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Abstract

  Objectives : The objective of this study was to report the efficacy of the Crucial Incision Acupuncture 

Therapy(CIAT) for removing melanocytic nevi.

  Methods : CIAT is penetration acupuncture to remove a lesion by sticking needles like cross-shape. We used 

the CIAT for treating one patient with melanocytic nevi, and then we investigated efficacy and side effect for 

about 5 months.

  Results : In 16 melanocytic nevuses treated with CIAT, one of the nevuses recurred after about 3 months. 

And hyperpigmentation lasted for about 2-5 months was caused after the CIAT.

  Conclusions : In Korean medicine, the CIAT might be used for treating melanocytic nevi. But additional 

studies might be needed for improvement of treatment effect.
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Ⅰ. 서  론

  멜라닌 세포성 모반은 멜라닌세포 계통에서 유래

한 세포(모반 세포)로 이루어진 양성 종양을 총칭하

며, 그 중에서도 후천멜라닌세포성모반은 매우 흔한 

양성 종양으로 대부분의 사람들이 몇 개씩 가지고 

있는 색소모반이다1). 흔히 점으로 불리며, 악성화의 

가능성을 배제하면 거의 대부분 치료가 필요하지 않

으나 대개 미용적인 목적으로 제거를 원하여 양방의 

임상 피부관리에서는 자주 접할 수 있는 피부질환이

다.

  현대의학의 멜라닌 세포성 모반의 제거는 과거에

는 수술적 제거, 화학 박피술, 전기소작법, 냉동요법 

등으로 이루어졌으나, 최근에는 간단히 시술할 수 

있고 여러 병변을 짧은 시간에 제거하면서 좋은 결

과를 보이는 레이저를 많이 이용하고 있는 추세이다2).

  한의학에서 멜라닌 세포성 모반은 黑子와 가장 유

사하다고 볼 수 있다. 黑子는 ‘대부분 날 때부터 있

으나 뒤늦게 사춘기 드물게 노년기에 나타나기도 하

는 검은 색깔의 사마귀 모양의 기미로 안면부의 흑

갈색의 편평한 융기상태3)’로 형태학적 묘사가 색소

성 모반과 상당히 유사하다. 黑子의 원인은 風邪變

生4) 혹은 足少陰腎經의 濁氣가 肌膚에 몰려 발생하

는 것3)으로 보며, 取痣餠藥, 去黑靨子方5), 爐灰膏6), 

石灰7) 등을 이용한 외치법을 사용해 치료하였다.

  최근 한의학에서 멜라닌 세포성 모반의 치료와 관

련한 연구는 찾기 어려운 실정이다. 현재 한의학에

서의 멜라닌 세포성 모반의 제거와 관련하여 보고된 

국내외 문헌은 조8) 등이 발표한 한의원 침술을 이용

한 색소성 모반의 제거 후 발생한 다발성 반흔에 대

한 보고가 유일하다. 이에 저자는 미용 목적의 멜라

닌 세포성 모반의 제거를 위하여 전주 피브로 한의

원에 내원한 환자에게 《治腫秘方》9),《實驗單方》10) 

등에 소개된 바 있는 외과적 치료법인 십자절개침법

으로 치료 후 추적 관찰을 시행하여 양호한 치료 결

과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다. 

Ⅱ. 증  례

1. 증례의 일반적 사항

1) 환자 : 김○○, 여성, 92년생(만 23세).

2) 주소증 : 안면부의 멜라닌 세포성 모반.

3) 발병일 및 현병력 : 좌측 아래턱 부위 직경 9

㎜ 가량의 모반은 선천적으로 발생. 이후 중학생 

무렵부터 안면부에 색소성 모반 다발함. 별다른 

치료 경력 없음.

4) 치료 기간 : 2015년 5월 28일 시술. 이후 10월 

31일까지 환자 상황에 따라 1-2개월 단위로 내

원하게 하여 회복 경과 및 부작용 관찰.

5) 과거력 : 특이사항 없음.

6) 가족력 : 특이사항 없음.

