
151

한방안이비인후피부과학회지 제32권 제3호(2019년 8월)
J Korean Med Ophthalmol Otolaryngol Dermatol 2019;32(3):151-163
pISSN 1738-6640 eISSN 2234-4020

 
http://www.ood.or.kr

http://dx.doi.org/10.6114/jkood.2019.32.3.151

                        Original Article / 원저  

아토피 피부염 증례 연구 분석

- 한약 처방을 중심으로 -
 

한창이1 · 박중군1 · 강동원1 · 박소영2 · 김봉현3 · 김윤범3 · 김규석3*

경희대학교 한의과대학 안이비인후피부과 (1수련의, 3교수)
강동경희대학교병원 한방안이비인후피부과 (2수련의)

Analysis of Case Studies of Treating Atopic Dermatitis
- focusing on Korean Herbal Medicine Used in Cases -

 

Chang-Yi Han1 · Jung-Gun Park1 · Dong-Won Kang1 · So-Young Park2 · Bong-Hyun Kim3 ·
Yoon-Bum Kim3 · Kyu-Seok Kim3*

1,3Department of Ophthalmology, Otolaryngology and Dermatology of Korean Medicine, 
College of Korean Medicine, Kyung Hee University

2Department of Ophthalmology, Otolaryngology and Dermatology of Korean Medicine, 
Kyung Hee University Hospital at Gangdong

 

Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to investigate the use of herbal medicine for the treatment of atopic 

dermatitis in cases and to find the general tendency of herbal medicine treatment and to establish the primary 

treatment direction of Atopic dermatitis.

  Methods : In the domestic databases, Oriental medicine Advanced Searching Integrated System(OASIS), Korean 

Traditional Knowledge Portal(KTKP), National Discovery for Science Leader(NDSL), Research Information Sharing 

Service(RISS), we selected among the papers published in the last 20 years using search terms related to "Atopic 

dermatitis & Cases". Reports based on Sasang constitutional medicine and Six meridian pattern identification 

were excluded and a total of 21 papers were finally selected.

  Results : 113 herbal medicines were retrieved from 21 papers. The most commonly used herbs are Scutellariae 

Radix(黃芩), Rehmanniae Radix(地黃), and Glycyrrhizae Radix et Rhizoma(甘草). Atractylodis Rhizoma(蒼朮), Akebiae 

Caulis(木通), Smilacis Rhizoma(土茯苓), Paeoniae Radix(芍藥) used mostly when Oozing exists, Trichosanthis Radix

(瓜蔞), Asparagi Radix(天門冬), Persicae Semen(桃仁), Carthami Flos(紅花) used mostly when Dryness, 

Lichenification, and Pigmentation exist. The average score of SCORAD index was improved after Herbal 

medicine treatment.

  Conclusion : Through this study, we could find out the tendency of herbal medicine to treat Atopic dermatitis 

along with Symptoms . 
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Ⅰ. 서  론

  아토피 피부염은 호전과 악화를 반복하는 만성 재발

성 습진 질환으로, 유전적, 환경적, 면역학적 인자들과 

피부장벽 기능이상이 복합적으로 상호작용하여 발병하

는 것으로 알려져 있다1). 

  아토피 피부염의 유병률은 최근 30년동안 선진국을 

중심으로 증가추세에 있다. 우리나라의 경우에도 아토

피 피부염을 진단받은 초등학생의 수가 1995년의 

13.7%에 비해 2005년도에는 29.2%로 증가하였고, 20

대 인구에서도 아토피피부염 유병률이 2010년 7.9%에

서 2016년 10.2%로 점차 증가하였다2). 또한 중증 환

자의 비율도 점차 증가하고 있는 것으로 나타났다3). 

  병변의 급성 악화시기에 국소 및 전신 스테로이드를 

사용할 것을 권장하고 있으나, 다수의 아토피 피부염 

환자들이 부작용에 대한 우려로 아토피 피부염의 일차 

치료제인 국소 스테로이드의 사용을 거부하고 있다4). 

또한 양방 치료 후 보완 대체 요법을 이용하는 환자 중 

한방 치료가 가장 많았다5). 

