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Abstract 

 

Various treatments exist for addressing volume loss in atrophic scars. Although laser therapy is commonly used for treating 

atrophic scars, it is associated with side effects, such as post-inflammatory hyperpigmentation or erythema. This study aimed to 

evaluate the efficacy and safety of punch elevation for atrophic scars that yielded unsatisfactory outcomes after repeated laser 

treatment sessions. Seven patients with atrophic scars on their facial area underwent punch elevation, concurrently supplemented 

by fractional CO2 laser application to the scar margins. Improvement in volume restoration of atrophic scars was assessed via 

investigator evaluation and 3-dimensional (3D) image analysis. After 1 month of treatment, median volume (interquartile range) 

of depression improved from 4.39 mm3 (2.23∼9.90 mm3) to 1.97 mm3 (1.46∼7.50 mm3), showing a statistically significant 

difference after punch elevation (p=0.018). This study objectively evaluated the efficacy of punch elevation, demonstrating it as 

a safe and effective therapeutic option for atrophic scars resistant to laser or other interventions. 

 
1. 연구 배경 

위축성 흉터는 외상, 수두, 헤르페스 바이러스 감염 등에 

의해서도 발생하지만 일반적으로 염증성 여드름이 생긴 

이후 발생한다1. 위축성 흉터는 여드름 흉터의 80%∼90%를 

차지하며 치유 과정 중 콜라겐의 형성과 제거의 불균형으로 

인해 진피가 함몰되어 발생한다2. 진피 함몰의 정도는 

염증의 기간, 중증도, 치료 지연의 여부 등에 따라 

달라진다3. 위축성 흉터는 다양한 깊이와 모양을 가진 

형태로 나타날 수 있으며 동일한 사람에게 여러 형태의 

위축성 흉터가 동시에 존재할 수도 있다2,3. 이러한 흉터는 

미용적인 문제 외에 심리적인 문제에도 영향을 미쳐 삶의 

질을 저하시킬 수 있으며, 치료가 지연될 경우 우울증 등의 

정신과적 질환으로도 이어질 수 있다4. 위축성 흉터의 

치료로는 화학 박피술, 레이저 치료, 필러(filler), 펀치 제거술, 

펀치 이식술, 펀치 상향술(punch elevation) 등의 다양한 

방법을 시도할 수 있으나, 위축성 흉터의 형태에 따라 

적절한 치료를 시행해야 한다5. 최근에는 레이저를 이용한 

다양한 치료가 시행되고 있으나 레이저 치료 후 염증후 

과색소침착이나 홍반이 심하게 남는 경우도 있으며, 때때로 

레이저 치료에 잘 반응하지 않는 경우도 존재한다6. 

펀치 상향술은 펀치 기구를 이용하여 함몰된 흉터를 

올리는 방법으로 깊은 박스형 또는 송곳형 위축성 흉터에서 

효과가 있다고 알려져 있다2,7. 하지만 이를 객관적인 

방법으로 평가한 연구는 드물며, 반복적인 레이저 치료에 

반응을 하지 않는 환자들에 대해서도 실제로 펀치 상향술 

이 효과가 있는지에 대한 연구는 부족한 실정이다. 

저자들은 본원 피부과 외래에 내원한, 반복적인 레이저 

치료에도 호전이 적은 위축성 흉터 환자들을 대상으로 펀치 

상향술을 시행하였고 이에 대한 효과를 3차원 (3-

dimensional, 3D) image analysis를 통해 객관적으로 

평가하고자 하였다. 

2.연구 방법 
본원 피부과 외래를 방문한 위축성 흉터 환자 중 3회 

이상의 반복적인 레이저 치료에도 시술의의 육안적 평가 상 

치료를 시행한 흉터의 부피의 호전이 첫 외래 내원일 기준 

50% 이상 관찰되지 않는 환자를 대상으로 자발적인 동의를 

받고 펀치 상향술을 시행하였다. 

본 연구는 삼성서울병원 임상시험 심사위원회의 승인을 

받았고(SMC 2022-09-068), 임상사진이 사용된 환자는 사진 

사용에 대한 동의서를 받았다. 펀치 상향술은 마지막 레이저 

치료 후 최소 1개월 이후, 흉터의 각각의 종류를 최소 1개 

이상 포함하여 시행하였다(Fig. 1).  
 