2. 치료 방법

  환자의 코 부위 3개, 좌측 입술 위 4개, 우측 안

면 5개, 좌측 안면 4개의 총 16개의 멜라닌 세포성 

모반에 다음과 같이 시술하였다.

  시술할 부위에 마취연고(리도카인 9%)를 도포 후 

랩핑하였다가 30분 후 닦아내고 0.3×40 ㎜의 일반 

호침을 색소성 모반의 경계선에서 천자하여 반대편 

경계선 쪽으로 투자시켰다. 두 개의 침이 십자 모양

이 되도록 자입하는데, 모반이 큰 경우 3개를 자입

하였다. 이후 침의 교차점 밑으로 멸균된 실을 감아 

양 끝을 잡아당겨 모반을 절제하였다(Fig. 1). 시술 

후 소독된 거즈로 시술한 부위를 압박하여 지혈시키
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고, 얇은 습윤성 반창고를 시술 부위에 붙여 1일 

2-3회, 7일 이상 갈아 붙이도록 하였다. 시술 후 탁

리소독음1)을 2일분 처방하여 같이 복용하게 하였다. 

치료 부위의 색소침착을 막기 위해 자외선 차단제 

도포를 권장하였다.

  대부분의 모반은 직경 2-3㎜ 내외였으며, 좌측 아

래턱에 위치한 모반의 크기가 직경 약 9㎜로 가장 

컸다.

3. 치료 경과(Table 1)

1) 15년 5월 28일 - 6월 8일

  시술 후 시술 부위 주변으로 약한 발적, 부종 및 

따끔거리는 통증이 발생하였다가 3-4일 내에 가라앉

았다. 6월 8일 재내원 시 모든 시술 부위의 재상피

화를 관찰할 수 있었다(Fig. 2, 3).

2) 15년 7월 22일

  경과 관찰을 위하여 재내원하도록 하였다. 대부분

의 모반이 양호하게 제거되었으나, 우측 광대 부위 

3군데의 시술 부위에서 약한 염증 후 색소침착이 관

찰되었다. 좌측 아래턱 부위 직경 9㎜의 비교적 큰 

모반(13번)의 시술처는 다소 회복이 덜 되어 선홍빛

을 띈 상태였으나 흉터 조직의 과형성 등은 관찰되

지 않았다(Fig. 4).

3) 15년 8월 26일

  좌측 아래턱 부위 모반(13번)의 시술처는 점차 회

복되면서 약하게 색소 침착되었다. 코 끝 모반(2번)

의 재발이 관찰되어 재시술을 권하였으나 환자가 원

하지 않았다. 그 외 시술 부위에서는 색소 침착이나 

흉터, 모반의 재발 등 부작용은 관찰되지 않았다

(Fig. 5).

* 黃耆 12g, 人參·白芍藥·當歸·白朮·白茯苓·陳皮·連翹·金銀

花 各 4g, 白芷·甘草 各 2g 

4) 15년 10월 31일

  좌측 아래턱 부위 모반(13번)의 시술처가 양호하

게 회복되었고, 재발한 모반(2번) 외 시술 부위에서 

모반의 재발이나 기타 이상 반응은 보이지 않았다

(Fig. 6).

Ⅲ. 고  찰

  멜라닌 세포성 모반은 멜라닌세포 계통에서 유래

한 세포(모반 세포)로 이루어진 양성 종양을 총칭한

다. 모반세포의 기원에 대해서는 여러 가지 이론이 

있는데, 첫째, 표피의 멜라닌세포의 변형과 진피내로

의 이동, 둘째, 표피 멜라닌세포와 신경 슈반세포로

부터의 이중 기원, 셋째, 양성 과오종 변화, 마지막

으로 신경능세포, 즉 멜라닌모세포의 양성 증식 등

을 들 수 있다. 대개 선천 또는 후천 모반으로 대별

하는데 세분하면 경계모반, 진피내모반, 복합모반으

로 크게 나뉘며 Spitz 모반, 형성이상모반 등의 특

수한 변형도 있다. 악성화의 가능성을 배제하면 거

의 대부분 치료가 필요하지 않으나 대개 미용적인 

목적으로 제거를 원한다1).

