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미소안면침이 안면 피부 온도와 혈류량에 미치는 영향
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Changes of Facial Temperature and Blood Flow Rates by Treatment of
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To investigate the effects of facial temperature and blood flow rates generated by Miso Facial Rejuvenation

Acupuncture treatment. Ten women in their twenties to fifties with no skin diseases were recruited. Miso Facial

Rejuvenation Acupuncture(MFRA) was performed on the both sides of their face. We measured their facial temperature

using Digital Infrared Thermal Imaging(DITI) and blood flow rates using Laser Doppler Perfusion Imaging(LDPI) at

pre-treatment, immediately, twenty and sixty minutes after treatment. We analyzed data using student’s t-test(p<0.05).

After MFRA treatment, facial temperature on the measurement area increased immediately from 30.5 ± 1.0℃ to 31.5

± 1.0℃, a statistically significant increase. Sixty minutes after treatment, facial temperature on the measurement area

decreased a little bit(30.2 ± 0.6℃), but there was no statistical significance. After MFRA treatment, facial blood flow

rates on the measurement area increased immediately from 165.1 ± 52.3 PU to 342.7 ± 51.3 PU, a statistically

significant increase. Sixty minutes after treatment, facial blood flow rates measurement area were recovered almost at

the same level as before treatment. MFRA treatment could increase facial temperature and blood flow rates.
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서 론

‘타고난 미모’에 안주하던 과거와는 달리 여성의 외모가 ‘명

백히 만들어지고 관리되는 것’으로 인식되는 현대사회에서는, 외

모와 관련된 산업의 급속한 발전이 초래되고 있다1). 국제미용성

형수술학회(ISAPS)가 2011년 기준으로 발표한 ‘인구 1000명당 성

형수술 횟수’에 의하면 우리나라는 약 13.5건으로 그리스(12.25

명)와 이탈리아(11.75명)을 제치고 1위에 올랐는데2) 이는 외모에

대한 한국인들의 관심이 매우 높다는 것을 보여주는 실례라 할

수 있다.

이러한 추세에 따라 최근 한의학계에서도 한방미용 및 한방

성형에 대한 관심이 높아지고 있으며 다양한 방법의 안면 미용

과 관련된 鍼法들이 소개되어 활발한 활동을 하고 있는데, 이중

미소안면침(Miso Facial Rejuvenation Acupuncture, MFRA)은

顔面部의 여러 經穴과 筋肉을 다양한 깊이와 방향으로 刺鍼하여

顔面部에 연관된 經絡·經筋·皮膚를 조절함으로써, 氣·血·津液의

순환을 조화롭게 하고 顔面部 여러 표정근들의 緊張과 弛緩을

조절하는 韓方鍼術療法으로 안면 비대칭 개선·주름 완화·피부

탄력 강화·안색 개선 등의 효과를 얻고 皮膚老化 지연에도 도움

을 줌으로써 본래의 건강한 얼굴을 찾아주는 동시에 큰 부작용

이 없다는 장점 때문에 임상적으로 많이 사용되고 있다3-7).

한의학적 관점에서는 老化 및 皮膚老化의 과정 중 하나로

氣血運行 장애를 언급하며
8)
皮膚老化 예방 및 개선을 위해 氣血

의 循環을 강조하고 있는데9), 氣血循環이 촉진되면 전반적인 인

체기능 향상 및 국소부위의 활성을 이끌어 냄으로써 주름개선,

기미 완화, 피부 탄력 증진, 안색 개선, 리프팅 효과 등의 가시적

피부 상태 개선이 이루어 질 수 있는 것이다10).

일반적으로 침치료는 局所的 또는 全身的 氣血運行을 조화

롭게 하므로
11)

, MFRA의 치료 기전에서도 또한 피부 氣血循環
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Fig. 1. Protocol of experiment.

