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Abstract

  Objectives : This case report aims to demonstrate the effectiveness of incisional needle therapy in treating 
facial scars resulting from autoimmune disorder.
  Methods : A single case of a 29-year-old female patient with facial scars due to systemic sclerosis was treated 
with incisional needle therapy. The treatment was applied over 14 sessions from February to September 2023. The 
efficacy of the treatment was evaluated using clinical photographs and the Physician's Global Assessment(PGA).
  Results : The treatment significantly improved scar appearance and reduced blood vessel visibility. The PGA 
scores, with an average of 2.66, indicating moderate improvement.
  Conclusions : Incisional needle therapy demonstrated potential as an effective treatment for scars caused by 
autoimmune disorders, due to minimal side effects and non-interference with ongoing treatments. It offers a 
promising alternative to conventional treatments, suggesting a need for further research for wider applications.
Key words : Incisional needle therapy; Scar treatment techniques; Case reports; Facial scars; Autoimmune 

dermatopathology

ⓒ 2024 the Society of Korean Medicine Ophthalmology & Otolaryngology & Dermatology
This is an Open Access journal distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/license/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in 
any medium, provided the original work is properly cited. 



한방안이비인후피부과학회지 제37권 제1호(2024년 2월)

108

Ⅰ. 서  론

  흉터는 궤양, 상해 등으로 조직 결손이 발생한 후 몸
의 회복 과정에서 형성된다. 상처 회복은 염증, 섬유아세
포 증식, 재구성 단계를 거쳐 일어나며, 주로 콜라겐 성
분에 의해 이뤄진다. 이 과정에서 콜라겐과 엘라스틴 합
성이 감소되면 피부가 주변 조직 높이로 완전히 채워지
지 않고 함몰성 흉터가 발생될 수 있다1). 흉터는 1-2년
에 걸쳐 점차 사라지는 경우도 있으나 그 이상 지속되는 
경우 미용 측면에서 정신적 스트레스, 자신감 하락, 우울
감 등을 유발할 수 있으며 특히 안면부의 흉터는 더욱 그
러하다2,3).
  최근 삶의 질이 중요한 부분으로 떠오르며 깨끗한 피
부에 한 열망이 커짐에 따라 흉터 치료에도 다양한 치
료법이 적용되고 있다. 흉터 치료 방법으로는 레이저, 화
학적 박피, 비봉합 펀치술(punch elevation), 서브시전 
등이 있고, 필러 등을 이용하여 조직을 채우는 방법 또한 
사용된다2,4,5). 한의기관에서는 흉터에 해 미세침치료
(Microneedle Therapy System, MTS)를 포함한 마이
크로니들링, 니들을 이용한 절개침법, 약침 등이 적용되
어지고 있다6-8).
  안면부 흉터는 여드름, 상처, 수두 등에 의해 흔히 유
발되나 원판모양 홍반 루푸스나 전신 경화증 같은 자가
면역질환에 의해서도 발생할 수 있다. 스테로이드 제제 
등의 약물을 통해 면역 세포들에 의한 비정상적 자가 조
직에 한 공격을 완화하고 나면 면역 세포로 인해 손상
된 여러 장기들과 피부, 관절 등의 기능적 및 심미적 회
복이란 과제가 남게 된다. 그러나 자가면역질환 환자에
게 위에 언급한 레이저나 수술, 조직을 채우는 방법 등은 
항원 자극을 통해 질병 재활성의 우려가 있어 적용하기
에 한계점이 있다9). 이에 본 연구에서는 전신경화증으로 

인해 안면부 흉터가 발생한 환자에 해 한의학적 흉터 
치료법인 절개침법으로 치료하여 좋은 결과를 얻었기에 
이를 보고하고자 한다.

II. 증  례

1. 대상  

1) 환자 : 김OO / 여 / 29세

2) 주소증 : 미간, 코 부위의 흉터 6개 

3) 현병력 : 2016년에 원판모양 홍반 루푸스 의증 
진단받았으며, 2018년에 전신경화증으로 진단명 
변경되어 현재까지 약물로 치료 중이다. 2021년에 
해당 질환으로 인해 안면부 흉터가 발생되었다. 이
에 한 치료 원하여 2023년 2월 23일 로담한의
원 잠실점에 내원하였다. 

