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Abstract

  Objectives : This case report presents a three-step integrative treatment protocol for hypertrophic scarring 
involving subcision (dochim), Q-switched Nd:YAG laser therapy, and polydeoxyribonucleotide (PDRN) 
pharmacopuncture. 
  Methods : A 26-year-old male with a post-surgical facial hypertrophic scar received sequential treatment: 
subcision to release fibrotic adhesions, 1064-㎚ Nd:YAG laser therapy (spot size 7㎜; fluence 2.07–2.59J/㎠; 
frequency 5–7㎐) until delayed petechiae appeared, and 2 mL of PDRN pharmacopuncture to promote VEGF 
expression and fibroblast activation. Outcomes were assessed using SBSES, QIS, and a Likert scale for patient 
satisfaction.
  Results : After two months, SBSES improved from 3 to 1, QIS from 3 to 4, and patient satisfaction from 4 
to 5. No adverse events were observed.
  Conclusions : This case suggests that combining subcision, Nd:YAG laser, and PDRN pharmacopuncture 
may offer an effective integrative strategy for hypertrophic scar management. Further studies are needed to 
validate these findings
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Ⅰ. 서  론

  흉터는 궤양이나 외상 등으로 조직 결손이 발생한 
뒤, 상처 치유 과정에서 형성되는 섬유성 조직이다. 
상처 치유는 염증기, 섬유아세포 증식기, 재형성기의 
3단계를 거치며 진행되는데, 이 과정에서 콜라겐의 합
성과 제거가 균형을 이루지 못할 경우 비정상적인 콜
라겐 침착이 지속되어 비후성 흉터나 켈로이드로 발
전할 수 있다. 흉터는 단순히 미용적인 문제를 넘어서 
정신적 스트레스, 자신감 저하, 우울감 등을 초래하여 
삶의 질을 크게 저하시킬 수 있으며, 특히 안면부에 
발생한 흉터는 그 영향이 더욱 크다1,2).
  현재 비후성 흉터와 켈로이드의 치료는 주로 임상 
경험에 의존하고 있으며 확립된 가이드라인은 없는 
실정이다. 현재의 보존적 치료 방법으로는 압박요법, 
실리콘 시트, 국소 연고, 병변 내 스테로이드 주사, 서
브시전, 레이저 치료 등이 사용된다2,3).
  도침을 통한 서브시전(Subcision)은 날이 있는 특
수 침을 이용해 병변 내 섬유성 유착을 절개· 박리함
으로써 진피 내에서 병리적 콜라겐 섬유를 선택적으
로 파괴하고, 이로 인한 미세 출혈을 통해 성장인자 
및 사이토카인의 방출을 유도하여 새로운 콜라겐 재
배열을 촉진하는 치료법이다. 이러한 치료는 흉터의 
부피를 감소시키고 조직의 유연성을 개선하는 효과가 
있다고 보고된다. 서브시전은 흉터 조직의 콜라겐 유
착을 물리적으로 박리하여 흉터를 개선하는데, 최근에
는 이를 NAFL과 병합하여 더욱 우수한 임상적 결과
가 보고된 바 있다4).
  비박피성 프락셔널 레이저(Nonablative fractional 
lasers, NAFLs)는 표피 손상을 최소화하면서 진피층
에 미세 열 손상 구역(MTZ)을 형성하여 콜라겐 리모
델링을 촉진하고 빠른 회복을 유도한다5). Fulchiero