개선4)을 일차적으로 기대할 수 있는데, 이러한 작용을 바탕으로

한 피부 국소부위 기능 활성화로 주름 개선12-13), 얼굴축소 및 피

부상태 개선
14)

, 안면신경마비
15-17)

와 같은 안면부 미용·성형이나

질환치료 효과에 대한 임상시험은 보고되어 있으나 전술한

MFRA 시술의 다양한 효과를 유도하는 기초 기전인 氣血循環

촉진을 객관적으로 입증하기 위한 일차적 인체 생리기능 변화를

측정한 임상 연구는 미비4)한 실정이다.

본 저자는 10명의 여성을 대상으로 MFRA 시행 후 안면부

온도 및 혈류량 변화를 객관적으로 평가하여 유효한 결과를 얻

었기에 향후 MFRA 치료가 나날이 확대되어 가는 미용·성형 시

장에서 氣血循環 개선을 바탕으로 한 韓方治療의 입지를 다지기

위한 기초 근거가 될 것으로 사료되어 이에 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상

1) 연구 대상자 선정

만 20~59세 중에서 선정기준에 만족하며 제외기준에 해당되

는 사항이 없는 사람을 대상으로 선정하였다. 미소안면침의 안면

부 온도, 혈류량 개선 효과를 평가하기 위해 문서화된 정보를 연

구 대상자에게 제공하고 연구자가 문서와 구두로 자세하게 설명

한 후 연구 대상자의 자유로운 의사에 의해 대상자가 되기를 서

면으로 동의한 10명이 시험에 참여하였다.

2) 선정 기준

(1) 주 시험자가 연구 대상자에게 알려주어야 할 사항에 대하

여 충분히 설명을 듣고 숙지하여 자발적으로 임상 시험 참가 동

의서를 작성하고 서명한 자

(2) 피부 질환을 포함하는 급, 만성 신체 질환이 없는 건강한 자

3) 제외 기준

연구 대상자와의 면담을 통해 다음 사항에 해당되는 사람은

연구 대상자에서 제외하였다.

(1) 임신 또는 수유중인 여성과 임신 가능성이 있는 여성

(2) 안면부의 기저질환(예 : 안면마비, 삼차신경통, 안면경련,

안면감각이상 등)이 있는 사람

(3) 3개월 이내에 동일한 시험에 참가한 자

(4) 피부 질환의 치료를 위해 스테로이드가 함유된 피부 외형

제를 1개월 이상 사용한 자

(5) 시험부위에 여드름, 홍반, 모세혈관확장 등의 피부 이상 소

견이 있는 자

(6) 연구 시작 전 6개월 내에 피부박피시술, 주름제거시술 등을

받은 자

(7) 그 외 주 시험자의 판단으로 시험에 부적합하다고 생각되

는 자

4) 시험 전 준비

연구 대상자들의 시험 조건을 동일하게 하고자 시험 부위는

깨끗하고 마른 상태를 유지하였으며 최소 30분간 항온항습(22 ±

2℃, 40~60 %)이 유지되는 곳에서 피부 안정을 취한 후 시험을

진행하였다. 또한 실험 부위에 있어 좌우측에 따른 계통적 치우

침을 방지하기 위한 랜덤화(Randomized) 과정으로서 연구 대상

자들을 무작위로 두 군(A, B)으로 나눈 후 A군은 右側, B군은 左

側 顔面部를 측정 부위로 설정하였다.

2. 치료 방법

1) 사용침

일회용 stainless steel 滅菌 毫鍼(동방침구제작소, 0.16 x 30

㎜, 0.18 x 30 ㎜)을 刺鍼부위 및 피부두께에 따라 선택하여 사용

하였다.