4) 과거력 및 가족력 : none 

5) 복용 중인 약물: 

  ① Gasmotin Tab. 5mg 1T tid/ Mosapride 
Citrate Hydrate 5.29mg

  ② Esomezol Cab. 20mg 1T qd/ S-omeprazole 
Strontium Tetrahydrate 24.6mg

  ③ Yuhan Methotrexate Tab. 2.5mg 1T qw/ 
Methotrexate 2.5mg

  ④ Sinil Folic Acid Tab. 1mg 1T qd/ Folic Acid 
1mg

  ⑤ Haloxin Tab. 200mg 1T qd/ Hydroxychloroq
uine Sulfate 200mg

  ⑥ Solondo Tab. 1T qd/ Prednisolone 5mg

2. 치료 방법

1) 시술 방법

  26G 1/2 inch 길이의 일회용 멸균 니들(BD Precisi
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on Glide Needle, Singapore)을 이용하여 흉터 아래
의 진피층과 피하지방층의 유착을 뜯어내고 이로 인해 
발생한 빈 공간에서 재생 반응을 통해 살이 차오르도록 
유도하는 절개침법을 적용하였다(Fig. 1). 바늘을 흉터 
바로 아래 부분에 횡자로 삽입한 뒤, 유착된 섬유 조직을 
끊어주고 반 편 흉터 경계를 절개하며 나온다. 이러한 
방법으로 여러 각도로 흉터에 바늘을 자입하여 최 한 
많은 섬유 조직을 끊어준다. 시술이 끝난 후에는 보릭솜
으로 지혈 후 마무리한다.

Fig. 1. 26G 1/2inch Needle Used in Procedure

2) 시술 횟수 및 간격

  2023년 2월 23일부터 2023년 9월 14일까지 피부 재
생 기간을 고려하여 2-3주 간격으로 14회 시술 시행하
였다.  

3) 시술 후 관리

  시술 24시간 이내에는 세안과 화장을 금지시켰으며, 
이후에는 가벼운 세안, 가벼운 화장을 허용하였다. 또한 
재생크림을 매일 수시로 도포하는 것을 권유하였다.

3. 평가방법

1) 임상사진

  시술 전과 4, 8, 14회 차 시술 후에 환자의 흉터 부위
를 같은 장소에서 카메라(CANON EOS 600d, TAMRO
N ZOOM LENS 18-270mm F3.5-6.3 Di II VC PZ

D)를 이용하여 촬영하였다. 정면과 45도 우측을 바라본 
뒤 측면 촬영, 총 2가지 촬영을 하였다. 

Fig. 2. Treatment Process ((A) Baseline; (B) 4th 
Treatment; (C) 8th Treatment; (D) 14th 
Treatment (End of Treatment), Photographed 
from the Front and Right Side) 



한방안이비인후피부과학회지 제37권 제1호(2024년 2월)

110

2) 관찰자 평가

(Physician’s Global Assessment, PGA)

  시술 결과 평가는 관찰자 평가를 채택하였다. 시술에 
참여하지 않은 한의사 3인에게 시술 전과 치료 후의 사
진으로 ‘변화 없음(0)/미약 호전(1)/중등도 호전(2)/현저
한 호전(3)/거의 소실(4)의 점수로 평가하도록 하였다10).

Evaluation of Improvement Points
None 0
Slight 1

Average 2
Good 3

Very good 4

Table 1. Physician’s Global Assessment (PGA)

4. 결과

  임상 사진의 각 시술 회차를 비교해본 결과, 흉터의 
깊이, 크기와 혈관 비침 정도 등에서 육안으로 확인 가능
한 변화가 관찰되었다(Fig. 2). 사례 상자로부터 절개
침법 적용 후, 붉은기로 인한 불편감에 한 보고가 있었
으며 그 외의 이상 반응은 없었다. 한의사 3인의 PGA는 
각각 2점, 3점, 3점으로 평가하여, 평균 2.66으로, 이는 
‘중등도 호전(2)’과 ‘현저한 호전(3)’의 중간 정도에 해당
한다. 

5. 윤리적 승인

  본 연구는 강동경희 학교 한방병원 기관윤리심의위
원회로부터 심의 및 동의 면제 승인을 받아 시행되었다
(KHNMCOH 2023-12-004).

III. 고  찰 

  자가면역은 면역 체계가 비정상적으로 건강한 세포와 
조직을 공격하는 상태로, 자가면역질환은 이러한 자가면
역이 기관을 공격하여 증상이 생기는 질병을 말한다. 단

