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Abstract

  Objectives : This study aims to evaluate the effectiveness of incisional needle therapy, a type of Korean medicine 
treatment, on atrophic scars caused by herpes zoster and varicella.
  Methods : The patients with atrophic scars resulting from herpes zoster and varicella were treated with incisional 
needle therapy and the effectiveness of the treatment was evaluated with Physician’s Global Assessment (PGA) and 
The Stony Brook Scar Evaluation Score (SBSES).
  Results : After treatment, all patients demonstrated improvements in PGA and SBSES. The PGA score improved 
to 3.73±0.40, with SBSES changing from 1.60±0.60 to 4.80±0.80.
  Conclusions : We suggest that incisional needle therapy demonstrates effectiveness in treating scars resulting 
from herpes zoster and varicella, indicating its potential as a viable therapeutic option for individuals affected by 
these conditions.
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Ⅰ. 서  론

  수두-대상포진 바이러스(varicella-zoster virus; 
VZV)는 의학적으로 중요한 인간 헤르페스 바이러스로, 
감염이 매우 흔하여 전 세계 대다수의 인구에서 혈청 양
성률이 90%를 초과하며, 이 바이러스의 원발성 감염은 
수두를 유발한다1). 수두(varicella)로 인한 피부 병변은 
초기부터 작은 물방울 모양의 수포로 진행되는 양상을 
보인다. 이후 농포로 변하고 결국 가피가 형성되어 탈락
한다. 마지막 단계인 가피는 1-3주 차 정도에 떨어져 나
가 붉게 함몰된 바닥을 남기게 된다. 몸통과 얼굴에서 호
발하며, 수포를 동반하는 발진이 퍼져나가기 때문에 얼
굴 부위에 영구적인 위축성 반흔으로 남게 되는 경우가 
있다2). 대상포진(herpes zoster)은 피부와 점막에 발생
하는 VZV 감염 피부질환이다. 대상포진의 피부 병변은 
일반적으로 흉터 및 색소 침착 없이 치유되지만, 면역이 
저하된 경우 색소침착과 깊은 흉터가 생길 수 있다3).
  연구에 따르면 50% 이상의 환자가 자신의 흉터 모양
에 대해 만족하지 못하며, 흉터로 인해 사생활에서 불편
감을 느끼는 것으로 조사되었다. 또한 환자의 20%는 흉
터로 인한 불안감으로 어려움을 겪고 있다고 한다4). 이
처럼 흉터는 환자의 삶의 질에 큰 영향을 주기 때문에 효
과적인 치료방법에 대한 다양한 연구들이 진행되고 있
다. 화학적 필링, 박피술, 레이저 치료, 펀치 기술, 지방 
이식, 기타 조직 증강제, 니들링, 절개 및 복합 요법 등을 
통한 흉터 치료가 이루어지고 있으며5), 한의계에서도 효
과적인 치료 방법의 연구개발 및 증례보고가 이루어지고 
있다6). 다양한 연령의 환자를 대상으로 한 본원의 연구 
결과에서, 대상포진과 수두로 인한 위축성 흉터에 대해 
한의학적 치료법인 절개침으로 좋은 치료 효과를 나타내
어 이에 대한 증례를 보고하고자 한다. 이러한 연구를 바
탕으로 한의 피부 재생침 시술의 효과와 안정성이 입증

되어 미용 치료의 저변이 확장되어나가기를 기대한다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

  2017년 12월부터 2024년 3월까지 대상포진과 수두
로 인한 위축성 흉터를 주소로 해율한의원에 내원한 환
자 중 안면 부위에 기타 기저 질환이 없는 환자 10명을 
대상으로 하였다. 시술 기간 동안 본원 처치 이외에 흉터
에 영향을 미칠 수 있는 기타 시술을 받지 않도록 하였
다. 