2) 刺鍼 부위 및 刺鍼 방법

연구 대상자의 양측 안면부에 미소안면침 기본 刺鍼방법에

따라 시술을 하였다. 처음으로 胸鎖乳突筋의 終止部, 起始部와

終止部의 중간 부위, 이 부위와 終止部의 중간부위에 3 ㎝ 깊이

로 刺鍼하였고, 起始部에는 1 ㎝ 정도 刺鍼하였다. 이후 前耳介

筋, 上耳介筋 및 後耳介筋의 근육방향에 수직이 되도록 3개의 부

위에 橫刺하였다. 이후 側頭筋의 경계를 따라서 근육결에 수직이

되도록 橫刺하고, 前頭筋은 눈썹 위쪽의 두 부위 및 이마 頭維穴

부위와 그 선상에 內側에서 外側으로 근육결에 수직이 되도록

橫刺하였다. 內翼狀筋은 觀髎穴 부위에서 直刺, 顴骨筋·咬筋·笑

筋은 근육결에 수직이 되도록 橫刺, 廣頸筋은 起始部와 終止部에

근육결 방향의 수직이 되도록 橫刺하였다. 모든 刺鍼은 좌우 근

육에 동일하게 시행하였고, 留鍼은 하지 않고 刺鍼 후 바로 拔鍼

하였다4,6).

3. 검사 기기 및 방법

1) 안면부 피부 온도 변화 측정

온도 개선 측정은 Digital Infrared Thermography

Imaging(DITI, MEDICORE, Korea)로 측정 하였다
18,19)

. 본 기기

를 이용하여 미소안면침 刺鍼 전, 刺鍼 종료 직후, 刺鍼 종료 후

20분 경과 그리고 60분 경과 시점에 측정 기기로부터 30 ㎝ 떨어

진 지점에서 안면부의 피부 온도 영상을 측정하였다.

DITI의 기기적 평가는 통증부위나 질병부위의 미세한 체온
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변화를 분석 처리하여 등고선 모양의 체열지도를 칼라 영상으로

나타내는 IRIS-XP 프로그램을 사용하여 시행하였다. 온도가 올

라갈수록 붉은색이 많이 보이며, 높은 측정값을 보인다. 분석 조

건은 WinL 18.50~35.50, Resion of interest(ROI)는 右側(또는 左

側) 顔面部 觀髎穴을 중심으로 20 x 20 ㎜ 범위를 정하여 분석

하였으며, 측정값의 단위는 온도(℃)이다.

2) 안면부 혈류량 변화 측정

혈류량 개선 측정은 Laser Doppler Perfusion

Imaging(LDPI, PERIMED, Sweden)로 하였다
20)

. 조건으로는

Voltage 1.0으로 설정된 거리에서 Single mode로, 구획부위는 右

側(또는 左側) 顔面部 觀髎穴을 중심으로 20 x 20 ㎜ 범위를 정하

였으며, 미소안면침 刺鍼 전, 刺鍼 종료 직후, 刺鍼 종료 후 20분

경과 그리고 60분 경과 시점에서 혈류량을 측정하였다.

LDPI 기기적 평가는 LDPI 프로그램(LDPI win software)에

서 계산된 값으로 측정부위의 시험 전과 시험 후 혈류량 개선 정

도를 측정하였다. 측정값이 높고 이미지상 붉은색이 많이 보일수

록 혈행이 활발하며, 측정값이 낮고 이미지상 파란색이 많이 보

일수록 혈행이 느린 특성을 지닌다. 측정된 값의 단위는

Perfusion Unit(PU)이다.

4. 이상반응 평가

MFRA 시행 후 발생 가능한 이상반응인 홍반(Erythema), 부

종(Edema), 가려움(Itching), 통증(Pain), 멍(Bruising), 출혈

(Bleeding), 피로감(Tiredness), 현훈(Dizziness)이나 다른 이상반

응이 발생하는지의 존재 여부를 면밀히 관찰하였다. 그리고 이상

반응이 나타날 시 심한 정도를 Grade 0(none-이상반응 없음),

Grade 1(mild-잘 인지될 수 없을 정도의 약간 불편한 증상),

Grade 2(moderate-명확한 증상은 있으나 별다른 처치가 필요 없

음), Grade 3(severe-매우 불편하여 신속한 처리를 요함)로 나누

어 등급을 표시하고 이에 대한 검사 소견을 작성하였다. 시험 도

중 더 이상 참가할 수 없게 되는 경우는 본인의 서명이 기재된

“시험참가 포기동의서”를 쓰도록 하였다.