  현대의학의 멜라닌 세포성 모반의 제거는 과거에

는 수술적 제거, 화학 박피술, 전기소작법, 냉동요법 

등으로 이루어졌으나, 최근 레이저 시술이 도입되면

서 양방에서는 비교적 간단하고 안전하게 색소성 모

반을 제거하고 있다2).

  한의학 문헌에 나타나는 과색소 침착증은 《黃帝

內徑․素問》에 수록된 面塵 이래, 黑䵳, 䵟點, 面黑, 

面䵟䵳, 雀卵, 斑䵟䵳, 黶子, 雀斑, 黧黑斑, 䵟黯, 

黧黑䵟䵳, 黑斑, 黑子, 黑痣 등이 있다11). 雀斑은 

안면부, 목, 손등 등에 芝麻와 같은 형태로 흩뿌려

져 있으며 융합되지 않고, 경계가 분명하고 피부에 

돌출되지 않으며 햇빛을 쐬면 현저해진다는 특성이 

있어 색소성 모반보다는 주근깨(Freckle)와 좀 더 유

사점을 갖는다12). 그 외에 주로 婦女에게 많이 발생
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Fig. 1. Treating Melanocytic Nevi with Crucial Incision Acupuncture Therapy

Fig. 2. Melanocytic Nevi before Treatment

Fig. 3. After Crucial Incision Acupuncture Therapy.

Fig. 4. 2 Months after Treatment, Hyperpigmentation of some Treatment Sites was Observed.

Fig. 5. 3 Months after Treatment, One of the Nevuses(2nd treatment site) on the Nose 
Recurred and Hyperpigmentation of 13th Treatment Site was Lasted.

Fig. 6. 5 Months after Treatment, Hyperpigmentation of 13th Treatment Site Disappeared.
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Table 1. State of Treatment Site.

Date State of Treatment Site

28th May - 8th June
Mile redness, selling and pain on the treatment site was subsided within 3-4days. On 
8th June, reepithelialization in all treated area was observed.

22th July
About 2 months after treatment, hyperpigmentation of some treatment sites(9th, 10th, 
11th, 13th) was observed.

26th August
About 3 months after treatment, one of the nevuses(2nd treatment site) on the nose 
recurred and hyperpigmentation of 13th treatment site was lasted.

31the October 5 months after treatment, hyperpigmentation of 13th treatment site disappeared.

하는 짙은 색소반으로 묘사되는 《黃帝內徑․素問》의 

面塵, 《諸病源候論 面奸黑䵳候》의 黑䵳, 《外科正

宗》의 黧黑斑 등은 기미(Melasma)를 표현한 용어

들로 유추되고 있다. 북한의 의학교수들이 임상경험

을 토대로 발간한 동의치료경험집성에서 기미, 주근

깨의 이명으로 母斑이라는 용어가 등장하나, 현대의 

멜라닌 세포성 모반과의 관련성은 찾아보기 어렵다11).  

  黑子는 ‘대부분 날 때부터 있으나 뒤늦게 사춘기 

드물게 노년기에 나타나기도 하는 검은 색깔의 사마

귀 모양의 기미로 안면부의 흑갈색의 편평한 융기상

태’로 작은 것은 기장쌀만하고 큰 것은 콩알만한데 

간혹 굵은 털이 난 것도 있으며, 중년이나 늙은이에

게서는 갑자기 크면서 악성화될 수도 있다는 특징 

등이 멜라닌 세포성 모반과 흡사하다3).  원인은 風

邪變生4) 혹은 足少陰腎經의 濁氣가 肌膚에 몰려 발

생3)하며, 取痣餠藥, 去黑靨子方5), 爐灰膏6), 石灰7) 

등을 이용한 외용제를 이용해 치료하였다. 침 치료 

또한 언급되어 있으나  ‘先以鍼微撥靨子...5)’, ‘患處用

鍼撥開...6)’와 같이 시술 방식은 구체적이지 않다. 