2. 치료 방법

1) 시술 도구, 방법 및 예후

  시술 도구는 한국의 성심메디칼㈜의 26-29gauge 
1/2inch의 일회용 멸균 needle로 통일하였다. needle
의 선택은 흉터의 형태와 깊이를 고려하여 결정하였다. 
시술 부위를 보릭솜으로 닦아내고, 보조수를 사용하여 
흉터 부위가 넓고 얕은 형태로 만들도록 당겨준다. 
Needle 절개면을 위쪽으로 향하도록 하여 함몰된 부위 
바로 아래쪽 피하에 수평으로 자입한다. 흉터 아래에 형
성된 진피층과 피하지방층의 유착이 끊어질 수 있도록, 
전후로 needle을 움직이며 절삭면을 활용해 섬유성 격
막을 절개한다. 흉터 중심부터 시작하여 부채꼴로 수평 
제삽을 반복한 뒤 90도 교차되는 지점에 다시 자입하여 
앞의 과정을 반복하여 다양한 각도에서 최대한 많은 유
착 조직을 절개한다. 이를 통해 형성된 피하 공간에 혈액
이 고르게 채워져 재생반응이 효과적으로 이루어질 수 
있도록 한다. 보릭솜을 이용하여 지혈 후 시술을 마친다
(Fig. 1).

2) 시술 횟수 

  개별 환자 흉터의 예후에 따라, 시술 횟수는 각 4-13
회로 하였고, 시술 주기는 피부 재생 기간을 고려하여 
2-6주 간격으로 하였다. 
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3) 시술 후 관리 
  피부 자극을 피하기 위해 시술 당일에는 물 세안을 권
유했으며, 시술 후 24시간 이후에는 가벼운 화장 및 세
안을 허용하였다. 또한 재생크림의 꾸준한 도포를 권장
하였다. 

3. 평가 방법

  시술 결과 평가는 관찰자 평가(Physician’s Global 
Assessment, 이하 PGA)와 정량적 흉터평가척도(The 
Stony Brook Scar Evaluation Scale, 이하 SBSES)를 
채택하였다. 시술에 참여하지 않은 한의사 4인 중 3인
은 PGA, 나머지 1인은 SBSES를 기준으로, 치료 전후 
사진을 통하여 흉터의 호전도를 평가하도록 하였다. 
PGA와 SBSES의 측정기준7,8)은 다음과 같다(Table 1, 
2, Fig. 2).

4. 동의서 작성 

  본 연구는 학술발표 및 논문 게재에 대한 사진 및 개
인 정보이용에 대한 동의를 받고 진행되었다. 

Evaluation of Improvement Points
None 0
Slight 1

Average 2
Good 3

Very good 4

Table 1. Physician’s Global Assessment(PGA) 

STEP 1 STEP 2 STEP 3 STEP 4

Fig. 1. Illustration of Incisional Needle

Ⅲ. 연구 결과

1. 치료 대상 분석

  연령별 분포를 보면 다양한 연령대의 환자를 대상으로 
시술이 시행되었음을 알 수 있다. 10명의 환자 중 남성
이 2명, 여성이 8명이었고, 원인 질환에 따라 대상포진 
5명, 수두 5명으로 나눌 수 있다. 10명의 환자 모두 절
개침 시술을 피부 상태에 맞게 간격을 두고 받았다
(Table 3).

2. 치료 결과 분석

  시술 전후의 임상 사진을 분석한 결과, 흉터의 깊이와 
너비를 포함한 전체적인 외형의 개선을 육안으로 관찰할 
수 있었다(Fig. 2). 절개침 시술을 받은 대상자 중 일부
에서 초기에 붉은기로 인한 불편함을 호소하였지만, 이
는 7일 이내에 자연스럽게 해소되었고, 그 외의 이상반
응은 관찰되지 않았다.
  흉터 치료 후 PGA는 평균 4점 이상 4명, 4점 미만 – 
3점 초과 6명, 3점 이하 0명이며, 평균 3.73±0.40 점
으로 호전되었음을 나타냈다. 대상포진 흉터 5례의 경우 
평균 4점 이상 2명, 4점 미만 – 3점 초과 3명, 3점 이하 
0명이며, 평균 3.73±0.40 점으로 호전되었음을 나타냈
다. 수두 흉터 5례의 경우 평균 4점 이상 2명, 4점 미만 
– 3점 초과 3명, 3점 이하 0명이며, 평균 3.73±0.40 점
으로 호전되었음을 나타냈다(Table 4).
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  SBSES를 기준으로 치료 전 ‘3점 이상’ 0명, ‘2점’ 6
명, ‘1점’ 4명에서 치료 후 ‘5점’ 8명, ‘4점’ 2명, ‘3점 
이하’ 0명으로, 치료 전 평균 1.60±0.60에서 치료 후 
평균 4.80±0.80로 수치 변화가 있었으며, 이를 통해 호
전되었음을 판단할 수 있다. 대상포진 흉터 5례의 경우 
치료 전 평균 1.20±0.80에서 치료 후 평균 4.60±0.40
로, 수두 흉터 5례의 경우 치료 전 평균 2.00±0.00에서 
치료 후 평균 5.00±0.00로 호전되었음을 나타냈다
(Table 5).