이상 반응 여부 및 등급 분류표는 다음과 같다.

Table 1. Adverse Event Grading

A d ve rse
e v en t E ry th em a Ed e

m a
Itch i
ng P a in B ru is i

n g  
B le ed i

ng  
T ired ne s

s
D iz z in e s

s
G rad e  
G rad e  0 : non e , G rade  1 : m ild , G rad e  2 : m od e ra te , G rad e  3 : se v e re

5. 통계분석

미소안면침 刺鍼 전후의 시점별 온도 및 혈류량 변화는

student’s t-test법으로 분석하였다. 모든 통계 결과는 생물학적

통계분석에서 가장 많이 사용하는 유의차 5%(p<0.05)일 때 통계

적 유의성이 있다고 간주하였으며, 통계분석은 SPSS 10.0

software를 사용하였다.

결 과

1. 미소안면침 시술 전후의 안면부 체온 측정 결과

미소안면침 시술 전 피험자들의 안면부 평균 피부 온도는

30.5 ± 1.0℃로 나타났다. 미소안면침 시술 직후의 평균 피부 온

도는 31.5 ± 1.0℃로 시술 전에 비하여 유의성 있게 증가하였다

(p<0.05). 미소안면침 시술 종료 후 20분이 경과하였을 때의 평균

피부 온도는 30.7 ± 0.9℃로, 60분이 경과하였을 때는 30.2 ± 0.

6℃으로 시술 전과 비교하여 통계적인 유의성은 없었다.

Fig. 2. The changes of facial temperature(℃) by treatment of Miso

Facial Rejuvenation Acupuncture. The facial temperatures of subjects were
determined using a Digital Infrared Thermography Imaging(DITI). The results were

represent the mean ± S.D.(standard deviation). Statistically significant value was

calculated by compared with pre-treatment by student's t-test(*, p<0.05).

2. 미소안면침 시술 전후의 안면부 혈류량 측정 결과

미소안면침 시술 전 피험자들의 안면부 평균 혈류량은 165.1

± 52.3 PU로 나타났다. 미소안면침 시술 직후의 안면부 평균 혈

류량은 342.7 ± 51.3 PU로 시술 전에 비하여 유의성 있게 증가하

였다(p<0.05). 시술 종료 후 20분이 경과하였을 때의 평균 혈류량

은 233.2 ± 37.8 PU로 시술 전에 비하여 유의성 있게 증가하였다

(p<0.05). 시술 후 60분이 경과하였을 때의 평균 혈류량은 181.2

± 37.2 PU로 시술 전에 비하여 다소 증가하였으나 통계적 유의

성은 없었다.

Fig. 3. The changes of facial blood flow rates(PU) by treatment of

Miso Facial Rejuvenation Acupuncture. The facial blood flow rates of
subjects were determined using a Laser Doppler Perfusion Imaging(LDPI). The

results were represent the mean ± S.D.(standard deviation). Statistically significant

value was calculated by compared with pre-treatment by student's t-test(*, p<0.05).

고 찰

우리나라는 2011년 한 해 동안 327,414건의 비수술적 시술

(필러, 안면재생술 등)이 행해졌는데, 이는 같은 기간 시행된 전
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체 성형 시술(649,938건)의 과반수에 육박하는 수치(50.3%)2)로 피

부노화를 극복하기 위한 방법의 하나인 비수술적 시술에 대한

한국인들의 높은 관심을 나타내는 결과로도 해석해 볼 수 있다.