  아토피성 피부염은 한의학에서 奶癬, 異位性皮炎 등

의 범주에 해당하며, 그 원인을 先天, 外感, 脾虛, 血虛

로 인한 風, 濕, 熱, 燥邪 등으로 나누어 淸熱, 利濕, 祛

風 위주의 內治法 및 外治法으로 치료하고 있다6). 한의

학적 치료에 대한 기존 연구로는 다수의 동물 실험연구, 

사상 체질적 접근, 상한론적 접근, 피부과적 외용제에 

대한 증례연구, 실험연구 및 문헌고찰, 그리고 한의임

상진료지침7) 등이 출판되어 있으며, 다양한 한방 의료

기관에서 치료를 시행하고 있으나 실제 환자가 호소

하는 증상에 따른 본초의 경향성을 보는 연구는 부족

하다. 

  이에 최근 20년간 국내에 보고된 아토피 피부염의 임

상 증례에서 증상별 사용된 본초를 중심으로 분석하고 

향후 아토피 피부염 증상별 적절한 본초 선택에 참고가 

되는 자료를 제시해보고자 한다. 

Ⅱ. 연구대상 및 방법

  국내 아토피 피부염의 임상 증례에 초점을 두고 국내 

논문을 대상으로 검색을 시행하였다. 

  검색날짜는 2019년 4월 8일부터 2019년 4월 10일

까지 3일에 걸쳐 검색하였고, ‘아토피 피부염 and 례’ 

키워드로 총 4가지 데이터베이스를 사용하여 논문을 검

색하였다. 

  전통의학지식포털(Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System, OASIS), 한국전통지

식포털(Korean Traditional Knowledge Portal, 

KTKP), 국가과학기술 정보센터(National Discovery 

for Science Leader, NDSL), 학술연구정보서비스

(Research Information Sharing Service, RISS)의 4

가지 데이터베이스를 사용하였다. 

  발행연도는 2000년-2019년(최근 20년)으로 한정

하였다. 제목과 초록을 통해 경구 한약을 복용한 논문

만을 선정하였다. 각 해당 데이터베이스에서 중복을 

배제하였으며, 검색 포털별로 겹치는 논문도 배제하였

다. 

  그 결과 OASIS에서 29편, KTKP에서 6편의 논문이 

검색되었다. 동일한 검색어로 검색시 NDSL에서 9편, 

RISS에서 73편의 논문이 확인되었다. 그 중 경구 한약 

치료가 없고, 다른 한의치료 (한방 외용제 치료 단독시

행, 침 치료 단독시행 등)만 시행한 경우는 대상에서 제

외하였다. 또한 경구 한약 처방 증례라 하더라도 六經 

변증 진단 및 사상체질 진단 체계에 근거한 한약 처방

은 일반적인 한약 처방과 함께 묶어 분석하기에는 쉽지 

않을 것으로 판단하여 이와 관련된 논문은 제외하였다. 

단, 상한 처방이라 하더라도 육경변증으로 진단하지 않

은 것은 포함하였다(Fig. 1).
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Ⅲ. 결  과

1. 논문의 특성 분석 (저널별, 연도별, 증례수별)

  논문은 2000년부터 2019년까지 총 21편으로 한방

안이비인후피부과학회지에서 16편, 동의생리병리학회

지에서 1편, 대한한의학회지에서 1편, 대한한의학 방제

학회지에서 1편, 대한한방소아과학회지에서 1편, 경원

대학교 한의학 연구소 논문집에서 1편이 검색되었다. 

  논문은 20년 동안 꾸준히 발표되었으며, 2018년, 

2014년, 2009년, 2008년, 2007년, 2006년, 2004년

에 각각 2편씩 발표되었다. 

  21편의 논문 중 환자 수는 총 58명으로, 10례 이상

을 보고한 논문은 없었으며, 9례를 보고한 논문이 1편, 

6례를 보고한 논문은 3편이었다. 

2. 사용된 한약 처방 및 본초에 대한 분석

1) 한약 처방 빈도 분석

  21편의 논문 모두 복합 처방을 사용하여 경구 한약 

치료를 시행하였으며, 총 25개의 처방이 58명에게 적

용되었다. 