Scar Category Points

Width
≥2㎜ 0
＜2㎜ 1

Height
Elevated of depressed in relation to surrounding skin 0

Flat 1

Color
Darker than surrounding skin(red, purple, brown, of black) 0

Same color or lighter than surrounding skin 1

Hatch marks or 
suture marks

Present 0
Absent 1

Overall 
appearance

Poor 0
Good 1

Table 2. The Stony Brook Scar Evaluation Score(SBSES)

  

No. Cause of
Scars Sex Birth Treatment Period No. of Treatment 

1 Herpes Zoster Male 1991 2020.11.25 – 2021.3.17 5

2 Herpes Zoster Female 1977 2023.6.13 – 2023.11.17 10

3 Herpes Zoster Female 1983 2021.6.8 – 2022.2.16 8

4 Herpes Zoster Female 1971 2021.10.4 – 2022.2.12 4

5 Herpes Zoster Female 1980 2021.12.14 – 2022.5.16 9

6 Varicella Male 1989 2022.7.5 – 2023.4.6 8

7 Varicella Female 1996 2022.7.5 – 2023.1.3 6

8 Varicella Female 1992 2017.12.2 – 2018.3.26 4

9 Varicella Female 1993 2020.8.8 – 2020.11.2 5

10 Varicella Female 1998 2023.1.27 – 2024.3.2 13

Table 3. Data of Patients 

Ⅳ. 고  찰

  VZV는 인간 알파헤르페스 바이러스로서, 수두와 대
상포진을 일으키는 주요 원인이다. 수두는 VZV의 첫 번
째 감염으로 발생하며, 발열과 함께 전신에 가려움을 동
반한 수포성 발진이 특징적인 소아기 질병이다. VZV는 
첫 감염 이후 신경절 세포에 숨어 잠복 상태를 유지하는 
알파헤르페스 바이러스의 특성을 가진다. 대상포진은 
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VZV가 재활성화되어 발생하는데, 이는 한쪽 또는 인접
한 피부 영역에 국한되며 심한 통증을 동반한 수포성 발
진으로 나타난다. 나이가 들거나 면역 체계가 약해질 때 
대상포진의 발생 위험이 높아지게 된다9).
  이러한 염증이 발생한 후 치유되고 회복되는 과정 중
에 흉터가 형성된다. 이 과정에서 진피 하부부터 표층 근
건막체계(Superficial Musculo Aponeurotic System, 
SMAS)에 이르는 유착성 섬유조직이 만들어진다. 흉터는 
모양에 따라 위축성, 비후성, 켈로이드성, 비위축성 흉터 
등으로 나뉜다. 특히, 위축성 흉터는 피부의 얇은 층과

No. Cause of Scars Physician (1) Physician (2) Physician (3) Average
1 Herpes Zoster 4 4 4 4.00
2 Herpes Zoster 4 4 4 4.00
3 Herpes Zoster 4 4 3 3.67
4 Herpes Zoster 4 3 3 3.33
5 Herpes Zoster 4 3 4 3.67
6 Varicella 4 3 4 3.67
7 Varicella 4 3 4 3.67
8 Varicella 4 4 4 4.00
9 Varicella 4 4 4 4.00
10 Varicella 4 3 3 3.33

Table 4. Physician’s Global Assessment After Treatment

No. Cause of scars Before Treatment After Treatment
1 Herpes Zoster 1 5
2 Herpes Zoster 1 5
3 Herpes Zoster 2 5
4 Herpes Zoster 1 4
5 Herpes Zoster 1 4
6 Varicella 2 5
7 Varicella 2 5
8 Varicella 2 5
9 Varicella 2 5
10 Varicella 2 5

