어 31편 중 9편에서 피험자의 배정 방
법에 대해 구체적으로 기술하였으며10-18), 나머지 연구들
은 무작위 배정에 대한 구체적인 방법을 제시하지 않았거
나 무작위 방법이 부적절한 유사 무작위 연구에 해당하였
다. 아울러 Jadad scale을 적용하여 문헌의 질을 평가하
였다19).

2.�연구대상의�특성�및�기준값의�유사성

변증유형(陽虛型, 肺經風熱型, 熱毒瘀結型, 痰濕瘀滯
型)에 의하여 대상자를 제한한 경우는 5편이었고10,17,20-22),

12∼18세로 대상자를 제한한 연구는 1편이었다23).
치료 전 치료군과 대조군의 기준값(性別, 年歲, 病程, 피

부병변의 정도)에 대하여 31편 중 26편의 연구에서 치료군
과 대조군이 통계적으로 유사함을 언급하였고, 통계값이
언급되지 않은 것은 5편이었다21,24-27).

3.�화침의�조작방법

31편의 모든 연구에서 치료군의 처치로 화침을 사용하
였고 병변부위에 직접 시술하였다. 우선 병변부위를 깨끗
이 하고 소독한 후 침 끝을 알코올램프에 달구어 병소에
직접 찔렀다. 자침 깊이는 병소의 깊이에 따라 달리하였는
데, 정상 조직까지 침투하지 않게 하였고 그 깊이가 대체로
5 mm를 넘지 않게 하였다. 또한 찌르는 즉시 빼냈으며 여
드름이 심한 정도에 따라 찌르는 횟수를 조절하였다. 침을
뺀 후 깨끗한 솜이나 면봉으로 고름과 피 등의 분비물을 닦
으며 부드럽게 짜내었고, 결절부위는 감염을 막기 위해 짜
지 않았다. 추가로 화침을 병변부위 외 경혈에 사용한 연구
도 있었다10,28).
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Fig.�1.�Flow�chart�of�the�trial�selection�process

A total of 108 studies were found, with ten being excluded during title and abstract screening. After scanning 98 papers, a total of 31
RCTs were selected and analyzed.



4.�평가척도

평가 방법은 총 4가지를 사용하였다. 31편 중 30편의 문
헌에서 Theclinical effective rate(ER)가 사용되었는데,
여드름의 심한 정도에 따라 세 그룹으로 나누어 적용한 연
구26)도 있었다. 그리고 이와 더불어 The global acne
gradingsystemscore (GAGS)11,29), Theacne-specific
quality of life questionnaire (Acne-QoL)16,30)와
Serum interleukin-2 (IL-2) levels14)이 사용된 연구도
있었다.

대부분의 연구에서 평가척도로 《中藥新藥臨床指導原
則》에 기술된 ‘심상성 여드름 진료지침’ 단원을 기준으로
삼았다31). 치료 전후의 병변 범위, 여드름의 정도 및 개수
등을 계산하여 점수를 매겼으며, 치료 후 호전율(%)에 따
라 cured, markedly effective, effective, ineffective
의 네 가지 등급으로 분류한 뒤 이를 바탕으로 ER을 구하
였다. 그러나 ER을 평가척도로 사용한 연구들에서 그 기
준이 되는 호전율의 범위가 달라 여러 연구를 종합적으로
비교분석하는 데 어려움이 있었다. 이에 저자는 ER을 계
산하는 기준 범위를 정리하여 분류해보았다. ER의 기준 범
위를 구할 때 치료가 유효했던 환자의 기준을 증상의 70 %
이상이 호전된 것으로 설정한 연구는 9편으로 가장 많았고
12,13,16,32-37), 30 %를 기준으로 설정한 연구는 7편이었다
14,18,24,27,28,38,39). 또한 60 %를 기준으로 표시한 연구는 5편
11,17,22,24,40), 20 %는 4편10,20,29,41), 50 %는 2편이었고15,21), 유효
율의 기준이 명확히 나와 있지 않은 연구는 2편이었다26,42).

GAGS는 얼굴을 6개의 부위로 나누고 각각에 점수를 매
겨 여드름의 정도를 알아보는 평가 방법으로 Liu11)와 Wu29)

의 연구에서는 GAGS를 이용하여 치료 전후의 점수 차이
를 통해 치료 효과를 평가하였다.

Acne-QoL은 자기지각척도, 사회척도, 감정척도, 증상
척도의 네 가지 평가항목으로 이루어져 있다. Acne-QoL
을 사용한 2편의 연구에서는 여드름 환자의 삶의 질을 평
가하기 위해 증상척도를 제외한 세 가지 항목을 사용하였
고, 치료 전과 후에 환자에게 설문지를 작성하게 하여 그
결과를 평가하였다. Li16)의 연구에서는 3가지 항목의 치료
후 결괏값을 비교하여 평가하였고, Li30)의 연구에서는 3가
지 항목의 치료 전과 후의 점수 차이를 기준으로 하여 평가
하였다.