  加味消風散, 銀花瀉肝湯, 淸血四物湯, 桂枝加黃芪湯, 

淸肌散, 濕疹1方, 淸肝健脾湯, 腎氣丸, 濕熱利濕加減湯, 

淸熱利濕加減方, 알러지1方, 生血潤膚飮, 柴胡桂枝湯加味

方, 處方A, 處方B, 加減淸營湯, 回逆散, 加減通淸散加味, 

補益瘙痒湯加味, 小柴胡湯, 梔子蘗皮湯, 黃連解毒湯, 麻杏

甘石湯이 각각 1편에서 사용되었으며, 처방명이 따로 

없는 개인 처방이 2편에서 사용되었다. 

2) 한약 처방에 포함된 다빈도 본초 분석

  총 25개의 한약 처방에서 115종의 본초가 사용되었

다. 각 처방에서 사용된 한약을 『本草學』8) 기준으로 분

류하였고, 다빈도 약재를 추출하였다. 한 증례에서 특정 

한약 처방을 여러 환자에게 적용한 경우에도 그 횟수를 

인정하여 중복하여 횟수를 세었다. 

  각 본초별로 黃芩과 地黃이 각각 39회로 가장 많이 

사용되었고, 甘草 37회, 麥門冬 27회, 當歸 25회, 黃芪 
24회, 金銀花 21회, 그리고 防風이 20회 사용되었다. 

  10회 이상 20회 미만으로 사용된 본초를 사용빈도 

순서대로 나열하면 蒼朮(17회), 葛根(16회), 土茯苓(16

회), 木通(16회), 熟地黃(16회), 白芍藥(15회), 大黃(14

Fig. 1. Flow Chart
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회), 澤瀉(14회), 升麻(14회), 荊芥(13회), 生薑(13회), 

草龍膽(13회), 柴胡(12회), 栝樓仁(12회), 車前子(12회), 

滑石(12회), 牡丹皮(11회), 枳實(11회), 桃仁(11회), 紅花

(10회), 人蔘(10회)이었다(Table 1).

Counted 
Number

Herbal Medicine

over 30
Scutellariae Radix(黃芩)(39), Rehmanniae Radix (地黃)(39), Glycyrrhizae Radix et Rhizoma(甘
草)(37)

over 20
Liriopis seu Ophiopogonis Tuber(麥門冬)(27), Angelicae Gigantis Radix(當歸)(25), Astragali 
Radix(黃芪)(24), Lonicerae Flos(金銀花)(21), Saposhnikoviae Radix(防風)(20)

over 10

Atractylodis Rhizoma(蒼朮)(17), Puerariae Radix(葛根)(16), Smilacis Rhizoma(土茯苓)(16), 
Akebiae Caulis(木通)(16), Rehmanniae Radix Preparata(熟地黃)(16), Paeoniae Radix(芍
藥)(15), Rhei Radix et Rhizoma(大黃)(14), Alismatis Rhizoma(澤瀉)(14), Cimicifugae 
Rhizoma(升麻)(14), Schizonepetae Spica(荊芥)(13), Zingiberis Rhizoma Recens(生薑)(13), 
Gentianae Scabrae Radix et Rhizoma(草龍膽)(13), Bupleuri Radix(柴胡)(12), Trichosanthis 
Semen(栝樓仁)(12), Plantaginis Semen(車前子)(12), Talcum(滑石)(12), Moutan Radicis Cortex
(牡丹皮)(11), Ponciri Fructus Immaturus(枳實)(11), Persicae Semen(桃仁)(11), Carthami Flos
(紅花)(10), Ginseng Radix(人蔘)(10)

* (N) means counted number of Herbal medicine

Table 1. Use of Herbal Medicine in Cases of Atopic Dermatitis 

Main Category Counted Number

Exterior-releasing medicinal (解表藥) 128

Heat-clearing medicinal (淸熱藥) 220

Purgative medicinal (瀉下藥) 15

Wind-dampness-dispelling medicinal (祛風濕藥) 5

Dampness-resolving medicinal (芳香化濕藥) 31

Interior-warming medicinal (溫裏藥) 4

Qi-regulating medicinal (理氣藥) 21

Dampness Draining diuretic medicinal (利水滲濕藥) 85

Digestant medicinal (消食藥) 16

Blood-activating and stasis-dispelling medicinal (活血祛瘀藥) 37

Phlegm-resolving, Cough-suppressing and panting-calming medicinal
(化痰止咳平喘藥)