등은 1320㎚ Nd:YAG 기반 NAFL과 서브시전을 병
행한 치료가 단독 치료보다 흉터의 질감, 색소, 외관 
개선에서 우수한 효과를 나타냈다고 보고하였다6).
  한편, Polydeoxyribonucleotide (PDRN)는 아데
노신 A₂A 수용체를 통해 VEGF 분비를 촉진하고 섬유
아세포 활성화, 콜라겐 및 엘라스틴 합성을 유도함으
로써 상처 치유 및 조직 재생에 긍정적인 효과를 보이
는 것으로 알려져 있다7,8).
  이에 본 연구에서는 안면부 열상 봉합술 후 발생한 
비후성 흉터 환자를 대상으로 우선 도침을 통한 서브
시전으로 콜라겐 유착을 박리하고, 이후 Nd:YAG 기
반 NAFL을 통해 콜라겐 재형성 및 리모델링을 유도
하며, PDRN 약침(연아약침TM)으로 VEGF 분비 및 섬
유아세포 활성화를 촉진하는 3단계 통합 치료 프로토
콜을 적용하였다. 또한 피부 진단기(Janus® pro 
hybrid)를 통한 객관적 분석을 바탕으로 치료의 유효
성과 안전성을 평가하였다.
  지금까지 국내 한의학 분야에서는 위축성 흉터에 
대한 치료 사례는 보고된 바 있으나, 비후성 흉터에 
대한 치료 사례는 보고되지 않았다. 또한 도침, 
NAFL, PDRN 약침을 순차적으로 연계한 3단계 통합 
치료 프로토콜을 적용한 임상 보고 역시 찾아볼 수 없
었다. 이에 본 연구에서는 이러한 통합 치료를 통해 
유의한 임상적 개선을 확인하였기에 이를 보고하는 
바이다.

Ⅱ. 증  례

1. 성명 : 성○○

2. 성별/나이 : M/25

3. 주소증 : 안면부 열상 봉합 시술 후 발생한 비후성 
흉터
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4. 발병일 : 2024년 8월

5. 현병력 : 환자는 1년 전 농구경기 도중 눈 가쪽이 
찢어지는 상처를 입어 성형외과에서 봉합술을 받
은 이후 비후성 흉터가 생겼다. 타 의료기관에서 
진료를 받은 적은 없으며, 외모에 관심이 많은 편
이어서 평소 흉터가 신경이 쓰이는 편이었다고 한다.

6. 과거력 : 별무

7. 가족력 : 별무

8. 사회력 : 별무

9. 치료 내용

1) 도침을 통한 서브시전(Subcision) 

  시술 전 시술을 담당한 한의사가 국소마취의 필요
성을 판단하여 외용 마취제인 엠마오® 5% 크림(알리
코제약)을 사용하여 20분간 국소 마취를 시행한 뒤, 
무균장갑 착용 후 포비돈요오드액 10%로 시술 부위
를 소독하였다. 이후 우전도침TM(0.40㎜ × 40㎜)을 
이용해 흉터 부위 진피 내 콜라겐 유착을 박리하였다. 
콜라겐 유착이 주로 진피 내에 위치함을 고려하여 刺
入시 도침 날이 피부와 거의 수평을 이루도록 斜刺 하
였으며 피부 표면으로부터 깊이가 0.5㎜를 넘지 않도
록 하여 도침 날이 진피 내에서만 움직이도록 유도하
였다. 또한 다양한 방향으로 提揷하여 꼼꼼히 유착을 
절단하되, 刺入되는 날의 길이가 5㎜를 넘지 않도록 
주의하여 안구 손상을 방지하였다. 시술 후에는 포비
돈요오드액 10%로 재소독을 시행하였다.

2) 레이저 치료

  Q-Switched Nd:YAG 레이저(PeaklightTM, (주)엘
트라 글로벌)의 1064㎚ 파장, 비박피성 프락셔널 모
드(MLA 프락셔널 핸드피스(NAFR))를 이용하였다. 
spot size: 7㎜, fluence: 2.07-2.59J/㎠, frequency: 

5-7㎐로 치료후 병변 주변 피부에 delayed 
petechiae가 나타날 정도로 병변 부위를 1–2회 중첩 
조사하였다.

