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Objectives  This study aims to report current status and strategies of thread embed-

ding acupuncture (TEA) on face through survey of Korean medicine doctors.

Methods  The survey was conducted online via e-mail to certified Korean medicine 

doctors. The questionnaire is developed by Korean medicine doctors in Kyung-Hee 

Korean Medicine Hospital at Gangdong. The survey mainly consisted with multi-

ple-choice questions on the current status, cost, and adverse reactions.

Results  TEA was predominantly utilized for cosmetic purposes, and the billing cost 

was commonly determined based on the number of threads used. The reported in-

cidence of adverse reactions during TEA was 69.9%. The most frequent self-resolving 

adverse reaction was bruising, while the most common adverse reaction requiring 

medical intervention or resulting in sequelae was the ‘dimple phenomenon’. According 

to the questionnaire, the primary factor associated with adverse reactions was the 

treatment area.

Conclusions  This study provided insights into the practical use of TEA on face in 

Korean medical clinic. (J Korean Med Rehabil 2024;34(2):165-172)

Key words Thread embedding acupuncture, Face, Cosmetic purpose, Therapeutics, 

Cost, Surveys and questionnaires
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서론»»»

매선이란 경락학설을 바탕으로 하는 침구요법으로 ‘약

실 자입 요법’이라고도 한다. 침을 인체에 자침하여 침

에 부속되어 있던 매립사를 인체에 삽입하는 한방의료

행위 중의 하나로 한국한의표준의료행위분류에 따르면 

기타 약침자술의 하위분류 중 하나인 특수약자술에 속

한다1). 

최근의 매선은 주로 polydioxanone (PDO)를 이용하

여 만들어지며 치료 효과는 매선의 과정 중에 발생하는 

물리적 자극효과와 이물질에 의한 화학적 효과 두 가지 

원리로 설명되고 있다2). 매선은 일반적 침과 다르게 약

실의 지속적 유침효과로 인체 내의 방어수단을 유도하

고, 피부, 근육, 관절 등의 조직에 존재하는 치료 반응

점을 자극하여 말초 수용기에 생긴 흥분을 신경중추에 

전달, 생체조직을 정상화하려는 활동을 증대시키는 자

생치료법이다3). 이를 통해 한의사들은 혈위에 대한 자

극 시간을 최대한 연장하여 치료 효과를 증대시키는 것

에 사용한다4). 적응증은 광범위하며 그 중 특히 동통성 

질환, 기능성 질환, 만성 질환에 빈번하게 사용하는 것

으로 알려져 있다3). 

국내 한의학 학술지에 게재된 매선 관련 논문 현황 

분석에 따르면 매선침은 안면 미용분야에서 가장 많이 

활용되고 있으며 안면마비, 비만, 근골격계 질환, 뇌척

수질환에서도 사용되는 것으로 알려져 있다5). 국가한의

임상정보포털에 등재되어 있는 턱관절 장애, 안면마비, 

요통, 견비통 등의 다양한 질환에 대한 한의표준임상진

료지침에도 매선침에 대한 권고가 이루어지고 있다. 

매선은 침습적인 시술이기 때문에 숙련되지 않거나 

안전성이 확보되지 않은 시술로 인해 부작용이 발생할 

수 있다. 부작용에는 멍, 부종, 매선사 비침, 매선사 노

출, 보조개 현상 등이 있으며 일반적으로 시술 후 2일~ 

1주일 사이 경과 관찰을 실시하여 부작용 발생 여부를 

확인하고 발생 시에는 치료가 필요하다6).

매선은 현재 건강보험 비급여 항목으로 시술 비용, 

재료비 등은 시술자에 따라 다양하게 정해지고 있으며 

현재까지 이와 관련된 비용적 측면에 대한 연구나 출판

물은 저자의 지식으로는 확인되지 않았다. 