27

liver-pacifying and wind-extinguishing medicinal (平肝熄風藥) 7

 qi-tonifying medicinal (補氣藥) / yang-tonifying medicinal (補陽藥) 93

blood-tonifying medicinal (補血藥) / yin-tonifying medicinal (補陰藥) 109

 astringent medicinal (收澁藥) 8

(外用藥) 1

Table 2. Use of Herbal Medicine in Cases of Atopic Dermatitis 

 본초학 효능주치 분류로 구분했을 때 27종의 淸熱藥이 

220회로 가장 많이 사용되었고, 17종의 解表藥이 128

회, 9종의 補血/補陰藥이 109회, 8종의 補氣/補陽藥이 

93회, 12종의 利水藥이 85회 사용되었다(Table 2).
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3) 복합 처방에서 주요 호소 증상별 다빈도 사용 

본초

  SCORAD(Severity Scoring of Atopic Dermatitis 

Index) intensiy로 제시된 Erythema, Edema/ 

Papulation, Oozing/Crust, Pitting/Excoriation, 

Lichenification, Dryness의 6가지 증상 중에서 크게 

삼출의 유무에 따라 분류하고, 증상이 혼재되어 있는 

경우 중복을 허용하였다. 각 경우별로 사용된 본초를 

전국한의과대학 공동교재편찬위원회 편저 『本草學』8) 기

준으로 분류하여 다빈도 약재를 추출하였다. 한 증례에

서 특정 본초를 여러 환자에게 적용한 경우에도 그 횟

수를 인정하여 중복하여 횟수를 세었다.

  삼출 증상은 총 37명에게 나타났으며 해당 증상이 있

을 경우 甘草(2-10g)가 27회로 가장 많이 사용되었다. 

그 이외에도 사용 빈도 상위 10%를 순서대로 나열하면 

黃芩(2-8g) 20회, 生地黃(2-24g) 20회, 黃芪(4-16g) 

15회, 麥門冬(4-15g) 15회, 當歸(2-6g) 14회, 金銀花

(3-12g) 13회, 蒼朮(4-6g) 13회, 白芍藥(3-8g) 12회, 

土茯苓(4-8g) 11회, 木通(2-12g) 11회, 防風(3-6g)이 

11회 사용되었다.

Fig. 2. Herbal Medicine in Cases of Atopic 
Dermatitis with or without Oozing

* Mark means counted number (with oozing symptoms/ 
without oozing symptoms)

  삼출이 없는 27명에게는 건조증 및 태선화, 색소침착

이 나타났으며 해당 증상이 있을 경우 黃芩(2-12g) 18

회, 生地黃(4-24g) 18회로 가장 많이 사용되었다. 그 

이외에도 사용 빈도 상위 10%를 순서대로 나열하면 麥

門冬(4-8g) 12회, 當歸(4-6g) 11회, 甘草(2.625-12g) 

10회, 黃芪(4-6g) 9회, 防風(2.625-12g) 9회, 升麻

(0.8-2.625g) 9회, 金銀花(4-12g) 8회, 桃仁(2g) 8회, 

紅花(0.4g) 7회, 瓜蔞仁(2g) 7회, 熟地黃(4g) 7회, 天門

冬(6g)이 7회 사용되었다(Fig. 2).

3. 병행 치료에 대한 분석

1) 침 치료 분석  

  총 13편의 논문에서 침 치료를 병행하였다. 사용된 

혈위는 合谷(LI4, 7회), 足三里(ST36, 7회), 曲池(LI11, 

6회), 太衝(LR3, 6회), 血海(SP10, 6회), 外關(TE5, 3

회) 三陰交(SP6, 3회), 內關(PC6, 2회), 百會(GV20, 2

회), 內庭(ST44, 2회), 風池(GB20, 2회), 肩髃(LI15, 2

회), 後谿(SI3), 靈道(HT4), 委中(BL40), 崑崙(BL60), 曲

澤(PC3), 風市(GB31), 陽陵泉(GB34), 四神總, 曲鬢
(GB7), 翳風(TE17) (각 1회)이다. 6회 이상 다빈도로 

제시된 혈자리는 合谷(LI4), 足三里(ST36), 曲池(LI11), 

太衝(LR3), 血海(SP10)이다. 