3) PDRN 약침 치료

  PDRN 약침은 한약재 중 하나인 연어의 생식세포
(정소, 정액 등)에서 추출한 저분자량 DNA로, 퓨린 
및 피리미딘 뉴클레오타이드들이 인산다이에스터 결
합으로 연결된 약 50-2000 염기쌍 길이의 중합체로 
구성된다9). 본 증례에서는 AJ탕전원에서 조제한 
PDRN 약침액(연아약침TM) 2㎖, 1vial를 34gauge x 
2㎜ needle을 이용하여 환자의 흉터 부위에 주입하였다.

10. 평가방법

  치료 전후 흉터의 외관 변화를 평가하기 위해 피부 
진단기(Janus® Pro Hybrid, PIE)를 사용하여 임상 
사진을 촬영하였고, 이를 기반으로 SBSES(Stony 
Brook Scar Evaluation Scale)를 통해 객관적 평가
지표를 산출하였다. SBSES는 색소 침착, 혈관 확장, 
두께, 연속성, 외형 등 5개 항목을 각각 0점(정상에 
가까움)에서 1점(비정상 소견 있음)점으로 평가하여 
총점 0-5점으로 산출되며, 점수가 낮을수록 미용적으
로 우수한 상태를 의미한다13). 또한 치료 전후의 개선 
정도를 정량화하기 위해 QIS(Quartile Improvement 
Scale)를 병행하여 평가하였으며, 이는 병변부의 시각
적 비교를 통해 0점(0%, 개선 없음), 1점(1%-25%, 
불량), 2점(26%-50%, 보통), 3점(51%-75%, 양호), 4
점(76~100% 우수)으로 점수를 부여한다. 아울러 환
자의 주관적 만족도는 0점(매우 불만족)에서 5점(매우 
만족)까지의 Likert 척도를 사용하여 조사하였다.

11. 치료경과 

1) 2025년 2월 20일(내원 1일차) 
(Fig. 1, Table 1) 

  SBSES 3점, 주관적 만족도(Likert 척도) 4점
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Fig. 1.

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Evaluation Item 2025.02.20 2025.03.21 2025.07.04

Pigmentation 1 point 0 points 0 points

Vascularity 1 point 0 points 0 points

Thickness 0 points 0 points 0 points

Surface Regularity 0 points 0 points 0 points

Overall Appearance 1 point 1 point (mild) 0 points

Total Score 3 points 1 point 0 points
* SBSES Score: Stony Brook Scar Evaluation Scale Score

Table 1. Changes in *SBSES Score of the Hypertrophic Scar After Treatment  

  SBSES 항목별: 색소 침착 1점, 혈관 확장 1점, 두
께 0점, 연속성 0점, 외관 1점 → 총 3점

2) 2025년 3월 21일(재진) (Fig. 2, Table 1)

  SBSES 1점, QIS 3점, 주관적 만족도(Likert 척도) 
5점
  SBSES 항목별: 색소 침착 0점, 혈관 확장 0점, 두
께 0점, 연속성 0점, 외관 1점 → 총 1점

3) 2025년 7월 4일(사진 촬영 후 경과 관찰) 
(Fig. 3, Table 1)

  SBSES 0점, QIS 4점, 주관적 만족도(Likert 척도) 
5점
  SBSES 항목별: 색소 침착 0점, 혈관 확장 0점, 두
께 0점, 연속성 0점, 외관 0점 → 총 0점