Table 5. Change of The Stony Brood Scar Evaluation Score Before, After Treatment 

 진피의 하층 사이에 유착이 생기는 것이 특징이며, 이
는 진피 손실, 즉 콜라겐, 탄력 섬유, 그리고 심부 진피 
지방 조직의 소실로 발생한다10).
  흉터를 가진 사람들은 감정적 및 사회적 측면에서 고
립과 외로움을 경험할 가능성이 있으며, 이는 삶의 질에 
부정적인 영향을 미칠 수 있다. 흉터의 형태와 크기에 따
라 사람들은 흉터를 내재화하여 받아들이는 경향이 있으
며, 이는 해당 개인의 감정 상태 및 행동양식에 영향을 
준다. 흉터로 인한 불편함 증가, 부정적인 흉터 평가는 
삶의 질 감소와 우울증을 유발할 수 있다11). 
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Case 1. Herpes Zoster
Treatment Period : 2020.11.25 – 2021.3.17 

No. of Treatment : 5

Case 2. Herpes Zoster
Treatment Period : 2023.6.13 – 2023.11.17

No. of Treatment : 10

2020.11.25 2021.3.17 2023.6.13 2023.11.17
Case 3. Herpes Zoster

Treatment Period : 2021.6.8 – 2022.2.16
No. of Treatment : 8

Case 4. Herpes Zoster
Treatment Period : 2021.10.4 – 2022.2.12 

No. of Treatment : 4

2021.6.8 2022.2.16 2021.10.4 2022.2.12
Case 5. Herpes Zoster

Treatment Period : 2021.12.14 – 2022.5.16
No. of Treatment : 9

Case 6. Varicella
Treatment Period : 2022.7.5 – 2023.4.6

No. of Treatment : 8

2021.12.14 2022.5.16 2022.7.5 2023.4.6
Case 7. Varicella

Treatment Period : 2022.7.5 – 2023.1.3
No. of Treatment : 6

Case 8. Varicella
Treatment Period : 2017.12.2 – 2018.3.26 

No. of Treatment : 4

2022.7.5 2023.1.3 2017.12.2 2018.3.26
Case 9. Varicella

Treatment Period : 2020.8.8 – 2020.11.2 
No. of Treatment : 5

Case 10. Varicella
Treatment Period : 2023.1.27 – 2024.3.2 

No. of Treatment : 13

2020.8.8 2020.11.2 2023.1.27 2024.3.2

Fig. 2. Before and After Treatment of Patients 
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  진피하절제술(subcision)은 진피층 내 형성된 섬유조
직을 절개하는 방법을 통해 새로운 결합 조직의 형성을 
유도함으로써 위축된 흉터의 회복 기전을 활성화하는 치
료 방법이다12). 본 논문의 절개침(오름테라피 혹은 오름
침)은 위축성 흉터의 회복을 위한 진피하절제술의 일종
으로, 한의학적 피부침자 원리에 기초하였다. 《黃帝內經․
靈樞》 九鍼論에서 다룬 침법 중 하나인 鋒鍼을 통해 울체
된 것을 풀어주는 한의학적 관점에서 접근한 치료방식으
로, 삼사면의 침을 이용하여 흉터 부위의 유착된 섬유화 
조직을 절개하고, 출혈을 유도하여 재생 효과를 얻는 과
정으로 시행된다. 본원에서 시행하는 절개침은 각각의 
흉터에 대해 진피층과 피하지방의 유착을 다각도로 절개
하여 장력을 완화하는 방식으로 이루어진다. 이에 따라 
표피와 진피 사이의 공간을 확보하고 상처 치유 기전을 
활성화하여 새로운 결합조직이 형성하는 과정을 거쳐 함
몰된 흉터의 복원을 돕는 시술이다13). 일부 시술 방법과 
달리, 절개침의 경우 물리적인 방식으로만 이루어지기 
때문에 각질층이나 피부 장벽이 손상되지 않으면서도 자
연적인 회복을 유도하여 콜라겐 재생을 이끌어내는 장점
이 있다14).  
  본 연구에서는 결과 평가의 객관성을 제고하기 위해 
PGA, SBSES라는 두 가지 평가도구를 사용하였다. 절개
침 시술 경력이 있는 한의사 중 시술에 참여하지 않은 4
인이 평가를 수행하였다. 더 많은 관찰자를 통해 평가를 
수행하는 것이 이상적이나, 해당 시술 경험이 있는 의료
인의 수가 제한적이기 때문에 요건에 부합하는 4인을 관
찰자로 선정하였다. PGA와 SBSES의 평가항목이 일부 
중복되는 측면이 있어 각 관찰자는 PGA, SBSES 중 한 
가지 평가도구만 사용하여 치료 결과를 분석하였다. 
PGA의 경우 평가도구의 단순성으로 인해 SBSES에 비
하여 주관의 개입으로 인한 오차가 발생할 가능성이 상
대적으로 높기 때문에, 세 명의 관찰자 평가를 종합하여 
오차 범위를 줄이는 방식을 채택하였다. SBSES의 경우 
한 명의 관찰자를 배정하였기 때문에 평가 인원으로 인
한 한계가 존재할 수 있다. 하지만 PGA에 비해 SBSES
는 평가 기준이 객관적이며 세분화되어있기 때문에 주관