추가적으로 혈청 IL-2 levels을 이용한 연구에서는 낭
종형 여드름 환자에게서 치료 전과 후의 혈청 IL-2의 함량
을 비교하여 평가하였다14).

5.�치료군�및�대조군�설정에�따른�연구�분류

총 31편의 무작위대조군 연구는 치료군 설정에 따라 화
침 단독치료 연구, 화침 및 한방 복합치료 연구, 화침 및 한
양방 복합치료 연구의 3가지 유형으로 나눌 수 있었다. 그
리고 화침 및 한방 복합치료 연구는 대조군의 유형에 따라
서 다시 양방치료 대조군 연구, 한방치료 대조군 연구, 한
양방 복합치료 대조군 연구로 분류할 수 있었다. 각각의 연
구는 그 성격에서 다소 차이를 보였기에 저자는 위 5가지
유형을 따로 묶어서 분석을 진행하였다.

1)�화침�단독치료�연구�(Table 1)

치료군에 화침을 단독으로 시행한 연구는 총 4편이었다.
대상자 수는 각 군마다 25명에서 71명까지 분포하였고, 치
료 기간은 20일에서 4주까지를 적용하였다.

치료군은 화침만을 사용하였는데 병변부위에 직접 시술
하였다. 대조군 처치로는 양약 외용제인 Tazarotene
cream15), Clindamycin phosphate gel15), Adapalene
gel12), 0.025 % Tretinoincream21)과 경구 항생제 Doxy-
cycline이 사용되었다12).

4편의 연구에서 평가 척도로는 ER을 사용하였는데, 모
든 연구에서 치료군의 치료율이 통계적으로 유의하게 높
았다.

2)�화침�및�한방�복합치료�연구

(1) 양방치료 대조군 (Table 2)
화침 및 한방 복합치료 연구에서 대조군 처치로 양방치

료를 시행한 연구는 총 6편이었다. 대상자 수는 각 군마다
23명에서 75명까지 분포하였는데, 특이적으로 여드름의
정도에 따라 mild, moderate, severe의 세 그룹으로 피
험자를 분류하고 각 그룹에서 다시 치료군과 대조군을 나
눈 연구가 1편 있었다26) 치료 기간은 4주에서 8주까지를 적
용하였다.

치료군 처치에서 화침과 병행한 한방치료에는 한약, 체
침, 부항요법이 있었다. 사용된 한약은 消痤湯加减24), 腫痛
安胶囊42), 清熱除濕湯18), 麻黃附子細辛湯加減14)이 있었고,
부항요법은 背兪穴에 건부항을 붙이고 움직이는 走罐法18)

과 背兪穴에 매화침36)으로 자락한 뒤 시행하는 습부항이
사용되었다.

대조군 처치는 모두 양약이 사용되었는데 양약 외용제
Clindamycin phosphate gel18,42), Hydrochloride
clindamycin phosphate gel26)과 양약 경구투여제
Isotretinoin soft capsules24,36), Roxithromycin,
Minocycline hydrochloride14,18), Metacycline26)이 있
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Table 1. RCTs�of�Fire�needling�for�Acne

First
author
(year)

sample
size

(A) Interventions group (B) Control group
Outcome
assesment

Results
jadad
scale

Fan15)*
-2016

(A) n=25
(B) n=26 

Fire needling
•Once in 5 days × 4 times
•Skin lesions

Tazarotene cream (external use)
＋Clindamycin phosphate gel
(external use)

ER†

(A) : 96.0 % 
(B) : 73.1 %
(p＜0.05)

2

Jiang12)*
-2014

(A) n=30
(B) n=30 

Fire needling
•Once in 5 days × 4 times
•Skin lesions

Doxycycline (oral medication)
＋Adapalene gel (external use)

ER
(A) : 69.0 % 
(B) : 40.0 %
(p＜0.05)

3

Wang23)*
-2014

(A) n=42
(B) n=38 

Fire needling 
•Once in 2∼3 days 
× 10 times

•Skin lesions

Acupuncture
•Skin lesions, LI11, LI4, SP10,
SP6 

ER
(A) : 92.8 % 
(B) : 78.9 %
(p＜0.05) 

1

Huang27)

-2004
(A) n=71
(B) n=57 

Fire needling 
•Once a week × 4 times
•Skin lesions

0.025 % Tretinoin cream ER
(A) : 95.8 % 
(B) : 73.7 %
(p＜0.01)

1

*: The baseline characteristics are similar (p＞0.05).
†: ER : The clinical effective rate.