이에 본 논문에서는 실제 임상 현장에서 안면부 매선

을 시행하고 있는 한의사를 대상으로 안면부 매선침의 

활용 현황, 비용, 안전성에 대해 알아보고자 설문조사

를 시행하여 고찰한 결과 약간의 지견을 얻었기에 보고

한다.

대상 및 방법»»»

1. 설문 개발

본 연구 시 사용된 설문은 한의약혁신기술개발사업 

안면부 매선침 치료 기술의 최적화를 위한 유효성, 안전

성 및 경제성 근거창출 연구의 일환으로 매선침에 대한 

대규모 임상 시험을 계획, 임상 시험에 적용될 최적화

된 시술 방법 도출을 위해 실제 임상 현장에서 안면부 

매선 시술 경험이 있는 한의사를 대상으로 시술 현황에 

대해서 조사하여 기초 자료를 확보하고자 기획되었다. 

본 설문지는 강동경희대학교한방병원 소속 전문의 한

의사로 구성된 내부 개발 위원회에서 초안 설문지를 작

성하였으며 이해관계가 없는 임상 시험, 안전성, 경제

성 연구 전문가로 구성된 외부의 다학제 위원회에서 검

토 및 수정을 맡아 최종적으로 개발되었다. 설문지는 

안면부 매선침 활용 현황 및 방안에 대해 알아보기 위

하여 연령, 성별, 소속기관, 임상 경험, 전문의 여부 및 

전공과목 등의 일반적 사항에 대한 항목과 안면부 매선

침 시술 경험, 시술 목적, 소요 시간, 청구 비용 및 이상

반응 등 현재 매선침 활용 현황에 대한 항목으로 구성

하였다.

본 연구는 강동경희대학교 기관생명윤리심의위원회의 

승인을 받아 진행되었다(approval number: KHNMCOH 

2021-11-015). 설문지는 ㈜메디리서치를 통해 대한한의

사협회 소속 한의사에게 배포되었다. 

2. 조사 방법

개발된 설문지는 대한한의사협회에 등록되어 있는 한

의사를 대상으로 배포되었으며 전자우편을 통해 온라인

으로 설문이 진행되었다. 안면부 매선 시술 경험이 있

으며 전자우편을 통해 설문에 대한 내용을 확인한 후 
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자발적으로 설문에 대한 동의를 클릭한 경우 설문조사 

참여자로 선정되었다. 연구에 필요한 개인정보 수집 및 

이용에 동의하지 않는 경우, 현재 또는 과거에 매선침 

시술 경험이 없는 경우는 제외되었다. 조사 기간은 

2021년 12월 14일에서 2021년 12월 24일까지 총 11일

이었다.

3. 조사 내용 및 설문지 문항 구성

본 설문은 ‘매선침 활용 현황’, ‘안면부 매선침 치료

의 비용’, ‘안면부 매선침 치료의 안전성’의 파트로 구

성되었다. 각 문항은 객관식 문항을 위주로 구성하였으

며, 일부 문항은 응답자가 자유로운 의견 제시가 가능

하도록 주관식으로 구성하였다. 

4. 통계 분석 방법

설문 답변에 대한 통계 분석은 Microsoft Excel 2016 

(Microsoft)을 이용했다. 각 문항의 응답 건수별 백분율

과 응답자의 특성에 따른 응답 건수에 대한 백분율을 

계산해 비교하였다.

결과»»»

본 논문에서는 설문 데이터의 일부분만을 추출하여 

사용하였다. 

1. 응답자 모집과 응답자의 특성

개발된 설문지는 대한한의사협회 소속 한의사 23,910

명을 대상으로 배포되었으며 이 중 1,060명이 URL을 

통하여 설문에 접속하였고 492명이 응답하였다. 이 중 

매선침 미경험자 64명, 개인정보수집 미동의 1명을 제

외하고 총 427명이 분석 대상자가 되었다.

설문의 기초자료로 응답자의 성별, 연령, 소속 기관, 

임상경력, 전문의 자격 유무, 전문 과목을 조사하였고, 

해당 자료를 바탕으로 설문에 대한 답변을 분석했다

(Table I). 