이 개입할 여지가 상대적으로 적은 평가도구이며, 해당 
시술 경력이 10년 이상인 한의사가 평가를 수행함으로
써 이러한 한계점을 보완하였다. 
  치료 후 PGA는 평균 3.73±0.40, 대상포진 흉터 5례
는 3.73±0.40, 수두 흉터 5례 또한 평균 3.73±0.40으
로 집계되었다. 치료 전후의 SBSES 변화를 보면 치료 전 
평균 1.60±0.60에서 치료 후 평균 4.80±0.80으로, 대
상포진 흉터 5례의 경우 치료 전 평균 1.20±0.80에서 
치료 후 평균 4.60±0.40으로, 수두 흉터 5례의 경우 치
료 전 평균 2.00±0.00에서 치료 후 평균 5.00±0.00으
로 증가하였다. 이러한 PGA와 SBSES의 수치는 치료를 
통해 유도된 피부 재생 과정을 통해 흉터가 줄어들거나 
소실되었음을 시사한다.
  한의학적 흉터 치료에 대해 높아진 관심에 비해, 이에 
관한 논문은 아직 부족한 상황이다. 따라서 지속적인 증
례 축적으로 객관성과 재현성이 높은 치료법을 개발하는 
연구가 많이 진행되어야 할 필요가 있다6). 본원은 <절개
침과 미세피부침, 약초필링을 이용한 위축성 여드름 흉
터 치료 7례 임상보고>를 통해 효과적인 흉터 치료법의 
개발과 후속 연구의 밑받침이 될 연구 성과를 공유한 바 
있다. 현재까지 한의계의 흉터 치료 증례보고는 주로 여
드름 흉터를 대상으로 이루어져 왔다6). 하지만 여드름 
이외에도 다양한 원인으로 인해 흉터가 발생할 수 있으
며, 이에 대한 한의학적 흉터 치료의 효과를 증명할 지속
적인 치료 사례의 축적이 필요하다. 본 논문은 대상포진
과 수두로 인한 흉터를 대상으로 한 연구이며, 특히 대상
포진 후 발생한 흉터에 한의학의 절개침을 적용한 최초
의 증례보고라는 것에 의의가 있다. 앞으로 다양한 원인
의 흉터 치료에 대한 추가 증례보고를 축적하는 한편, 새
로운 시술도구의 사용, 한약 복용 및 외용제 병행 등과 
같이 치료방식의 저변을 확대하는 것이 필요할 것으로 
사료된다.

Ⅴ. 결  론

  대상포진과 수두로 인한 위축성 흉터에 대해 본원의 
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절개침 시술이 갖는 효과를 알아보기 위해, PGA, 
SBSES와 같은 지표를 기준으로 치료 사례를 평가하여 
다음과 같은 결론을 얻었다. 
1. PGA를 기준으로 시술 전후를 비교 분석한 결과, 치

료 후 PGA는 평균 3.73±0.40로 흉터가 호전되었음
을 나타냈다.

2. SBSES를 기준으로 시술 전후를 비교 분석한 결과, 
SBSES는 치료 전 평균 1.60±0.60에서 치료 후 평
균 4.80±0.80로 증가하여 흉터가 호전되었음을 나
타냈다. 

  이상 본 연구를 종합할 때, 본원의 절개침 시술이 대
상포진과 수두로 인한 위축성 흉터에 효과가 있는 것으
로 판단되며, 다른 질환의 흉터 치료에도 활용할 수 있을 
것으로 사료된다.