Table 3. Use of Acupucture in Cases of Atopic 
Dermatitis 

Acupuncture contents

Manual 
acupuncture

足三里(ST36)(7), 合谷(LI4)(7), 
曲池(LI11)(6), 太衝(LR3)(6), 
血海(SP10)(6) 

Sa-am 
acupuncture

Lung-tonification(3), 
Stomach-sedation(2), Lare 
intestine-tonification(2), 
Lung-sedation(1), 
Liver-tonification(1회)

Meridian 
acupuncture

Liver meridian(2), Hand and foot 
yangmyung meridian(2)

pharmaco 
acupuncture

Astragali Radix 
pharmacopuncture(1), 
Hwangryun-Hae-Dok-tang(1)

A-Shi point 
acupuncture

Appropriate parts

* (N) means counted number
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  사암침법의 경우 肺正格(3회), 胃勝格(2회), 大腸正格

(2회), 肺勝格(1회), 肝正格(1회)이 사용되었고, 특정 혈

위 언급 없이 경락이 제시된 경우에는 足厥陰經(2회)과 

手足陽明經(2회)이 사용되었다. 그 외에도 黃芪 약침(1

회), 黃連解毒湯 약침(1회) 및 阿是穴 치료(4회)가 사용

되었다(Table 3).

2) 외용제 및 기타 치료 분석

  총 16편의 경우에서 침 치료 이외에 다른 치료를 병

행하였다. 한 증례에서 여러 치료법을 함께 사용한 경

우 중복을 허용하였으며, 사용빈도가 많은 순으로 나열

하자면 다음과 같다. 

  드레싱요법이 총 9회에서 사용되었다. 구체적으로는 

黃柏 전탕액 습포(3회), 식염수 세척(1회), 녹차탕전액을 

이용한 전신 wet-dressing(1회), 엑기스제(馬齒莧, 白

花蛇舌草, 半枝蓮, 蒲公英, 金銀花 각 20g에 1.5ℓ 물을 

부어서 1ℓ가 될 때까지 끓여서 엑기스 제제화) 

dressing(1회), 외용제(苦蔘, 黃連, 黃柏, 地膚子, 甘草 

전탕액) dressing(1회), 二味拔毒散(雄黃, 白蘞 188g 가

Other treatments contents

Dressing therapy(9)
Phellodendri Cortex, Normal Saline, Green tea, Heat-clearing medicinal 
Extract etc.

Moisturizing
therapy(7)

Jaun Balm, Taeyeol Balm, Aloe Vera, Heat-clearing medicinal and 
Yin-tonifying medicinal combination

Behavior therapy(6)
Diet therapy, preventing scratching, controlling clothes, temperature and 
humidity regulation, controlling overuse of soap, sleep therapy

Cupping therapy(6) Dry Cupping Therapy, Venesection with Cupping Therapy 

Aroma therapy(5) Tea tree, lavender, camomile etc.

Photo therapy(4) Ceramic light therapy, overall visible light therapy etc.

Western medication
therapy(4)

Augmentin injection, Tramadol p.o.med., Methylprednisolone p.o.med., 
Betamethasone p.o.med. 

Bath therapy(3) Heat-clearing medicinal, used water from washing rice etc.

Others(3) mask pack applying, indirect moxibustion, propolis

* (N) means counted number of Herbal medicine

Table 4. Use of Other Treatments in Cases of Atopic Dermatitis 

루제제) dressing(1회), 一效散(爐甘石, 滑石, 朱砂, 龍

腦) dressing(1회)이 제시되었다. 