2. 안면부 매선침 시술 경험

매선침 시술 경험자 427명 중 안면부 매선침 시술 경

험이 있는 응답자는 356명(83.4%)으로 나타났다. 

3. 안면부 매선침 시술 목적

안면부 매선침 시술 목적으로는 ‘미용 목적’이 83.1%, 

‘질환 치료 목적’이 47.2%로 나타났으며 임상경력이 길

수록 질환 치료 목적으로 안면부 매선침을 시술하는 비

율이 높아지는 경향을 보였다. 

4. 안면부 매선침 시술 비용

안면부 매선침 시술 시 환자에게 청구하는 1회 비용

은 ‘미용 목적’의 경우 평균 13.4만원, ‘질환 치료 목적’

의 경우 평균 6.8만원으로 나타났다.

5. 안면부 매선침 시술 시 소요 시간(한의사)

안면부 매선침 시술 시 한의사의 소요 시간은 ‘미용 

목적’의 경우 평균 15.1분, ‘질환 치료 목적’의 경우 평

균 10.4분으로 조사되었다(Table Ⅱ).

Characteristic Subheading Number (%)

Sex Male 273 (63.9)

Female 154 (36.1)

Age (yr) 20~29 32 (7.5)

30~39 189 (44.3)

40~49 139 (32.6)

≥50 67 (15.7)

Clinical experience (yr) <5 86 (20.1)

5~9 120 (28.1)

10~19 146 (34.2)

≥20 75 (17.6)

Certificate Specialist 116 (27.2)

General practitioner 311 (72.8)

Table I. Demographic Characteristics
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6. 안면부 매선침 시술 시 소요 시간(간호 및 보조인력)

한의사가 답한 안면부 매선침 시술 시 간호 및 보조

인력의 소요 시간은 ‘미용 목적’의 경우 평균 13.9분, 

‘질환 치료 목적’의 경우 평균 8.7분이 소요되었다. 

7. 안면부 매선침 치료 비용 중 재료비의 비중

안면부 매선침 치료 시 청구하는 비용 중 재료비가 

차지하는 비중으로 ‘미용 목적’의 경우 20~30% 미만이 

35.1%로 가장 많았고, ‘질환 치료 목적’의 경우 10~20% 

미만이 36.9%로 가장 많았다. ‘미용 목적’, ‘질환 치료 

목적’ 모두 재료비의 비중이 10~30% 미만인 경우가 응

답자의 절반 이상을 차지하였다(Table Ⅲ).

8. 안면부 매선침 청구 비용 책정 기준

안면부 매선침의 청구 비용은 ‘매선침 개수’로 책정

한다는 응답이 54.5%로 가장 많았고 이외에도 ‘시술부

위에 따른 난이도’가 13.8%, ‘매선침 종류’가 11.0%, 

‘시술 목적에 따라’가 9.8%, ‘치료에 소요되는 시간’이 

9.6%로 나타났다. ‘매선침 개수’로 비용을 책정한다는 

응답은 임상경력이 길수록 높아졌으며, ‘매선침 종류’, 

‘시술 목적’, ‘치료에 소요되는 시간’에 따라 책정한다

는 응답은 임상경력이 짧을수록 높아졌다. 

9. 안면부 매선침 치료 시 이상반응 발현 경험

안면부 매선침 치료 시 이상반응을 경험했다는 응답

은 69.9%였으며 임상경력이 길수록 이상반응의 발현을 

경험한 적이 많았다는 사람이 많았다. 

1) (한)의학적 처치를 요하지 않고 소실되는 이상반응

안면부 매선침 치료 시 환자에게 나타난 이상반응 중 

(한)의학적 처치를 요하지 않고 소실되는 이상반응으로

는 ‘멍’이 90.4%로 가장 높게 응답되었으며 ‘시술부위 

통증’이 69.1%, ‘이물감’은 52.6%, ‘부종’이 45%, ‘국소

적 홍반’이 27.7%, ‘매선사 비침’이 9.6%, ‘염증반응’이 

0.4%로 뒤를 이었다(Table Ⅳ). 