ORCID

Hyun-Seong Kim 
(https://orcid.org/0009-0006-2263-3783)

Kyeong-Won Park 
(https://orcid.org/0009-0007-5912-0321)

Yun-Jo Lee 
(https://orcid.org/0009-0005-3022-2493)

Min-Ji Kwon 
(https://orcid.org/0009-0001-5746-6149)

Seong-Min Moon 
(https://orcid.org/0009-0007-9694-2607)

Eun-Jeong Kim 
(https://orcid.org/0009-0000-5356-6049)

Yeong-Gil Ok 
(https://orcid.org/0009-0001-3938-115X)

Ga-Hyeon Lee 
(https://orcid.org/0009-0007-3780-3041)

Hyun-Jun An 
(https://orcid.org/0009-0009-3136-779X)

Chul-Hee Hong 
(https://orcid.org/0000-0002-0265-1327)

References 

 1. Gerada C, Campbell TM, Kennedy JJ, 
McSharry BP, Steain M, Slobedman B, et al. 
Manipulation of the Innate Immune 
Response by Varicella Zoster Virus. Front. 
Immunol. 2020;11(1):1-17.

 2. Jung JY. Medical skin care. 1st ed. 
Seoul:MDworld medical book Co. Ltd. 
2010:220,221.

 3. Gupta S, Gupta S, Aggarwal K, Jain VK. 
Necrodestructive herpes zoster. Indian J 
Dermatol. 2012;57(2):136-7.

 4. Brown BC, McKenna SP, Siddhi K, McGrouth
er DA, Bayat A. The hidden cost of skin scar
s: quality of life after skin scarring. J Plast Re
constr Aesthet Surg. 2008;61(9):1049-58.

 5. Gozali MV, Zhou B. Effective treatments of 
atrophic acne scars. J Clin Aesthet Dermatol. 
2015;8(5):33-40.

 6. Jea HK, Hwang MR, Ahn JH, Jung HA. Review 
of Clinical Studies on Korean Medicine for 
Acne Scar. J Korean Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol. 2018;31(2):86-103.

 7. Pascoe VL, Enamandram M, Corey KC, Chen
g CE, Javorsky EJ, Sung SM, et al. Using the 
Physician Global Assessment in a clinical sett
ing to measure and track patient outcomes. J
AMA Dermatol. 2015;151(4):375-81.

 8. Fearmonti R, Bond J, Erdmann D, Levinson 
H. A review of scar scales and scar 
measuring devices. Eplasty. 2010;10:360,361.

 9. Arvin AM. Varicella-zoster virus. Clin 
Microbiol Rev. 1996;9(3):361-81.

10. Patel L, McGrouther D, Chakrabarty K. Evalu
ating evidence for atrophic scarring treatmen



김현성 외 9인 : 한의 피부 재생 치료로 호전된 대상포진과 수두로 인한 위축성 흉터 치료 10례

103

t modalities. JRSM Open. 2014;5(9):1-13.
11. Mekereș GM, Buhaș CL, Csep AN, Manole F, 

Iova CS, Pop NO, et al. The practical utility 
of psychometric scales for the assessment of 
the impact of posttraumatic scars on mental 
health. Front. Public Health 2023;11(110371
4):1-12.

12. Aalami HS, Balighi K, Lajevardi V, Akbari E. 
Subcision suction method:a new successful 
combination therapy in treatment of 
atrophic acne scars and other depressed 
scars. J EurAcad Dermatol Venereol. 
2011;25(1):92-9.

13. Kim HS, Park KW, Lee YJ, Choi SO, Jeong 
JY, An HJ, et al. A Seven Cases of Treating 
Atrophic Acne Scar with Subcision, 
Microneedle Therapy System and Herbal 
Peeling Therapy. J Korean Med Ophthalmol 
Otolaryngol Dermatol. 2023;36(3):140-9.

14. Li Z, Hu J, Su X, Jia X, Zhu Y. A novel 
subcision technique for effective treatment 
of depressed facial scars. J Cosmet Dermatol. 
2023;22(4):1419-21.