Ⅲ. 고  찰

  수술 후 흉터(post-surgical scar)는 외과적 절개나 
봉합 부위의 조직 재생 과정에서 진피층 섬유성 조직
이 과도하게 증식하여 발생하는 병변으로, 육안적으로
는 융기, 발적, 색소 변화, 조직 경화 등의 형태로 나
타난다. 정상적인 상처 치유는 염증기, 증식기, 재형
성기의 과정을 거치며 균형 있는 콜라겐 대사가 이루
어지지만, 외과적 자극, 감염, 유전적 요인 등으로 인
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해 이 균형이 붕괴되면 진피 내에서 비정상적인 콜라
겐 침착이 지속되어 비후성 흉터(hypertrophic scar)
나 켈로이드(keloid)로 이어질 수 있다1,2,8).
  조직학적으로 비후성 흉터는 진피 내에서 비교적 
평행하고 물결 모양의 콜라겐 섬유가 상처 경계 내에 
국한되어 증식한 것이 관찰된다. 켈로이드는 무질서하
거나, 표피와 피부 장력선에 평행하게 배열된 두꺼운 
콜라겐 섬유가 상처 경계를 넘어 확장한다. 둘 모두 
콜라겐 증식이 진피층에 국한되나 병리적 섬유화와 
관련된 만성 염증이 동반된다10). 특히 안면부에 형성
된 흉터는 기능적 문제 뿐 아니라 미용적, 심리적 영
향을 더욱 크게 미칠 수 있어 환자의 삶의 질 저하로 
이어질 수 있다1,2).
  본 연구에서 대상으로 한 병변은 안면부 열상에 대
한 봉합술 이후 상처 경계 내에 국한되어 융기된 형태
로 발생한 비후성 흉터로, 상처 경계를 넘어 성장하는 
켈로이드와는 구분된다.
  비후성 흉터에 대한 치료는 실리콘 시트, 압박요법, 
병변 내 스테로이드 주사, 서브시전, 레이저, 수술적 
절제, 방사선 치료 등으로 다양하지만, 일부 방법은 
재발률이 높거나 부작용 발생 가능성이 있으며, 치료 
근거가 부족하다는 지적이 있다. 예를 들어, 스테로이
드 병변 내 주사는 반복 시 피부 위축, 색소 변화, 모
세혈관 확장 등의 부작용이 발생할 수 있고, 재발 가
능성도 보고되고 있다11). 이에 따라 최근에는 피부 구
조의 손상을 최소화하면서 진피 내 재형성을 유도하
는 방식의 비침습적 또는 병합 치료 전략이 제안되고 
있다.
  본 증례에서는 도침치료(Subcision), Nd:YAG 기
반 비박피성 프락셔널 레이저(NAFL), 그리고 PDRN 
약침을 연계한 3단계 통합 치료를 통해 안면부 비후
성 흉터에 개선 효과를 보였으며, 시각적 외관 및 환
자 만족도 모두에서 긍정적인 결과를 확인하였다. 참
고로, 본 증례에서는 한약 복용은 시행하지 않았다.
  도침은 한의학 고유의 치료법으로, 경피·경근·경맥
에 刺入하여 유착된 연부조직을 박리하고 병변을 치료