Table 2. RCTs�of�Fire�needling�with�Traditional�Korean�Medicine�for�Acne�compared�to�Western�Medicine

First
author
(year)

sample size (A) Interventions group
(B) Control

group
Outcome
assesment

Results
jadad
scale

Yang24)

-2015
(A) n=23
(B) n=23 

Fire needling
•Twice a week × 8 times
•Skin lesions
＋Xiaocuotangjiajian 

Isotretinoin
soft capsules
(oral medication)

ER†

(A) : 87.0 % 
(B) : 69.6 % 
(p＜0.05)

1

Zhang42)*
-2015

(A) n=85
(B) n=85 

Fire needling
•Unrecorded for 4 weeks
•Skin lesions
＋Zhongtongan Capsule

Roxithromycin
(oral medication)
＋Clindamycin
phosphate gel
(external use)

ER
(A) : 78.8 % 
(B) : 51.8 % 
(p＜0.05) 

1

Wang18)*
-2015

(A) n=31
(B) n=31 

Fire needling 
•Unrecorded for 2 months
•Skin lesions
＋Acupuncture
(LI20, SI18, CV24, Ex-HN3, LI4,
LI11, SP10, ST44, SP9, ST36)
＋Moving cup manipulation
＋Qingrechushitang

Minocycline
hydrochloride 
(oral medication) 
＋Clindamycin
phosphate
(external use)

ER
(A) : 90.32 %
(B) : 58.06 % 

(p＜0.01)
2

Wang14)*
-2014

(A) n=75
(B) n=75 

Fire needling
•Twice a week×4 times
•Skin lesions, BL13, BL17,
BL20, BL21, BL25

＋Mahuangfuzixixintangjiajian 

Minocycline
hydrochloride
(oral medication) 

1) ER
2) IL-2‡

1) (A) : 85.33 %
(B) : 53.33 % 
(p＜0.05)

2) (A) : 7.21 ± 4.22
(B) : 10.19 ± 3.41

(p＜0.05)

2

Chen36)*
-2014

(A) n=35
(B) n=35 

Fire needling 
•Twice a week×8 times
•Skin lesions
＋Acupuncture
＋Plum-blossom needle and
cupping therapy 

(GV14, BL13, BL15, BL17,
BL21, BL23)

Isotretinoin
(oral medication) 

ER
(A) : 85.71 ％
(B) : 65.71 ％
(p＜0.05)

1



었다.
평가방법으로는 모두 ER을 사용하였고, 혈청 IL-2 lev-

els을 사용한 연구도 있었다14). 치료 결과 ER을 사용한 모
든 연구에서 치료군이 대조군보다 통계적으로 유의한 효과
를 보였고, 혈청 IL-2 levels을 사용한 연구에서도 치료군
이 대조군보다 우수한 효과를 나타냈다.

(2) 한방치료 대조군 (Table 3)
화침 및 한방 복합치료 연구에서 대조군 처치로 한방치

료를 시행한 연구는 총 8편이었다. 이 중 두 개의 대조군을
각각 양방치료군과 한방치료군으로 설정한 연구 1편은 앞
서 기술한 양방치료 대조군 범주에도 중복 해당된다26). 대
상자 수는 각 군마다 22명에서 84명까지 분포하였고, 치료
기간은 3주에서 20주까지를 적용하였다.

치료군 처치에서 화침과 병행한 한방치료는 한약, 隔附
子片灸20), 부항요법이 있었다. 사용된 한약은 平痤方加减
33), 枇杷清肺飮加减21), 消痤散結湯34), 陽和湯加減10), 변증
처방이 있었으며28), 부항요법은 背兪穴에 습식부항 방식이
쓰였고26), 화침치료 후 여드름 부위에 직접 부항을 가한 연
구도 있었다16).

대조군 처치에서 화침의 효과를 알아보기 위하여 한방치
료 조건을 치료군과 동일하게 적용한 연구가 6편 있었다.
특히 Deng20)은 치료군 처치로 화침과 뜸을 병행하였고, 두
개의 대조군은 각각 화침과 뜸의 단독치료를 시행하여 여

드름에 대한 화침과 뜸의 개별 효과를 비교할 수 있게 설계
하였다. 대조군 치료로 체침을 사용한 연구도 2편 있었다
16,26).

평가방법으로는 모두 ER을 사용하였고 추가로 Acne-
QoL16)를 사용한 연구도 있었다. 치료 결과 ER을 사용한 모
든 연구에서 치료군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 효
과가 있음을 보고하였고, Acne-QoL을 사용한 연구에서
도 치료군이 대조군보다 효과가 우수하였다.

(3) 한양방 복합치료 대조군 (Table 4)
화침 및 한방 복합치료 연구에서 대조군 처치로 한양방

복합치료를 시행한 연구는 총 3편이었다. 대상자 수는 각
군마다 30명에서 44명까지 분포하였고, 치료 기간은 4주
에서 8주까지를 적용하였다.