2) 시술 목적에 따른 경미한 이상 반응의 종류, 빈도, 소실 

기간

처치 없이 소실되는 경미한 이상반응이 나타나는 경

우 시술 목적은 ‘미용’이 가장 높았으며 빈도는 ‘부종’

과 ‘멍’이 평균 100명 중 34.8명으로 가장 높았다. 뒤를 

이어 ‘시술부위 통증’이 평균 100명 중 31.1명으로 나타

났다. 이상반응의 소실기간은 ‘매선사 비침’이 평균 4.1

주로 다른 이상 반응이 2주 이내에 소실되는 것에 비해 

상대적으로 길었다(Table Ⅳ).

3) (한)의학적 처치를 요하거나 후유증을 남기는 이상반응

(한)의학적 처치를 요하거나 후유증을 남기는 이상반

Purpose Age Time (min)

Cosmetic purpose 20~29 12.7

30~39 13.4

40~49 16.9

≥50 17.3

Disease treatment purpose 20~29 15.4

30~39 10.3

40~49 11.2

≥50 8.3

Table Ⅱ. Average Time Required for Thread Embedding 

Acupuncture Treatment (Korean Medicine Doctors)

Purpose Proportion (%) Number (%)

Cosmetic purpose <10 8.8

10~20 33.4

20~30 35.1

30~40 18.9

40~50 2.4

≥50 1.4

Disease treatment purpose <10 11.3

10~20 36.9

20~30 32.7

30~40 13.7

40~50 3.6

≥50 1.8

Table Ⅲ. Proportion of Material Cost on Thread Embedding

Acupuncture Treatment
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응으로 ‘딤플 현상’이 30.5%로 가장 높게 응답되었으며 

‘발열 및 염증반응’이 28.9%, ‘매선사의 비침이나 노출’

이 28.1%로 그 뒤를 이었다. 임상경력이 짧을수록 ‘딤

플 현상’, ‘육아종을 포함한 결절, 경화 또는 과증식’이 

많이 나타나는 경향을 보였으며 임상경력이 길수록 ‘발

열 및 염증반응’과 ‘매선사의 비침이나 노출’이 많이 나

타나는 경향을 보였다(Table Ⅳ). 

해당 이상반응을 경험하지 않았다는 응답은 ‘전문의’

가 30.1%로 ‘일반의’의 21.0% 보다 높았다. 

4) 처치를 요하는 이상반응이 나타나는 시술 목적, 빈도, 

소실기간

처치를 요하는 이상반응이 나타나는 시술 목적은 ‘미용 

목적’이 모두 높았으며 특히 ‘딤플 현상’의 경우 ‘미용 

목적’의 비중이 높아 92.1%로 나타났다. 이상반응 발현

의 빈도는 대체로 평균 100명 중 6명 이내이나 ‘시술부

위 통증’은 평균 100명 중 22.5명으로 높았다. 이상반응

의 소실 기간은 대체로 4주 이내이나 ‘신경손상’과 ‘육

아종을 포함한 결절, 경화 또는 과증식’의 경우 각각 평

균 7.3주, 7.6주 가량 소요되는 것으로 나타났다(Table Ⅳ).

5) 이상반응 발생 요인

이상반응의 발생과 관련성이 큰 요인으로 1순위 응

답 기준하여 ‘시술 부위’가 28.5%로 가장 높았고 ‘시술 

깊이’가 25.7%, ‘환자 특이성이’ 20.1%로 그 뒤를 이었

다. 모든 응답을 함께 기록하였을 때는 ‘환자 특이성’이 

Symptoms
Number of experienced 

respondents (%)

Recovery period 

(weeks)