이러한 추세에 발맞추어 한의학계에서도 다양한 방법으로 한방

미용 및 한방성형에 대한 관심과 노력을 기울이고 있는데, 피부

의 여러 상태를 호전시킬 수 있는 침치료를 東西醫學的 근거를

토대로 현대적으로 재해석한 여러 한방미용․성형 시술들이 임

상에서 시행되고 있으며, MFRA을 비롯하여 顔面成形鍼, 顔面埋

線療法, 整顔鍼療法, 美容鍼 등의 시술이 그 예라 할 수 있다.

본 연구에서 사용한 MFRA에 대한 보고를 살펴보면, 안면침

시술을 위한 안면근육의 이해와 안면침의 임상적 적용에 대한

연구
6)

, 미소안면침에 대한 환자 만족도 조사 연구
7)
와 안면미용침

의 부작용과 안전성에 관한 연구5) 등의 기초 연구를 비롯하여 미

소안면침 시술 후 안면부 체온변화4), 안면 주름 개선 효과12,13),

얼굴축소 및 피부상태 개선에 대한 임상 연구
14)

및 안면신경마비

에 대한 미소안면침의 증례보고15-17)가 있다. 다만 본 치료법은 현

대의 해부학적인 측면과 한방침술요법의 이론을 바탕으로 한 임

상의에 의해 처음 주창되어
3)
대학병원 및 개원가들의 노력에 의

해 그 효과가 검증되고 논문화되는 과정4-7,12-17)을 통하여 현대에

새롭게 만들어진 것으로 MFRA 鍼術의 定義에 있어 그 기원의

근거가 다소 떨어지나 일반 침치료의 원리를 크게 벗어나지 않

으며 그 효과 또한 임상가에서 널리 전해지고 있는 실정으로 향

후 다양한 연구를 통한 시술법의 정의를 새롭게 다질 필요성도

있는 것으로 사료된다.

각종 미용 성형 시술의 부작용을 최소화 할 수 있는 안전한

방법에 대한 관심이 높아짐에 따라 국외에서도 비수술적 치료

위주의 한의학적인 방법이 주목받고 있다. 이미 미국과 유럽에서

는 cosmetic acupuncture, acupuncture face lifting, acupuncture

facial rejuvenation 등의 다양한 용어들과 함께 침을 주름 치료에

적극적으로 이용하고 있으며
21)

, 중국에서도 수십 년의 역사를 가

지고 中醫學의 한 분야로 확고하게 자리잡은 中醫美容學 중 毫

鍼, 三稜鍼, 耳鍼, 穴位埋線, 穴位注射, 火鍼 및 微鍼 등의 鍼灸美

容에 대한 임상보고가 활발하게 이루어지고 있는 실정이다
22)

.

인체의 피부 온도는 내부적으로 혈류량이 가장 큰 영향을 미

치게 되므로 외부 환경이 일정하게 유지될 때 피부 온도의 증가

는 활발한 신진대사의 결과로 볼 수 있으며, 이는 피부의 생리학

적 개선으로 평가된다23). 피부 혈류 흐름은 체온조절과 피부대사,

경피흡수를 위한 복잡하고 다이나믹한 시스템이다. 피부 미세혈

류 변화를 모니터하는 것은 효능과 안전성을 평가할 뿐만 아니라

피부의 생리학적 기초 기전과 피부 병리발생을 연구할 수 있는

유용한 방법으로, 노화가 진행되는 피부에서 혈류량 증가는 피부

의 생리학적 개선을 나타내는 중요한 지표 중의 하나로 볼 수 있

다24). 따라서 안면부의 피부 온도와 혈류량을 측정하는 것은 피부

상태 변화를 객관적으로 평가할 수 있는 근거가 된다.