Hu35)는 치료군에 화침과 消痤湯을, 대조군에는 양약 외
용제인 Adapalene gel과 消痤湯을 사용하였으며,
Huang32)은 치료군에 화침과 三皮消痤湯加減을, 대조군
에는 Clindamycinphosphategel과 三皮消痤湯加減을
사용하였다. 그리고 Tao37)의 연구에서는 치료군에 화침과
건식부항, 습식부항을 사용하였고, 대조군에는 한약 一清
胶囊과 양약 외용제 Fusidic acid cream을 사용하였다.
이때 부항요법은 등에 부항을 붙인 뒤 움직여 자극하는 건
식부항법인 走罐法이 사용되었으며, 습식부항에서는 背兪
穴을 이용하였다.
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Zheng26)

-2010

Mild group
(A) n=35 
(B) Control1 : n=35 
Control2 : n=35

Fire needling 
•Once in 3∼7 days for 
8 times

•Skin lesions
＋Blood-pricking therapy
and cupping (BL13, BL15,
BL18, BL20, BL23, BL25)

Control 1)
Acupuncture 
•LI4, LI11,
ST44, GB14,
ST2 

ER

Mild group
(A) : 97.1 %
(B) Control1 :

88.6 %, 
Control2 :
82.9 % 
(p＜0.05)

1
Moderate group

(A) n=40 
(B) Control1 : n=40
Control2 : n=40

Moderate group
(A) : 95.0 % 
(B) Control1 :

87.5 %, 
Control2 :
77.5 % 

(p＜0.05)

Control 2)
Metacycline
(oral medication) 
＋Hydrochloride
clindamycin
phosphate gel
(external use)

Severe group
(A) n=35 
(B) Control1 : n=35 
Control2 : n=35

Severe group
(A) : 91.6 %
(B) Control1 :

85.7 %, 
Control2 : 77.1 % 

(p＜0.05)

*: The baseline characteristics are similar (p＞0.05).
†: ER : The clinical effective rate.
‡: IL-2: Serum interleukin-2 Levels.
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Table 3. RCTs�of�Fire�needling�with�Traditional�Korean�Medicine�for�Acne�compared�to�Traditional�Korean�Medi-
cine�without�Fire�needling

First author
(year)

sample
size

(A) Interventions group
(B) Control

group
Outcome
assesment

Results
jadad
scale

Yang33)*
-2015

(A) n=34
(B) n=33

Fire needling
•Once or twice a week ×
4 times

•Skin lesions
＋Pingcuofangjiajian

Xiaocuowan ER†

(A) : 79.41 % 
(B) : 42.42 % 
(p＜0.05) 

1

Li16)*
-2015

(A) n=32
(B) n=30

Fire needling
•Twice a week × 20 times
•Skin lesions
＋Cupping therapy
•Skin lesions

Acupuncture
•GV14 Bl13
BL21 BL17 (se-
lection of
points accord-
ing to syn-
drome)

1) ER
2) Acne-

QoL‡

1) (A) : 71. 88 % 
(B) : 66. 67 % 

(p＜0.05) 
2) •Self-perception:

(A) : 25.59 ± 5.30 (B) :
22.69 ± 4.63 (p＜0.01)

•Role-emotional:
(A) : 26.24 ± 4.13 (B) :
21.69 ± 7.13 (p＜0.01)

•Role-social: 
(A) : 18.44 ± 2.13 (B) :
17.32 ± 3.21 (p＜0.05)

2

Yang21)

-2015
(A) n=45
(B) n=44 

Fire needling
•Once a week × 6 times
•Skin lesions
＋Pipaqingfeiyinjiajian 

Pipaqingfeiyinjia-
jian

ER
(A) : 93.3 % 
(B) : 70.5 % 
(p＜0.05) 

0

Jiang28)*
-2014

(A) n=84
(B) n=84

Fire needling
•Once a week × 3 times
•Skin lesions, BL13, BL15,
BL18, BL20, BL23, CV6,
CV4

＋Herbal medicine after dif-
ferentiation of syndrome

Herbal medicine
after differentia-
tion of syndrome

ER
(A) : 97.6 % 
(B) : 90.5 % 
(p＜0.05)

1

Deng20)*
-2014

(A) n=30
(B) Con-

trol1 : n=30
Control2 :

n=30

Fire needling
•Once a week × 8 times
•Skin lesions
＋Moxibustion on Aconiti
Lateralis Preparata Radix
cake (ST36, CV4, CV6)

Control 1)
Fire needling
•Same as (A)
Control 2) 
Moxibustion 
•Same as (A)

ER

(A) : 90.00 %
(B) Control 1 : 73.33 %, 
Control 2 : 70.00 %
(p＜0.05 : (A) and 

Control 1)
(p＜0.05 : (A) and 

Control 2)