Adverse events resolving without 

treatment

Bruise 90.4 1.9

Pain at the procedure site 69.1 1.4

Foreign body sensation 52.6 1.7

Edema 45.0 1.4

Erythema 27.7 1.6

Visible thread through skin 9.6 4.1

Inflammation 0.4 2

Adverse events requiring medical 

intervention or leaving sequelae

Dimple 30.5 4.9

Fever/Inflammation 28.9 1.9

Exposure of thread 28.1 2.0

Pain at the procedure site 24.9 1.7

Hematoma 24.5 2.6

Nodules, sclerosis, or hyperplasia 16.1 7.3

Nerve injury 12.4 7.6

Salivary gland injury 3.2 3.8

Hypersensitivity 0.4 2

None 23.7 -

Table Ⅳ. Number of Experienced Repondents and Recovery Period of Adverse Events (Multiple Choices)

Cause
1st choice 

number (%)

Total number 

(%)

Location of treatment 28.5 49.0

Insertion depth 25.7 61.4

Patients specificity 20.1 62.2

Skill of practitioner 8.0 40.6

Type of thread 6.0 35.3

Type of needle 5.2 23.3

Number of thread embedding 

acupuncture

1.6 15.3

Infection control during 

procedure

2.8 23.7

Post-procedure management 

by the patients

1.6 29.7

Table Ⅴ. Causes of Adverse Event
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62.2%로 가장 높았고, ‘시술 깊이’가 61.4%, ‘시술 부위’

가 49.0%로 나타났다(Table Ⅴ).

고찰»»»

매선침은 현재 미용, 탈모, 치매, 안면마비, 턱관절 장

애, 두통, 비만 등 다양한 질환에 응용되고 있다. 국내 

한의학 학술지에 게재된 매선 관련 논문들의 현황 분석

에 따르면 매선침은 안면 미용분야에서 가장 많이 활용

되고 있으며 안면마비, 비만에서도 사용되는 것으로 알

려져 있다6). 국가한의임상정보포털에 등재되어 있는 턱

관절 장애, 안면마비, 요통, 견비통 등의 다양한 질환에 

대한 한의표준임상진료지침에도 매선침에 대한 권고가 

이루어지고 있다. 

현재 주로 사용되고 있는 매선사는 PDO를 이용한 것

으로 PDO는 4주 후까지 50%의 장력을 유지하고 180일 

후 흡수되며, 주변 조직과 반응도가 적어 치료 시 유용한 

것으로 알려져 있다7). 초기에는 mono type이라고 물리는 

한 가닥의 매선사를 이용하였으나 자극이 상대적으로 약

해 현재는 단점을 보완한 screw type, cogs type의 매선침

이 개발되었다. 매선침 needle의 gauge는 18~31 G까지 다

양하고 길이는 일반적으로 30~60 mm를 많이 사용한다6).

매선침의 정상적인 반응으로는 국소 발적, 종창, 동

통, 열감 등이 있고 실의 자극으로 자침 부위에 지방이 

액화되어 소량의 유백색 삼출물이 나올 수 있다. 또한, 

시술 후 국소 체온이 상승되어 3~7일간 지속할 수 있으

며 백혈구와 호중구의 증가 현상이 나타날 수 있다4). 

매선은 침습적인 시술이기 때문에 부작용이 발생할 

수 있다. 매선과 관련된 부작용의 종류에는 멍, 출혈, 

자침 부위의 홍반과 통증, 색소침착, 이물감, 매선사 비

침, 매선사 노출, 보조개 현상, 육아종 형성 등이 있으

며 이는 시술 환경과 도구, 시술과정으로 인한 시술 부

위 염증과 관련되어 있거나 혹은 시술방법 미숙과 관련

되어 있다는 보고가 있었다8). 2018년에 발표된 한방치

료 부작용 사례 관련 논문에 따르면 10년간 30편의 한

방치료 부작용 관련 논문이 발표되었고 이 중 매선에 

관한 항목은 2편이었다8). 이에 따라 본 논문에서도 매

선침 관련 부작용에 대해 함께 설문하였다.