하는 기전으로 이해된다. 이는 고대 陶磁器片과 鈹鍼
에서 유래하여 《黃帝內經》을 비롯한 고문헌에 다수 기
록되어 있으며, 현대까지 임상에서 활발히 사용되고 
있다. 이러한 도침을 이용한 흉터치료는 자락사혈과 
유사하게 국소적으로 미세한 출혈을 유도하여 정체된 
혈류를 소통시키고, 이를 통해 혈소판유래성장인자
(PDGF) 등 다양한 성장인자를 활성화함으로써 조직 
재생과 콜라겐 합성을 촉진한다12). 서브시전
(subcision)으로 불리기도 하며, 진피 또는 진피-피하
경계부에 바늘을 삽입해 병리적으로 유착된 섬유조직
을 기계적으로 절단함으로써 국소적인 유착 해리를 
통해 조직의 긴장과 구축을 완화시키고 새로운 재생 
공간을 확보하는 데 기여한다4).
  이후 적용한 1064㎚ 파장의 Nd:YAG 기반 NAFL
은 진피에 국소적 열 손상 구역(MTZ, microscopic 
thermal zone)을 형성하여 콜라겐 변성과 리모델링
을 유도하면서도 표피 손상을 최소화한다는 점에서 
기존 박피성 레이저 대비 안전성이 높다. 특히 
Nd:YAG 레이저는 비교적 긴 파장을 가져 진피 깊은 
층까지 침투가 가능하며, 흉터와 같은 진피 병변의 개
선에 적합하다4). Fulchiero 등의 연구에서는 서브시
전과 NAFL 병합 치료가 단독 치료에 비해 흉터의 질
감, 색소, 외형 측면에서 개선 효과가 뛰어났다고 보
고된 바 있다6).
  NAFL 시술 후에는 조직 재생과 회복을 촉진하기 
위해 PDRN 약침을 병변 부위에 주입하였다. 
PDRN(polydeoxyribonucleotide)은 아데노신 A2A 
수용체를 통해 VEGF(혈관내피성장인자) 발현을 증가
시키고 섬유아세포를 활성화하여 콜라겐 및 엘라스틴 
생합성을 유도하며, 전반적인 조직 회복을 가속화하는 
작용을 한다7,8). 기존 연구에 따르면, PDRN은 화상, 
방사선 피부염, 수술 후 상처 등 다양한 손상 모델에
서 항염증 및 재생 촉진 효과를 보여준 바 있다8).
  치료 효과는 SBSES(Stony Brook Scar Evaluation 
Scale)와 QIS(Quartile Improvement Scale)를 활
용해 평가하였다. SBSES는 흉터의 색소, 혈관확장, 
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두께, 연속성, 외형 등 다섯 항목에 대해 0-1점으로 
평가하여 총점 0-5점으로 산출되며, 점수가 낮을수록 
미용적으로 우수한 상태임을 의미한다13). 본 증례에서
는 내원당일 SBSES 3점, 1개월 시점에서 1점, 5개월 
시점에서 0점으로 개선되었다. QIS는 치료 전후의 시
각적 비교를 통해 개선 정도를 0점(0% 개선 없음)에
서 4점(76-100% 우수)까지 평가하는 지표로, 본 증
례에서는 1개월 시점에서 QIS 3점, 5개월 시점에서 
4점으로 평가되었으며, 주관적 만족도 또한 4점에서 
5점으로 증가하였다.
  본 증례는 도침–NAFL–PDRN이라는 상호 보완적 
기전을 가진 치료법을 병합하여, 기존 단일 치료의 한
계를 극복하고 비후성 흉터에 대한 새로운 통합 치료 
모델을 제시했다는 점에서 의의가 있다. 기존 연구에
서 서브시전과 NAFL을 병합한 치료 사례는 일부 보
고된 바 있으나, 본 증례와 같이 도침을 이용한 서브
시전, Nd:YAG 기반 NAFL, PDRN 약침을 순차적으
로 적용한 3단계 통합 치료 사례는 국내·외 문헌에서 
확인되지 않았다. 따라서 본 증례는 향후 비후성 흉터 
치료에서 침 치료와 레이저, 조직 재생 약침을 융합한 
새로운 치료 전략으로서의 가능성을 시사하는 선도적 
사례로 평가될 수 있다. 다만 본 연구는 단일 증례에 
국한된 결과이므로 향후 유사 환자군을 대상으로 한 
전향적 연구와 장기 추적 관찰을 통해 이를 보완할 필
요가 있을 것으로 생각한다.
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  본 연구는 환자의 자발적 동의하에 수행되었으며, 
진료 정보 수집 및 활용, 사진 촬영 및 연구 목적 활
용에 대한 동의를 사전에 확보하였다. 환자에게는 개
인정보 제공을 거부할 권리와 그로 인한 불이익이 없
음을 고지하였으며, 모든 데이터는 본 연구 목적 이외
에는 사용되지 않았다.

저자 기여도

  모든 저자는 본 연구에 참여하였으며, 김시연, 이서
용은 논문 작성에 동등하게 기여하였다.