1

Yang34)*
-2014

(A) n=60
(B) n=60

Fire needling
•Twice a week × 4 times
•Skin lesions
＋Xiaocuosanjietang 

Xiaocuosanji-
etang

ER
(A) : 80.0 % 
(B) : 55.0 % 
(p＜0.05)

1

Li10)*
-2011

(A) n=23
(B) n=22

Fire needling
•Once a week × 8 times
•Skin lesions, BL13, BL15,
BL18, BL20, BL23, CV12,
ST25, CV6, CV4

＋Yahnhuotangjiajian 

Yahnhuotangjia-
jian 

ER
(A) : 95.65 % 
(B) : 72.73 % 
(p＜0.05)

2
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평가방법으로는 모두 ER을 사용하였고, 치료 결과 모든
연구에서 치료군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 효과
가 있었다.

3)�화침�및�한양방�복합치료�연구�(Table5)

치료군에서 화침 및 한양방 복합치료를 시행한 연구는
총 11편이었다. 대상자 수는 각 군마다 20명에서 220명

Table 4. RCTs�of�Fire�needling�with�Traditional�Korean�Medicine�for�Acne�compared�to�Integrated�Medicine�Therapy

First
author
(year)

sample
size

(A) Interventions group (B) Control group
Outcome
assesment

Results
jadad
scale

Hu35)*
-2015

(A) n=30
(B) n=30 

Fire needling 
•Every other week × 8
times

•Skin lesions
＋Xiaocuotang 

Adapalene gel (external use)
＋Xiaocuotang 

ER†

(A) : 23.3 %
(B) : 10.0 %
(p＜0.05)

1

Tao37)*
-2014

(A) n=33
(B) n=30 

Fire needling 
•Once in 5 days × 6
times

•Skin lesions
＋Moving cup manipulation
＋blood-pricking therapy
and cupping 

Yiqing capsule (oral medication)
＋Fusidic acid cream (external
use)

ER
(A) : 100.00 %
(B) : 83.33 %
(p＜0.05)

1

Huang32)

*
-2012

(A) n=44
(B) n=44 

Fire needling 
•Once a week × 4 times
＋Sanpixiaocuotangjiajian 

Clindamycin phosphate gel (ex-
ternal use)
＋Sanpixiaocuotangjiajian 

ER

(A) : 86.83 ± 
5.61

(B) : 53.48 ± 
7.82

(p＜0.05)

1

*: The baseline characteristics are similar (p＞0.05).
†: ER : The clinical effective rate.

Zheng26)

-2010

Mild group
(A) n=35 

(B) Control1 :
n=35 

Control2 :
n=35

Fire needling 
•Once in 3∼7 days for 8
weeks

•Skin lesions
＋Blood-pricking therapy
and cupping (BL13, BL15,
BL18, BL20, BL23, BL25)

Control 1)
Acupuncture 
•LI4, LI11, ST44,
GB14, ST2 

ER

Mild group
(A) : 97.1 %

(B) Control1 : 88.6 %,
Control2 : 82.9 % 

(p＜0.05)

1

Moderate
group

(A) n=40 
(B) Control1 :

n=40 
Control2 :

n=40

Moderate group
(A) : 95.0 % 

(B) Control1 : 87.5 %,
Control2 : 77.5 % 

(p＜0.05)
Control 2)
Metacycline (oral
medication)
＋Hydrochloride
clindamycin
phosphate gel
(external use)

Severe
group

(A) n=35 
(B) Control1 :

n=35 
Control2 :

n=35

Severe group
(A) : 91.6 %

(B) Control1 : 85.7 %,
Control2 : 77.1 % 

(p＜0.05)

*: The baseline characteristics are similar (p＞0.05).
†: ER : The clinical effective rate.
‡: Acne-QoL,: The Acne-Specific Quality of Life Questionnaire.



까지 분포하였고, 치료 기간은 4주에서 8주까지를 적용하
였다.

화침의 효과를 알아보기 위해 화침 이외의 조건을 동
일하게 적용한 연구는 7편이었다. 치료군과 대조군에 동
일하게 적용된 처치의 종류로는 양약 경구투여제인
Isotretinoin soft capsules13), Clindamycin39)와 외용제
인 Clindamycin phosphate gel22), Clarithromycin
and Chlorphenamine Maleate topical solution39)과
Blue and red light therapy11,29), 한방 마스크팩29), He-
liumNeon lasers41), 20 % fruit acid가 있었다40).

또한 화침과 특정 치료의 결합 효과를 알아보기 위해 그
외의 조건을 동일하게 적용한 연구는 3편이 있었다. 화침
과 병행한 치료로는 Blueandred light therapy38), 한방
마스크팩17), Amikacin sulfate solution이 있었다25).

평가방법으로는 11편 중 10편의 연구에서 ER을 사용하
였고, 1편의 연구에서 Acne-QoL의 전후 변화값을 기준으
로 평가하였다30). 추가로 GAGS를 사용한 연구도 2편 있었
다11,29).