본 논문에서 시행한 설문조사 결과에 따라 안면부 매

선침의 사용은 미용 목적이 67.2%로 가장 많고, 근골격

계 질환이 59.3%로 그다음었는데 이는 지금까지 발표된 

매선침의 사용 질환에 대한 논문7)과 같은 결과를 보였다. 

안면부 매선침은 현재 건강보험 비급여 항목으로 시

술자에 따라 청구금액이 다르다. 본 논문에서 시행한 설

문조사 결과에 따라 ‘미용 목적’과 ‘질환 치료 목적’의 

1회 청구 비용이 달랐으며 ‘미용 목적’의 경우 평균 13.4

만원, ‘질환 치료 목적’의 경우 평균 6.8만원을 청구하

였다. 이는 ‘미용 목적’의 경우 시술 시간이 길고, 매선

침 개수가 많고, 시술 난이도가 높으며 재료비용이 높

기 때문으로 추정된다. 

시행한 설문조사 결과에 따라 안면부 매선침 시술 시 

한의사와 간호 및 보조인력의 소요 시간이 ‘미용 목적’의 

경우가 모두 ‘질환 치료 목적’보다 길었으며 이는 ‘미용 

목적’의 청구 금액이 높은 원인 중 하나로 보인다. 

매선침 치료 시 청구하는 비용 중 재료비의 비중 또한 

‘미용 목적’의 경우 20~30% 미만이 가장 많았고, ‘질환 

치료 목적’의 경우 10~20%가 가장 많아 대체로 미용 목

적에서 재료비의 비중이 더 높다는 사실을 알 수 있었다. 

비록, ‘미용 목적’에서 ‘질환 치료 목적’보다 더 많은 금

액을 청구하지만 청구한 금액 중 재료비의 비중은 더 

높았다.

안면부 매선침의 청구 비용은 ‘매선침 개수’로 책정

한다는 응답이 가장 많았다. 이외 다른 응답이 있었으

나 임상경력이 길수록 ‘매선침 개수’로 비용을 책정한

다는 점에서 해당 방법이 가장 보편적인 것으로 보인

다. ‘미용 목적’으로 시행하는 경우 ‘질환 치료 목적’에 

비해 청구 비용이 더 높다는 점에서 더 많은 매선침을 

사용한다고 유추해볼 수 있겠다. 

현재 안면부의 매선 치료에서 유의미한 효과를 보기 

위해 확립된 시행 횟수 및 시술 간격에 대한 진료 지침

은 없는 실정이다. 주름 개선을 위해 매선치료를 시행한 

한 연구에서 언급된 바에 따르면 ‘미용 목적’의 경우 평

균 4~6회 가량 시행하고 있고9) ‘질환 치료 목적’의 경우 

턱관절 장애에 관련하여 매선치료를 시행한 한 연구에 

따르면 유의미한 효과를 보기 위한 시술 횟수는 평균 

2.12주의 시술 간격을 두고 평균 5.85회 가량 시행해야 

하며10) 안면마비에 매선치료를 시행한 다른 연구에서는 

유의미한 효과를 보기 위해서는 후유증기에는 평균 2.21
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주의 시술 간격을 두고 평균 5.91회 가량 시행해야 한다

고 한다11). 이에 따라 위의 평균 청구 금액과 결부시켜 

보았을 때 유의미한 치료 효과를 보기 위해 환자가 부

담하는 금액은 ‘미용 목적’의 경우 평균 53.6~80.4만원

이며 ‘질환 치료 목적’의 경우 대략적으로 39.8~40.2만

원이라고 볼 수 있다. 이는 환자 및 시술자에 따라 차이

가 날 수 있으므로 결과 해석에 유의해야 할 것이다. 