 

시술 전, 1개월 후 임상 사진을 촬영하였다. 이후 시술에 

참여하지 않은 임상의가 펀치 상향술을 시행한 전체 병변에 

대해 육안적 평가(Investigator’s evaluation)를 시행하였다. 

함몰된 흉터의 부피 개선(improvement)의 정도를 

육안적으로 평가하여 4단계로 분류하였으며, 시술 전에 

비하여 전체 병변이 75%∼100%의 효과를 보였을 경우 

우수(excellent), 50%∼75%의 효과를 보였을 경우 양호(good), 

25%∼50%의 효과를 보였을 경우 보통(moderate), 

Fig. 1. Atrophic scars in patient in the cheek. (A) Before punch 

elevation. (B) Follow-up 1 month after punch elevation. (C) 

Follow-up 4 months after punch elevation.  



0%∼25%의 효과를 보였을 경우 최소(minimal)으로 

평가하였다. 

이후 시술 전, 1개월 후 Antera 3D image capture system 

(Miravex)을 이용하여 펀치 상향술을 시행한 각각의 함몰된 

흉터의 부피를 측정하고 각각의 병변의 부피를 합산하여 

기록하였다(Fig. 2). 

 

3D image analysis를 통해 수집된 자료는 SPSS 27 software 

(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0; IBM Corp.) 

프로그램을 사용하여 통계 처리하였다. 흉터의 치료 전과 

후의 차이를 확인하기 위해 치료 전과 후의 3D image 

analysis 결과의 값을 Wilcoxon rank sum test를 통해 

비교하였다. 검정은 양측 검정이며, 통계적 차이의 

유의수준은 p-value의 값이 0.05 미만인 경우로 하였다. 

 
3. 연구 결과 

총 7명의 흉터 환자들이 연구에 포함되었다. 흉터는 뺨, 

관자놀이, 이마, 코에 위치하였으며 모두 여드름이 생긴 

이후 발생한 흉터였다. 환자들의 평균 나이는 

26세(20∼38세)였으며 이들 중 2명은 송곳형(icepick), 

박스형(boxcar), 롤링형(rolling) 형태의 위축성 흉터가 

혼합된 양상을 보였다(Table 1). 

시술 1개월 후 병변의 개선에 대한 육안적 평가는 총 

7명의 환자 중 1명이 우수, 2명이 양호, 4명이 보통으로 

판정되었다(Table 1). 7명의 환자에 대해 흉터의 함몰된 

부피의 정도를 Antera 3D image capture system을 통해 

측정하였을 때 함몰된 부피의 중앙값(interquartile range)이 

초기병변의 경우 4.39 mm3 (2.23∼9.90 mm3) 였으며, 1개월 

뒤 1.97 mm3 (1.46∼7.50 mm3)로 호전되었다. 초기 병변 기준 

최소 23.6%에서 최대 66.7%만큼 함몰된 부피가 호전되었다. 

펀치 상향술 전과 1개월 후의 차이는 Wilcoxon signed-rank 

test를 이용하여 검정한 결과 p=0.018으로 유의수준 

5%에서 통계적으로 유의한 차이를 확인할 수 있었다(Table 

1). 모든 환자에서 시술 후 출혈, 감염 등의 부작용은 

없었으며, 문진 시 미용적으로도 결과에 만족하였다. 이후 

두명의 환자에 대해 시술 후 추가적인 평가를 시행하였다. 

Case 1의 환자는 시술 후 7개월 뒤에 평가를 시행하였을 때 

육안적 평가상 우수로 판정되었으며 초기 병변으로부터 

59.8%만큼 호전된 소견을 보여주었다. Case 2의 환자는 시술 

후 4개월 뒤에 평가를 시행하였을 때 육안적 평가 상 

우수로 판정되었으며 초기 병변으로부터 51.9%만큼 호전된 

소견을 보여주었다. 
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Fig. 2. Three-dimensional image analysis of patient with 

atrophic scars. (A) Atrophic scars in a patient before punch 

elevation. (B) Follow-up 1 month after punch elevation. 