일 장기를 공격하는 경우와 다발 장기를 공격하는 경우
가 있다11). 본 논문 사례 상자의 병력에 해당하는 원판
상 홍반 루푸스(Discoid Lupus Erythematosus, DLE)
와 전신경화증은 다발 장기를 공격하는 질환으로 피부를 
공격하는 경우 영구적인 흉터를 남길 수 있다. DLE와 
전신경화증 모두 결합조직에서 면역계 이상이 나타나 임
상 증상이 비슷하여 초기 진단 시 구분이 어렵고12), 본 
증례의 환자 역시 이러한 이유로 진단명이 DLE에서 전
신경화증으로 변경이 있었다.
  DLE의 원판상 병변은 두피, 얼굴, 귀, 목 등에서 주로 
나타난다. 피부 병변은 초기 반점 형태로 시작되어 점차
적으로 동전 모양의 원판 모양으로 퍼진다. 원판의 중심
부는 색소가 부족해지고 조직이 위축되게 되는데, 이는 
결국 함몰된 흉터를 만들어낸다12). 전신경화증은 비정상
적인 면역 반응으로 콜라겐의 과잉 생산과 축적으로 인
해 피부가 딱딱해지고 만성적으로 파인 흉터를 유발할 
수 있다13).
  자가면역질환을 현병력으로 가진 환자의 흉터 치료는 

중적으로 시행되어지는 치료법을 선택하기엔 비정상
적 염증 반응을 유발할 수도 있다는 위험이 따른다. 약물
을 통해 자가면역질환을 조절하고 있지만 일상생활에도 
주의가 필요하기 때문이다. 심미적 회복을 위한 흉터 치
료법을 선정함에 있어, 자가면역질환으로 인한 증상을 
악화시키지 않고 부작용이 적은 치료법을 선정하는 것이 
환자에게는 중요한 요소였다9).
  레이저 시술의 경우 자외선과 가시광선으로 인한 광손
상을 일으킬 수 있고, 광민감성, 색소 침착, 피부 장벽의 
손상의 가능성이 있어 자가면역질환 환자에 적용하기에 
어려움이 있다5,14). 또한 수술이나 필러와 같이 조직을 
채우는 방법은 육아종 형성을 동반한 염증, 이물 반응 및 
감염을 일으킬 수 있어 자가면역질환이 비활성 상태이거
나, 면역 억제 약물을 복용하지 않을 때 권유된다9).
  반면 사례에서 시행된 절개침법은 서브시전의 일종으
로, 한의학에서 鋒鍼의 발전된 형태라 볼 수 있다. 《黃帝
內經․靈樞․九鍼論》에는 “四曰鋒鍼, 取法於絮鍼, 筩其身, 鋒
其末, 長一寸六分, 主廱熱出血.”이라 하여 날카로운 침 끝
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을 이용하여 피부를 뚫고 들어가 瘀血 등의 막힌 것을 풀
어주는 것이 비정상적인 섬유를 끊어내는 현 의 절개침
법의 흉터 치료 원리와 유사하다15).
  절개침법은 순수히 물리적 방법으로 피부에 상처를 내
고 회복 과정을 통해 콜라겐 생성을 유도해 내기에 피부 
장벽과 각질층의 손상을 일으키지 않는다는 장점이 있다
5). 인체의 자연적인 상처 회복 시스템을 이용하기 때문
에 부작용이 적다는 것이 자가면역질환 환자에게 적용하
기 적합하다고 보여진다14). 또한 복용하고 있는 약물과 
병행 치료 가능하다는 것도 자가면역질환 환자에게 긍정
적으로 작용할 수 있다.
  자가면역질환 환자의 흉터 치료 계획은 환자의 상태, 
흉터가 있는 신체 부위, 동반 질환, 현재의 치료 내용 등
을 고려하여 수립해야 한다. 자가면역질환으로 인한 증
상을 유발하지 않으면서도, 추가적 약물 사용의 한계가 
있어, 흉터 치료를 위한 선택지가 많지 않다. 이에 따라 
자가면역질환 환자의 흉터 치료에 한의학의 절개침법을 
적용함을 최초 보고한 것에 본 논문의 의의가 있다. 
  현재 한의계에 보고되어진 절개침법이 적용된 흉터 치
료는 여드름 흉터와 수두 흉터가 부분이다7,8,16). 자가
면역질환을 포함하여 다른 원인으로 인해 발생한 흉터 
치료에 한 사례 보고는 거의 없어 본 논문의 의의가 있
으나, 흉터의 원인에 따라 절개침법의 적용이 어떠한 차
이가 있는지에 해서는 추가적인 연구가 필요하다. 또
한 본 논문은 1례에 그쳤기에 일반화가 어렵다는 한계점
이 있다. 본 연구를 참고하여 앞으로 한의기관에서 자가
면역질환 환자의 흉터치료 및 기타 안면부 흉터에 적극
적인 치료가 시행되길 바라는 바이다.  

IV. 결  론

  본 연구는 자가면역질환으로 인해 안면부에 흉터가 생
긴 환자 1례에 한방 절개침법의 유효성을 확인하였기에 
보고하는 바이다. 향후 추가적인 흉터 치료에 한 증례 
보고 및 한방 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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