ORCID

Siyeon Kim 
(https://orcid.org/0009-0001-5270-1496)

Seoyong Lee 
(https://orcid.org/0009-0007-3712-1032)

Woohyun Seong 
(https://orcid.org/0009-0000-0855-9499)

Dowon Gwak 
(https://orcid.org/0009-0000-3156-4368)

Jaehyun Lee 
(https://orcid.org/0009-0009-6696-5300)

Ⅳ. 참고문헌

 1. Noh H, Kim H, Shim J, Oh SJ, Park J, Lee 
D, et al. Bleomycin intralesional injection 
in keloids and hypertrophic scars 
unresponsive to previous corticosteroid 
intralesional injection and/or laser 
treatment: a case series and review of the 
literature. Korean J Dermatol. 2023;61(7): 
437-42.

 2. Cho JY, Lim TK, Kim MH. A case report 
on scars from autoi㎜une disorder treated 
with incisional needle therapy. J Korean 
Med Ophthalmol Otolaryngol Dermatol. 
2024;37(1):107-12.

 3. Tuckey C, Kohut S, Edga DW. Efficacy of 
acupuncture in treating scars following 



김시연 외 3인 : 도침 서브시전, Q-switched Nd: YAG 레이저, PDRN 약침을 이용한 3단계 통합 치료 프로토콜에 의한 수술 후 비후성 흉터 치험 1례

191

tissue trauma. Scars Burn Heal. 2019;5: 
1-12. 

 4. Dadkhahfar S, Robati RM, Gheisari M, 
Moravvej H. Subcision: Indications, adverse 
reactions, and pearls. J Cosmet Dermatol. 
2020;19(5):1029–38.

 5. Gokalp H. Evaluation of nonablative 
fractional laser treatment in scar 
reduction. Lasers Med Sci. 2017;32: 
1919-25.

 6. Fulchiero GJ Jr, Parham-Vetter PC, Obagi 
S. Subcision and 1320-nm Nd:YAG 
nonablative laser resurfacing for the 
treatment of acne scars: A simultaneous 
split-face single patient trial. Dermatol 
Surg. 2004;30(10):1356–60.

 7. Squadrito F, Bitto A, Irrera N, Pizzino G, 
Pallio G, Minutoli L, et al. Pharmacological 
activity and clinical use of PDRN. Front 
Pharmacol. 2017;8:224.

 8. Akaberi S M, Sharma K, Ahmadi-Ashtiani 
H R, Hedayati M. Polydeoxyribonucleotide 
in Skincare and Cosmetics: Mechanisms, 
Therapeutic Applications, and Advancements 
Beyond Wound Healing and Anti-aging.J 
Skin Stem Cell.2025;12(1):1-10.

 9. Kim YH, Lee JH, Min KH, Hong SH, Lee 
WM, Jun JH. The wound healing effect of 
PDRN (polydeoxyribonucleotide) material 
on full-thickness skin defect in the mouse. 
Arch Plast Surg. 2010;37(3):220–6.

10. Ogawa R. Keloid and hypertrophic scars 
are the result of chronic inflammation in 
the reticular dermis. Int J Mol Sci. 
2017;18(3):606.

11. Monstrey S, Middelkoop E, Vranckx JJ, 

Bassetto F, Ziegler UE, Meaume S, et al. 
Updated scar management practical 
guidelines: Non-invasive and invasive 
measures. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 
2014;67(8):1017–25.

12. Min DL, Lee SY, Kim SM, Lee BH. A case 
report of facial atrophic scar treated by 
incisional needling. J Korean Med 
Ophthalmol Otolaryngol Dermatol. 2015; 
28(2):114-23.

13. Singer AJ, Arora B, Dagum A, Valentine S, 
McClain SA. Development and validation 
of a novel scar evaluation scale. Plast 
Reconstr Surg. 2007;120(7):1892-7.