  보습요법이 총 7회에서 사용되었다. 구체적으로는 紫

雲膏(1회), 보습제(1회), 胎熱膏(1회), 외용 한방 연고제

(生地黃, 天門冬, 麥門冬, 大黃, 黃連, 黃芩, 黃柏 등)(1

회), 카렌듈라 오일(1회), 외용 한방 연고제(黃柏, 麥門

冬, 甘草 등)(1회), 알로에 에센스(1회)가 제시되었다. 

  악화인자 회피, 행동수정 요법이 총 6회에서 사용되

었다. 각각의 경우 식이조절 요법, 의복조절 요법, 소파

행위 방지, 실내 온도·습도 조절, 과다 비누 사용 자제, 

규칙적인 수면습관 유지 등이 적용되었다. 그 이외에도 

부항요법이 6편, 아로마요법이 5편, 광선요법이 4편, 

양약치료가 4편, 목욕요법이 3편에서 사용되었다

(Table 4).

4. 평가방법 분석

  각 증례별 다양한 평가방식을 적용하고 있었는데, 한 

증례에 한 가지 평가방식만 적용하는 것이 아니라 2개 

이상의 평가를 중복하는 경우도 있었다. SCORAD 
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index가 15편으로 가장 많이 사용되었고, 그 이외에는 

Clinical index(2편), 아토피피부염 중증도 지수

(Atopic Dermatitis Severity Index, ADSI)(3편), 

Eosinophil 수치를 통한 평가(1편), BMI 수치를 이용

한 평가(1편), Vital sign을 이용한 평가(1편)가 사용되

었다. 

5. 치료 결과 분석

  SCORAD index를 사용한 15편의 증례, 48명을 대

상으로 치료 전후 점수 변화를 살펴보았을  때 1명의 

경우에서는 치료과정 중 SCORAD 점수가 오히려 58.7

점에서 70.2점으로 증가하였고, 47명의 경우에서는 최

소 SCORAD 7점 이상의 호전을 보였다. 

  치료 전 SCORAD 점수 평균은 57.52점(최고점 93

점, 최저점 15점)이고, 치료 후 SCORAD 점수 평균은 

26.78점(최고점 70.2점, 최저점 3.7점)이었다. 치료기

간 평균은 74.96일(최장기간 500일, 최단기간 3.7일)

이었다. 즉, 치료 전 SCORAD 평균은 57.52점으로 중

증의 상태였으며, 평균적으로 74.96일간의 치료 후 

SCORAD 평균은 26.78점으로 중등도 상태로 개선되

었다. 

  48편의 증례를 각각 24편, 24편으로 나누는 치료기

간의 기준점은 45일이었다.

  치료기간이 45일보다 짧은 경우, 평균 23.17일의 치

료기간동안 SCORAD 점수는 58.74점에서 30.19점으

로 호전되었다. 치료기간이 45일보다 긴 경우, 평균 

126.75일의 치료기간동안 SCORAD 점수는 56.29점

에서 23.37점으로 호전되었다(Fig. 3).

Ⅳ. 고  찰

  아토피 피부염은 호전과 악화를 반복하는 만성 재발

성 질환으로, 일차적인 치료목적은 증상을 완화시키고 

악화 및 재발을 방지함으로써 환자가 불편함 없이 정상

적인 사회생활을 하게끔 해 주는 데에 있다9).

Fig. 3. Changes in SCORAD Index before and 
after Herbal Medicine Treatment

  아토피 피부염은 임상적으로 다양한 증상을 보이는

데, 급성기에는 세포가 해면화됨에 따라 조직액이 유입

되어 삼출이 주로 나타나는 반면, 만성기에는 해면화가 

감소하고 표피가 과다증식함에 따라 삼출이 줄고 건조, 

태선화, 색소침착이 나타나게 되어17), 삼출의 유무가 주

요한 지표증상이 된다. 

  다양한 한방 의료기관에서 아토피 피부염 치료를 시

행하고 있으나 각 증상에 따른 본초의 경향성을 보는 
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연구는 부족하다. 따라서 해당 연구에서는 최근 20년간 

국내 아토피 피부염 증례에 나타난 증상을 삼출의 유무

로 분류하고, 각 경우에 사용된 본초를 분석하여 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

  58명을 대상으로 총 25종의 처방이 적용되었고 각 

처방을 구성하는 본초는 총 115종이었다. 전체적으로 

30회 이상 제시된 최다빈도 본초는 黃芩, 生地黃, 甘草

이다. 삼출 증상의 유무에 관계없이 최다빈도로 사용된 

약재 역시 黃芩, 生地黃, 甘草이다.