본 연구에서 시행한 설문조사에 따르면 의학적 처치

를 요하지 않고 소실되는 이상반응은 ‘멍’, ‘시술부위 통

증’, ‘이물감’, ‘부종’, ‘국소적 홍반’, ‘매선사 비침’, ‘염

증 반응’이 있었다. 그 중 ‘멍’이 가장 많았으며 평균 

1.87주 이내에 소실된다고 조사되었다. 특이한 점은 ‘매

선사 비침’이 대략 100명 중 11.75명에서 나타나며 평

균 4.08주에 의학적 처치를 요하지 않고 소실된다는 보

고가 있었으나 해당 항목은 의학적 처치를 요하거나, 후

유증을 남기는 이상반응 중 하나이기도 하다는 점이다. 

이로 미루어 보았을 때 ‘매선사 비침’은 환자에게 후유

증을 남길지 명확히 판단하기 어려우므로 발생 시 적극

적인 처치가 필요할 것으로 보인다.

의료인에 의한 의학적 처치를 요하거나, 후유증을 남

기는 이상반응으로는 ‘혈종’, ‘시술부위 통증’, ‘매선사

의 비침이나 노출’, ‘딤플 현상’, ‘발열 및 염증반응’, ‘육

아종을 포함한 결절, 경화 또는 과증식’, ‘신경손상’, ‘침

샘손상’, ‘과민반응’이 있었고 의학적 처치를 요하거나 후

유증을 남기는 이상반응이 없었다는 답변도 23.7% 있었다. 

전원 비율은 ‘발열 및 염증반응’은 45.8%, ‘육아종을 

포함한 결절, 경화 또는 과증식’은 50%, ‘신경손상’은 

35.5%, ‘침샘 손상’은 50%로 높은 편이였다. 이에 반해 

‘딤플 현상’, ‘매선사의 비침이나 노출’, ‘시술 부위 통

증’, ‘혈종’의 경우 한의 외래 치료로 대부분 소실되었

다. 이에 따라 전원 비율이 높은 이상 반응이 관찰된 경

우 빠르게 전원하는 것을 권장한다. 

장애 후유증의 경우 ‘침샘 손상’이 37.5%, ‘신경손상’

이 22.6%, ‘육아종을 포함한 결절, 경화 또는 과증식’이 

12.5%이었으며 해당 증상은 전원 비율 또한 높아 의심

되는 경우 빠르게 전원하여 후유증 및 환자의 불편감을 

최소화해야 할 것으로 보인다. 

부작용 발생 시 현재 한의사들은 ‘멍’의 경우 피내침

으로 산자한 후 압박하여 배혈하고, 1주일에 1~2회 심

부온열 마사지를 시행하고 있다. 필요한 경우 당귀수산

과 같은 어혈을 치료하는 한약을 투여하고 있으며 ‘부종’

의 경우에도 1주일에 1~2회 심부온열 마사지를 시행하

고 있다. ‘매선사 노출’의 경우 멸균된 포셉을 이용하여 

빼내고, ‘매선사 비침’의 경우 최소한의 절개 후 매선사

를 빼내거나 1주일에 1~2회 심부온열마사지를 시행하

고 있다. ‘딤플 현상’의 경우 주 1~2회 심부온열마사지

를 시행하고 있다6). 

이상반응의 발생과 가장 관련성이 큰 요인 1순위는 ‘시

술 부위’가 28.5%로 가장 높았으며 ‘시술 깊이’(25.7%), 

‘환자 특이성’(20.1%)이 그 뒤를 이었다. 그러나 모든 응

답을 합쳤을 때는 ‘환자 특이성’(62.2%)이 가장 높았고 

‘시술 깊이’(61.4%), ‘시술 부위’(49.0%)가 그다음으로 나

타났다. 이를 종합하여 보았을 때 시술 부위, 시술 깊이

와 환자 특이성이 모두 이상 반응의 발생과 연관이 깊

은 인자로 보인다. 이에 시술자는 시술 전 충분한 문진

을 통하여 환자의 기저 질환, 켈로이드 체질 여부, 면역 

질환 여부 등을 파악해야 하고, 시술 시 시술 부위와 깊

이에 유의해야 할 것이다. 