ER를 사용해 평가한 결과 모든 연구에서 치료군이 대조
군보다 통계적으로 유의하게 효과가 있음을 보고하였다.
또한 치료 전후의 삶의 질 변화와 GAGS를 사용한 연구에

서도 결과적으로 치료군이 대조군보다 효과가 우수하였다.

6.�부작용과�재발률

추가로 재발률과 부작용에 대해 언급한 연구들이 있었기
에 다음과 같이 분석하였다. 치료결과의 부작용 및 안전성
을 평가한 연구는 11편이 있었고, 이들 연구에서는 사용된
여러 가지 치료법의 부작용을 다양하게 언급하였다.

대조군 치료로 인한 부작용을 언급한 문헌은 8편이었는
데, 그 중 양약이 사용된 경우가 5편으로 대부분을 차지하
였다.

우선 양약 외용제를 처방한 연구에서는 0.025 %
Tretinoin cream을 사용한 15명의 환자에게서 피부홍
반과 작열감이 확인되었으며27), Adapalene gel을 사용
한 13명의 환자는 면부 소양감, 7명의 환자는 자통감을
호소하였다12). 한편 양약 경구투여제를 사용한 연구를 살
펴보면 Isotretinoin soft capsules을 복용한 환자 12명
에게서 입마름과 탈설이 나타났으며13,24), 경구항생제
Clarithromycin과 외용제 Clindamycin and Chlor-
phenamine Maleate topical solution을 병용한 환자 2
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Table 5. RCTs�of�Fire�needling�with�Integrated�Medicine�Therapy�for�Acne

First
author
(year)

sample
size

(A) Interventions group (B) Control group
Outcome
assesment

Results
jadad
scale

Jiang13)*
-2015

(A) n=28
(B) n=29

Fire needling
•Once a week × 4 times
•Skin lesions
＋Isotretinoin soft capsules
(oral medication)

Isotretinoin soft cap-
sules (oral medica-
tion)

ER†

(A) : 89.3 % 
(B) : 34.5 % 
(p＜0.01)

3

Li30)*
-2015

(A) n=32
(B) n=29

Fire needling
•Once a week × 4 times
•Skin lesions
＋Blue and red light therapy
＋Gypsum chinese medicine
mask sheet

Qingrexiaocuotang 

Change of
Acne-QoL
before

and after
interven-
tions

•Self-perception:
(A) : 3.76 ± 1.88 
(B) : 2.37 ± 2.24 

(p＜0.01)
•Role-emotional:
(A) : 6.27 ± 2.42 
(B) : 2.19 ± 1.94 

(p＜0.01)
•Role-social: 

(A) : 5.36 ± 2.12 
(B) : 3.03 ± 2.58 

(p＜0.01)

1

Li38)*
-2015

(A) n=58
(B) n=50

Fire needling
•Twice a week × 4 times
•Skin lesions
＋Huajianxiaocuoyinjiajian 
＋Blue and red light therapy 

Huajianxiaocuoyinjia-
jian 

ER
(A) : 96.6 % 
(B) : 72.0 % 
(p＜0.05)

1
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Wu29)*
-2015

(A) n=48
(B) n=47

Fire needling 
•Once a week
•Skin lesions
＋Chinese medicine mask
sheet

＋Blue and red light therapy

Chinese medicine
mask sheet
＋Blue and red light
therapy

1) ER
2) GAGS‡

1) (A) : 95.83 % 
(B) : 74.47 % 
(p＜0.05)

2) (A) : 4.56 ± 1.71
(B) : 29.78 ± 7.72 

(p＜0.05)

1

Liu11)*
-2015

(A) n=30
(B) n=30

Fire needling
•Once a week × 8 times
•Skin lesions 
＋Blue and red lights ther-
apy

Blue and red light
therapy

1) ER
2) GAGS

1) (A) : 83.3 % 
(B) : 50 % 
(p＜0.05)

2) (A) : 2.33 ± 2.11
(B) : 9.27 ± 2.03 

(p＜0.05)

2

Chen17)*
-2015

(A) n=57
(B) n=63

Fire needling
•Once a week × 4 times
•Skin lesions
＋Blue and red light therapy
＋Mori Cortex Radicis mask
sheet

＋Hospital original herbal
medicine Qingfu 2 (oral)

Blue and red light
therapy
＋Hospital original
herbal medicine
Qingfu 2 (oral)

ER
(A) : 86.0 % 
(B) : 46.0 % 
(p＜0.05)

2

Cui22)*
-2014

(A) n=20
(B) n=20

Fire needling
•Twice a week × 5 times
•Skin lesions
＋Qingrejieduyin 
＋Clindamycin phosphate
gel

(external use)

Tanshinone capsule
＋Clindamycin phos-
phate gel (external
use)