  최근 한의학에서 멜라닌 세포성 모반의 치료와 관

련한 학계 차원의 연구는 찾기 어려우며, 일부 개원

가에서 색소성 모반의 제거 시술을 시행하고 있으나 

그 시술방식에 대해서도 명확히 알려져 있지 않은 

실정이다. 현재 한의학에서의 멜라닌 세포성 모반의 

제거와 관련하여 보고된 국내외 문헌은 조8) 등이 발

표한 한의원 침술을 이용한 색소성 모반의 제거 후 

발생한 다발성 반흔에 대한 보고가 유일하다.

  이에 저자는 2015년 5월 28일 미용 목적의 멜라

닌 세포성 모반의 제거를 위하여 전주 피브로 한의

원에 내원한  만 23세의 여성 환자에게 십자절개침

법 시술 후 추적 관찰을 시행하였다. 

  본 연구에서 멜라닌 세포성 모반의 치료에 응용한 

십자절개침법은 任의 《治腫秘方》9)과 劉의 《實驗

單方》10) 등 한의학적 외과학을 다룬 여러 문헌에서 

疔瘡의 치료 목적으로 소개된 외과적 시술법이다. 

疔瘡에 사용되는 침법의 목적은 크게 두 가지로 첫 

번째는 침을 병변에 자입하여 약재성분을 깊이 전달

하기 위한 통로를 확보하기 위해서이며, 두 번째는 

병변 자체를 절개하기 위한 목적이다. 십자절개침법

은 후자의 목적으로 사용된 방식으로 두 개의 침을 

병변에 십자(十字) 형태로 자입한 후 절개하여 제거

하는 시술법이다13). 멜라닌 세포성 모반을 한의학적 

관점에서 疔瘡으로 분류하기는 어려우나, 표피의 기

저층에서 표피-진피 경계부까지 깊이 위치하고 있는 

모반세포의 집단을 제거해야 하므로 십자절개침법의 

사용을 고려하게 되었다.

  시술은 환자의 코 부위 3개, 좌측 입술 위 4개, 

우측 안면 5개, 좌측 안면 4개의 총 16개의 멜라닌 



김혜윤 외 5인 : 십자절개침법을 이용한 멜라닌 세포성 모반 치료의 치험 1례

147

세포성 모반에 시행되었다. 시술할 부위에 마취연고

(리도카인 9%)를 도포 후 랩핑하였다가 30분 후 닦

아내고 0.3×40㎜의 일반 호침 두 개를 색소성 모반

의 경계선에서 천자하여 반대편 경계선 쪽으로 투자

시켜 침이 십자 모양이 되도록 자입하였다. 침만으

로 모반을 절제할 경우 통증과 조직 손상이 심할 것

이 우려되어 멸균된 실을 침 밑으로 감아 양 끝을 

잡아당겨 신속하게 모반을 절제하였다. 직경 9㎜의 

다소 큰 모반(13번)은 3개의 침을 엇갈려 자입하여 

모반을 절제하였다. 시술 후 소독된 거즈로 시술한 

부위를 압박하여 지혈시키고, 얇은 습윤성 반창고를 

시술 부위에 붙여 1일 2-3회, 7일 이상 갈아 붙이도

록 하였다. 시술 후 탁리소독음을 2일분 처방하여 

같이 복용하게 하였다. 치료 부위의 색소침착을 막

기 위해 자외선 차단제 도포를 권장하였다.

  시술 직후 시술 부위의 약한 발적, 부종 및 따끔

거리는 통증이 발생하였다가 3-4일 내에 가라앉았

다. 시술 후 12일 뒤 재내원 시 모든 시술 부위의 

재상피화를 관찰할 수 있었다. 약 2달이 지난 7월 

22일 경과 관찰을 위하여 재내원 시 대부분의 모반

이 양호하게 제거되었으나, 일부 시술 부위에서 약

한 염증 후 색소침착이 관찰되었으며, 다소 크기가 

컸던 좌측 아래턱 부위(13번) 시술처는 상처 회복 

중으로 흉터 조직의 과형성 등은 관찰되지 않았다. 