이에 따라 현재 한의학계에서는 시술의 안전성 및 시

술 시 감염의 위험을 줄이기 위해 안전한 매선 시술을 

위한 멸균, 소독 및 무균법에 대한 protocol12)을 만들고 

있으며 매선 시술 방법에 대한 고찰6)을 통해 부작용을 

최소화하는 표준 시술 방식을 만들기 위한 많은 노력을 

기울이고 있다. 

본 연구의 한계점으로는 분석 대상자의 수가 적어 집

단을 대표하기 어렵다는 점을 들 수 있다. 한의사의 수

는 2021년 기준 26,807명이지만 본 연구에는 427명의 

한의사만이 분석 대상이 되었다. 두 번째로는 설문이 

미흡한 항목이 있다. 예를 들어, 안면부 매선침 시술을 

‘질환 치료 목적’으로 시행하였을 때 구체적으로 어떠

한 질환을 위주로 치료하였는가에 대한 설문이 없어 추

가 조사가 필요할 것으로 보인다. 이외에도 매선침 1회 

시술 시 사용하는 평균 매선침의 개수, 다용하는 매선

침의 종류, 평균 매선침 시술 간격, 이상반응 치료 시 

사용하는 방법 등 다양한 항목에 대한 추가 설문이 필

요한 것으로 보인다. 

본 연구를 통하여 한의사들의 안면부 매선침 시술 활

용 현황 및 인식에 대해 알아볼 수 있었다. 비록 모집단

의 수가 적고 추가 설문이 필요한 항목들이 있으나 본 

연구는 이전에 시행되지 않았던 안면부 매선 활용 현황
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에 대한 설문을 실제 매선치료를 임상에 활용하는 한의

사를 대상으로 시행하였다는 의의가 있다. 

결론»»»

본 논문은 한의약혁신기술개발사업 안면부 매선침 치

료 기술의 최적화를 위한 유효성, 안전성 및 경제성 근

거창출 연구의 일환으로 매선침에 대한 대규모 임상 시

험을 계획, 임상 시험에 적용될 최적화된 시술 방법 도

출을 위해 실제 임상 현장에서 안면부 매선 시술 경험

이 있는 한의사를 대상으로 시술 현황에 대해서 조사하

여 기초 자료를 확보하고자 기획되었다.

1. 안면부에 매선침의 사용은 미용 목적이 67.2%로 

가장 많았으며 ‘미용 목적’의 경우 평균 13.4만원, 

‘질환 치료 목적’의 경우 평균 6.8만원을 청구하였

다. 안면부 매선침의 청구 비용은 ‘매선침 개수’로 

책정한다는 응답이 가장 많았다. 

2. 본 연구에서 시행한 설문조사에 따르면 의학적 처

치를 요하지 않고 소실되는 이상반응은 ‘멍’, ‘시

술부위 통증’, ‘이물감’, ‘부종’, ‘국소적 홍반’, ‘매

선사 비침’, ‘염증 반응’이 있었으며 그 중 ‘멍’이 

가장 많았다.

3. 의료인에 의한 의학적 처치를 요하거나, 후유증을 

남기는 이상반응에는 ‘혈종’, ‘시술부위 통증’, ‘매

선사의 비침이나 노출’, ‘딤플 현상’, ‘발열 및 염

증반응’, ‘육아종을 포함한 결절, 경화 또는 과증

식’, ‘신경손상’, ‘침샘 손상’, ‘과민반응’이 있었으

며 ‘딤플 현상’이 가장 많았다.

4. 이상 반응의 발생에는 시술 부위, 시술 깊이와 환

자 특이성이 관련성이 큰 요인으로 나타났다. 

실제 매선치료를 임상에 활용하는 한의사를 대상으

로 안면부 매선 활용 현황에 대한 설문을 시행하였다는 

의의가 있으며 이는 향후 임상에서 매선침 치료를 활용

하는데 근거자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다. 
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