ER
(A) : 90 % 
(B) : 50 % 
(p＜0.01)

1

Fu40)*
-2014

(A) n=30
(B) n=30

Fire needling
•Once a week × 8 times
•Skin lesions
＋20 % fruit acid

20 % fruit acid ER
(A) : 83.3 % 
(B) : 63.3 % 
(p＜0.05)

1

Tian41)*
-2014

(A)
n=220
(B)

n=212

Fire needling
•Twice a week × 8 times
•Skin lesions
＋Helium-Neon lasers 

Helium-Neon lasers ER
(A) : 82.7 % 
(B) : 77.4 % 
(p＜0.05) 

0

Shen25)

-2013

(A)
n=100
(B)

n=100 

Fire needling
•Twice a week × 8 times
•Skin lesions
＋Amikacin sulfate solution
(external use)
＋Pingcuotang 

Pingcuotang ER
(A) : 97.0 % 
(B) : 80.0 % 
(p＜0.01)

1

Guo39)*
-2011

(A) n=65
(B) n=60

Fire needling 
•Twice a week × 2 times
•Skin lesions
＋Clarithromycin 
(oral medication) 
＋Clindamycin and Chlor-
phenamine Maleate topical
solution (external use)

Clarithromycin (oral
medication) 
＋Clindamycin and
Chlorphenamine
Maleate topical so-
lution (external use)

ER
(A) : 95.38 % 
(B) : 78.33 % 
(p＜0.01)

1

*: The baseline characteristics are similar (p＞0.05).
†: ER : The clinical effective rate.
‡: GAGS: The global acne grading system score.



명에서 오심과 복부팽만으로 인한 불편감이 확인되었다39).
위에서 언급한 부작용 사례들은 대부분 치료를 지속하는데
불편을 줄 정도는 아니었다.

대조군에서의 부작용을 언급한 나머지 문헌에서는 대조
군 처치로 한약치료, 광선치료, 한양방 복합치료가 사용되
었는데, 化堅消痤飮加減을 복용한 후 2명에게서 4주간 색
소침착이 남았으나 곧 소실되었고38), 광선치료를 받은 2명
의 환자에게서 눈의 불편감이 나타났다11). 한약 一清胶囊
과 양약 외용제 Fusidic acid cream의 병용치료에서 설
사, 국소 피부소양감 1례가 나타났다고 하였으나37), 이러한
증상은 치료에 영향을 줄 정도는 아니었다.

한편, 치료군의 부작용을 언급한 문헌은 7편이었다. 먼
저 화침 시술 후 경미한 작열감, 통증 등이 발생하였다고
언급한 문헌이 5편 있었으나, 모두 시간이 지남에 따라 별
도의 처치 없이 증상이 해소되었으며 연구 결과에 영향을
미치지 않았다11,25,27,29,41). 단, 일부 연구에서는 화침치료 시
통증으로 인해 1명이 중도 탈락하였고13), 화침 시술을 무서
워하여 1명이 중도 탈락한 경우도 있었다12).

치료군에서의 기타 부작용으로는 광선 조사 과정 중 1명
이 작열감 및 소양감, 피부 건조감을 호소하였으나 곧 소실
되었고38), 한방치료군에서는 치료 후 소화기계 불편감이 나
타난 경우가 있었으며24), 현훈으로 인해 1명이 중도 탈락한
경우도 있었다33). 또한 화침 및 양약 치료군에서 화침과
Isotretinoinsoftcapsule을 사용한 경우 입이 마르고 갈라
지는 증상이 나타났다13). 화침과 경구 항생제 Clar-
ithromycin, 외용제 ClindamycinandChlorphenamine
Maleate topical solution을 사용한 3명에게서는 오심, 복
통, 설사가 나타났다39).

치료 후 재발률에 관하여 언급하고 통계처리를 진행한
문헌은 3편이었는데, Jiang12)은 치료군과 대조군의 재
발률에 통계적으로 유의미한 차이가 없다고 하였다.
Wu29)는 화침 치료군이 화침을 사용하지 않은 군보다 재
발이 적었다고 하였으며, Jiang13)은 치료군 처치로는 화
침과 Isotretinoin soft capsules을, 대조군 처치로는
Isotretinoin soft capsules을 사용하였을 때, 군간 비교
에서 재발률에 유의미한 차이는 없었다고 보고하였다.

IV. 고찰

침구요법의 한 종류인 화침은 불에 달군 침으로 병변부
위를 직접 자극하는 치료법으로 開門祛邪하는 작용을 통

해 火力으로 인체의 經穴과 腠理를 열게 함으로써 癰膿, 瘀
血, 痰濁, 水濕 등의 사기를 직접 체외로 배출시킨다4). 특
히 《醫宗金鑑·外科心法要訣》과 같은 문헌에서는 “癰疽
流注, 經久不消, 內潰不痛, 宣用火鍼烙之.”라고 하였으므
로43) 오래전부터 한의학에서는 피부의 염증성 질환에 화침
을 이용하여 직접적인 열자극을 가하는 치료를 적용해 왔
음을 알 수 있다.