이러한 인체 생리적 현상을 한의학에서 살펴보면 素問 皮膚

論에 皮部以經脈爲紀25)라 하였고 靈樞 本臧篇에 經脈者 所以行

血氣而營陰陽26)이라 하였고 素問 五臟生成論에서 衛氣先行皮膚

先統絡脈하며 皮部는 衛氣之所留止 鍼石緣(因)而去之
25)
라 하였

으며, 국소적 관점에서 皮部는 經絡의 皮膚分區로, 經絡은 身體

氣血循環 證候가 皮膚 및 皮下組織에 표현되는 反應系統으로 해

석할 수 있다
27)

. 鍼法은 穴位의 자극을 통하여 인체 생명활동의

기초인 氣血의 운행 통로가 되는 經絡의 기능을 활성화시켜 치

료 작용을 나타내는 것으로27) 素問 刺節眞邪論에서 用鍼之類(法)

在于調氣
25)
라 하고 靈樞 榮衛生會篇에서 夫血之與氣 異名同類焉

이라 하였으며, 靈樞 本臧篇에서 衛氣者 所以溫分肉 而充皮膚

肥腠理 而司開闔 衛氣和則 分肉解 皮膚調柔 腠理緻密이라 하였

으며
26)
東醫寶鑑 血門에서는 血盛則形盛 血弱則形衰矣라 하였고

東醫寶鑑 血門에서는 血爲氣配라 하여 氣行則血行 氣止則血止

氣溫則血滑 氣寒則血澁이라 하였으므로28) 이를 근거하여 볼 때

顔面部 刺鍼을 통한 피부 經絡의 氣血循環은 체표 온도를 상승

시키고 혈액순환을 활발히 하는 생리학적 변화를 유발하며 皮膚

를 비롯한 體表組織을 充實하고 緻密하게 하는 등의 피부상태

개선 효과를 지닐 수 있다고 해석해 볼 수 있다.

이러한 가설은 經絡 현상 전체를 완전히 해석 할 수는 없으

나, 이를 토대로 하여 안면부 침치료 전후의 혈류량과 체표 온도

를 측정하는 것은 鍼灸작용의 원리를 해석함에 있어서 상당히

보편성을 가지므로, 침치료를 통한 氣血循環 촉진 효과를 현대

의학적으로 객관화하려는 노력의 일환으로서 그 의의를 찾을 수

있을 것으로 사료된다.

일반적으로 침치료가 시행된 부위의 말초 혈액관류는 증가

하는데27,29) 이러한 기전은 刺鍼으로 인한 자율신경계통의 교감-

부교감신경 조절 활성화로 발생되는 전신적 혈관확장 효과

(systemic vasodilatory effects)30)와 침 자극으로 인한 국소 부위

의 축삭반사(axon reflex)로 혈관확장이 유발되고 국소 혈액순환

을 증가시키는 Calcitonin-Gene Related Peptide(CGRP)를 비롯

한 여러 신경펩타이드(neuropeptide)의 분비가 자극으로 유발된

다고 알려져 있다31). 전침자극이 피부 이식 부위의 미세혈류 순

환을 증가시키거나
32)
舒肝理氣 通絡活血의 주치를 가지고 있는

太衝(LR3) 刺鍼이 유방 조직에서의 혈류량과 세포 대사 활동을

증가33), 화상부위의 침치료가 상피세포증식을 통한 피부 재생 촉

진
34)

, 진피층의 섬유결합소와 아교질 생성 촉진
35)

, 피하의 섬유모

세포 활성 유도36) 등의 보고에서 확인할 수 있듯이, 침치료를 통

한 혈류량 증가는 혈액공급을 통해 피부재생을 촉진하는 여러

인자들의 활성을 유도하거나 침자극으로 유도된 재생 작용을 더

욱 촉진시킬 것으로 사료되며, 이러한 기전상에서 미소안면침

(Miso Facial Rejuvenation Acupuncture, MFRA) 시술이 안면 주

름 개선 효과
12,13)

나 얼굴축소 및 피부상태 개선 효과
14)

등을 보였

다고 유추할 수 있었으나 이를 입증할만한 추가적 연구가 필요

한 실정이다.

MFRA 시술 직후의 안면부 평균 피부 온도는 31.5 ± 1.0℃로

시술 전(30.5 ± 1.0℃)에 비하여 유의성 있게 증가하였다(p<0.05).