8월 26일 내원 시 좌측 아래턱 부위 모반(13번)의 

시술처만 색소 침착 상태였으며, 코 끝 부위 모반(2

번)의 재발이 관찰되었다. 재발한 모반은 재시술을 

권하였으나 환자가 원하지 않았다. 그 외 시술 부위

에서는 색소 침착이나 흉터, 모반의 재발 등 기타 

이상 반응이 관찰되지 않았다.

  시술 후 약 5개월 경과한 10월 31일 좌측 아래턱 

부위 모반(13번) 시술처도 양호하게 회복되고 색소 

침착은 관찰되지 않았다. 코 끝의 재발한 모반(2번) 

외에 기타 이상 반응이 관찰되지 않았다.

  멜라닌 세포성 모반의 치료는 대개 미용적인 목적

으로 이루어지므로 효과적이고 신속한 치료 결과도 

중요하나 무엇보다 부작용을 최소화시킬 필요가 있

다. 현대의학에서 멜라닌 세포성 모반의 치료에 가

장 적합한 레이저 시술 역시 부작용에 대한 주의가 

우선시되는데, 가장 흔하게 발생할 수 있는 모반 치

료 후 부작용은 색소 침착과 반흔이다. 레이저를 이

용한 색소성 모반 치료 후 발생하는 과색소침착이나 

저색소침착은 대개 시간이 경과한 후 소실되므로 6

개월 내지 길게는 1년까지 지켜보도록 하고 있으며, 

치료 후 태양광선노출에 의해 색소 침착이 야기될 

수 있으니 광선 차단제 등의 사용을 권유하고 있다
14,15). 또 다른 부작용인 반흔은 진피로부터 피하조

직까지의 결손으로 인한 변성으로 기인하는데 레이

저 시술을 이용한 모반 제거 시 한 번에 없애려고 

무리하게 깊고 넓게 파내면 나중에 흉이 생기게 되

므로 약하게 시술하고 피부가 재생된 후 2차, 3차 

시술을 반복하는 것을 지침으로 한다16). 

  십자절개침법을 이용한 멜라닌 세포성 모반의 치

료 역시 위와 같은 부작용에 대한 주의가 가장 중요

할 것으로 생각된다. 1064㎚ Q-switched Nd:Yag 

레이저와 IPL을 각각 표피 멜라닌 세포성 병변에 

이용 후 색소 침착이 관찰되지 않은 김2), 이17) 등의 

보고와 비교하여, 본 증례의 환자의 경우 시술 후 

대부분의 시술 부위가 2-3개월 내에 양호하게 호전

되었으나 선천적으로 발생한 비교적 큰 크기의 모반

은 시술 후 5개월이 지난 이후에야 색소 침착의 호

전을 관찰할 수 있었는데 이러한 단점은 환자에게 

충분한 사전 고지가 필요할 것으로 보인다. 또한 반

흔의 부작용을 최소화하기 위하여 표피층까지만 시

술하는 것이 가장 안전하나 모반이 진피 내까지 깊

이 위치해있을 경우 표피층에 국한하여 시술하면 본 

증례에서처럼 모반이 재발하게 되므로 환자의 불만

족을 초래할 수 있다. 시술 시 자침 깊이와 절개 범

위 등을 정밀하게 조절할 수 있도록 보완책이 필요

할 것으로 사료된다.

  최근 한의학에서 내복약과 침구치료 이외에 절개

법, 자락요법, 매선요법 등의 외치법이 다양하게 활
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용되고 있다. 이 논문에서는 멜라닌 세포성 모반에 

기존의 미백 치료에 흔히 활용되던 외용제와 약침요

법 등이 아닌 십자절개침법을 활용하여 치료 결과를 

관찰하였다. 통증 및 부작용, 모반의 재발에 대한 

보완책이 요구되며, 레이저 시술에 비교하여 여러 

단점들이 있으나 한의학적 이론을 토대로 한 피부미

용 치료 분야에 있어 십자절개침법이 새로운 치료 

영역을 확대하는 데 보탬이 될 수 있다고 생각하여 

본 증례를 보고하였다. 추후 멜라닌 세포성 모반의 

한의학적 치료의 이론 정립을 위한 후속 연구가 지

속적으로 필요할 것으로 사료된다.
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