최근 국내 한의계에서는 여드름 치료와 관련하여 자동미
세침(auto microneedle therapy system)44), 黃連解毒
湯 약침45) 등의 다양한 외과적 치료법에 대한 연구가 진행
되어 왔다. 그러나 아직까지 여드름에 화침을 사용한 연구
는 보고된 바가 없었기에 본 연구에서는 여드름의 화침치
료에 대한 외국의 연구 동향을 위주로 그 유효성을 살펴보
고자 하였다.

대부분의 연구에서 화침치료의 평가지표로 유효율을 평
가하는 방법인 ER을 사용하였고, 추가로 GAGS, Acne-
QoL, IL-2 levels이 사용된 연구도 있었다. 그 결과 모든
연구에서 치료군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 효과
가 있다고 보고하였다. 이를 통해 단독 또는 한양방 복합으
로 시행하는 화침치료가 여드름에 대체로 효과적이라는 것
을 알 수 있었다. 다만 본 연구에서는 중국 문헌을 중심으
로 분석이 시행되었던 점과 맹검(blind) 적용이 불가능한
화침치료의 특성으로 인해 질평가 결과에서 높은 점수를
받지 못한 점이 아쉬움으로 남는다.

치료군의 부작용을 언급한 연구는 모두 7편 이었는데, 이
중 화침치료에 대한 부작용으로 언급한 증상은 대부분 시
술 후 경미한 작열감과 통증이었다. 실제로 화침치료는 그
근본적인 원리가 강한 열자극을 병소에 직접 전달하는 것
이다. 이는 시술의 효과가 빠르게 나타나고 그 변화를 쉽게
확인할 수 있다는 장점이 있으나 일반 침치료에 비해서는
보다 침습적인 처치라 할 수 있다. 화침의 부작용을 언급한
대부분의 연구에서 그 증상이 시간이 지남에 따라 별도의
처치 없이 호전되었으므로 큰 위험성이 보이지는 않았으
나, 실제 임상에서 시술 시에는 보다 주의를 요해야 할 것
이다.

한편 일부 《鍼灸大成》과 같은 문헌에서는 “火鍼惟面上
忌之”라고 하여 화침시술은 얼굴에는 금한다고 하였는데46),
이는 언뜻 상반되는 내용으로 비춰지며 여드름과 같은 안
면부 질환에 화침을 사용하는 것이 부적절한 것이 아닌가
하는 의문이 들게 한다. 그러나 과거와 현대에 사용하는 침
은 그 형태가 다르며, 소독이나 위생의 문제를 고려했을 때
염증 및 피부손상에 대한 주의사항을 기술한 것으로 추정
된다. 후대에 이르러서는 이러한 언급이 보이지 않고 최근
에는 화침치료의 안전성 연구 역시 진행되고 있는 점으로
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미루어47), 안면부에 시행하는 화침치료를 꺼릴 필요는 없
을 것으로 생각된다.

여드름의 화침치료에 관한 연구를 연도별로 살펴보면,
2004년에 처음 발표되어 2014년 이전까지 약 10년이라는
기간 동안 보고된 연구는 6편에 불과했다. 그러나 2014년
을 기점으로 비약적으로 증가하여 그 해에만 11편의 연구
가 발표되었고, 그 후로 이러한 추세는 현재까지 지속되고
있다. 이와 같은 변화는 최근 중국에서 화침치료가 여드름
치료에 대한 하나의 트렌드가 되고 있음을 짐작하게 하며,
이는 피부외과질환에 대한 화침치료의 가능성에 대해 시사
하는 바가 크다고 생각한다.

본 연구에서 여드름에 화침치료는 비교적 안전하며 효과
가 우수한 치료법으로 여드름 치료에 대한 하나의 대안으
로서 그 긍정적 의미가 컸다. 지금까지 화침에 대한 국내
연구 동향을 보면 대부분 근골격계 질환에 대한 것이었으
나, 앞으로는 피부 외과적 질환에도 화침을 적극적으로 활
용해 볼 가치가 있다고 생각된다.

앞으로 화침의 효과에 대해 보다 다양하고 질 높은 연구
가 진행되어 그 효과가 거듭 입증될 필요가 있을 것이다. 또
한 오래전에는 열자극과 동시에 물리적 자극을 가하기 위
해 불에 달군 침을 사용하였지만, 지금은 레이저와 같이 국
소 부위에 강한 열자극을 줄 수 있는 다양한 현대기기들이
존재한다. 그러므로 화침의 현대적 활용을 위한 연구도 진
행될 필요가 있을 것이라 사료된다.
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