또한 미소안면침 시술 직후의 안면부 평균 혈류량은 342.7 ±

51.3 PU로 시술 전(165.1 ± 52.3 PU)에 비하여 유의성 있게 증가

하였다(p<0.05). 시술 종료 후 60분이 경과하였을 때의 평균 피부

온도(30.2 ± 0.6℃) 및 혈류량(181.2 ± 37.2 PU)은 시술 전과 거의

동일한 수준으로 안정됨을 확인할 수 있었다.
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또한 MFRA 시술 후 피험자들이 느낄 수 있는 이상반응 발

생여부 및 정도 평가를 시행한 결과 10명 중 5명이 전 항목에서

없다(Grade 0)고 답하였으며, 2명의 예에서 멍듦을, 1명의 예에

서 출혈을, 2명의 예에서 멍듦과 출혈 항목을 체크하였으나 모두

잘 인지할 수 없을 만한 미약한 정도(Grade 1)라고 답하였으므로

MFRA 시술의 안전성을 다시 한 번 확인할 수 있었다.

요약하여 말하면 MFRA의 피부 체온 상승 및 혈류량 증진

효과는 단순히 刺鍼을 통한 피부의 생리학적 변화뿐만이 아니라

한의학적으로 국소부위의 氣血循環 촉진을 통한 皮膚老化 예방

효과로 해석 가능할 것으로 사료됨으로, MFRA 시술이 穴位를

자극하여 經絡을 疏通시키고, 五臟六腑의 기능 및 氣血을 조절하

여, 皮膚의 新陳代謝를 촉진하고, 老化를 방지하며, 皮膚의 주름

및 皮膚色과 潤澤함을 개선시켜 外貌와 體形을 건강하고 아름답

게 하는 치료법이라고 하는 鍼灸美容37)의 범주 내에 속한 한의학

적 시술로서 널리 이용 가능할 것으로 여겨진다.

다만 이 보고는 1회의 침치료 전후 및 1시간 후까지의 혈류

순환 정도를 비교하였으며, 누적 치료에 따른 효과의 지속성 증

대 여부 및 장기적인 추적 측정은 이루어지지 않았으므로 침치

료 후 혈류 순환에 대한 부분적인 정보만을 제공하는 것에 그 한

계가 있다고 보여지며, 향후 침치료 후 일정 기간이 지난 후에도

혈류 순환 정도에 변화를 미치는지에 대한 추가적 연구가 필요

할 것으로 보이며, MFRA의 氣血循環 촉진을 살펴본 본 시험에

서 더욱 나아가 衛氣의 작용을 가시적으로 언급한 充皮膚 肥腠

理 司開闔 皮膚調柔 腠理緻密의 촉진 여부에 대한 객관적인 근

거를 마련하기 위하여 주름 감소, 모공 축소, 피부 탄력도 증대

등에 있어서의 MFRA의 효과를 보다 향상된 연구 설계를 통해

확인해 볼 필요도 있을 것으로 사료된다.

결 론

미소안면침을 안면부에 시술하고 시술 전 및 시술 후 시간

변화에 따른 안면부 온도 및 혈류량을 측정하여 이 시술이 안면

부 피부에 미치는 영향을 알아본 결과 다음과 같은 결론을 얻을

수 있었다.

미소안면침 시술 종료 직후 안면부 체온이 유의하게 상승하

였고, 20분이 경과된 시점에서도 다소 상승하였으나 통계적 유의

성은 없었으며, 시술 종료 후 60분이 경과되었을 때에는 시술 전

과 비슷한 수준으로 회복되었다.

미소안면침 시술 종료 직후 안면부 혈류량이 유의하게 상승

하였고, 20분이 경과된 시점에서도 상승된 상태가 유지되었으며,

시술 종료 후 60분이 경과되었을 때에는 시술 전과 비슷한 수준

으로 회복되었다.
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