  黃芩은 淸熱燥濕藥에 해당하여 淸熱燥濕, 瀉火解毒의 

효능으로 瘡癰, 肌表의 熱을 치료 한다8). 특히 黃芩의 

주성분인 wogonin은 염증 초기 화학주성 단백(MCP-1 

mRNA)의 발현을 억제하여 항염증 및 항산화 효능을 

나타냄이 보고된 바 있으며10), Th17, Th2 관련 

cytokine의 발현을 억제하고 혈중 Ig E 농도를 낮추어 

알레르기 면역반응을 억제함이 보고된 바 있다11). 生地

黃은 淸熱凉血藥에 해당하여 淸熱凉血, 養陰生津의 효능

으로 血熱妄行으로 나타나는 각종 風燥 증상에 다용 된

다8). COX-2 관련 염증 단백질의 발현을 조절하여 항

염 효과12), DPPH 라디칼 소거를 통한 항산화 효과13)가 

보고된 바 있다. 또한 生地黃 메탄올 추출 약침액이 

mast cell, eosinophil, Ig E 수치를 유의성 있게 감소

시켜 아토피 피부염에 효과적임이 실험적으로 보고된 

바 있다14). 甘草는 ‘調和諸藥’의 의미로 다빈도로 사용

되었다고 생각할 수 있으며, 이 뿐만 아니라 甘草에서 

분리한 18α-glycyrrhetinic acid는 당질코르티코이드

와 유사하게 항염증작용을 나타냄이 보고된 바 있다15). 

다만 이러한 다빈도 약재 중 黃芩, 甘草는 부작용이 보

고된 바가 있어 장기간, 다량 사용 시 주의해야 한다. 

Yutaka Shimada 등의 연구에 의하면 전체 이상반응 

중 56%가 간 손상 및 폐 손상으로, 해당 사건 중 약 

70%가 黃芩(Scutellariea Radix)을 함유한 처방에 의

한 것이었으며, 또한 甘草(Dlycyrrhizae Radix)에 의

해 유도된 가성 알도스테론증 관련 이상반응으로 근육 

손상, 심부전, 부정맥 등이 보고된 바 있다16). 따라서 

黃芩, 生地黃는 淸熱, 滋陰 효능을, 甘草는 調和諸藥의 

효능 및 당질 코르티코이드 유사효능을 나타내어 삼출

유무에 관계없이 항염증, 항산화, 항알러지 작용으로 

급·만성을 막론하고 피부 염증 자체를 목적으로 사용된 

것으로 볼 수 있다. 하지만 다량으로 장기간 사용 시 효

용성과 함께 부작용을 고려할 필요가 있다.

  삼출이 있는 경우에는 蒼朮, 木通, 土茯笭, 白芍藥이 

다빈도로 사용되었다. 

  삼출은 급성기 습진의 주요 특징 중 하나로, 가시세

포층이 붕괴되고 세포의 핵이 중심에서 밀려나 세포 사

이가 분리되고, 해면화에 의해 접착 구조물이 늘어지고 

터지면서 그 사이에 조직액이 유입되어 형성된다17). 이

는 일종의 濕熱 반응으로 세포 사이의 조직액의 과다 

편재를 조정함으로써 해소될 수 있다. 蒼朮은 芳香化濕

藥에 해당하여 燥濕建脾, 去風散寒의 효능을 가져 濕邪

로 인한 모든 證에 내인 외인을 막론하고 응용 가능하

다8). 특히 창출의 정유성분인 β-eudesmol은 위장관에

서 motilin, gastrin의 농도 증가 및 somatostatin의 

농도 감소와 관련하여, 위 배출을 촉진하고 위 배출 지

연에서 현저한 회복능을 나타내었다18). 木通은 利水滲
濕藥에 해당하여 淸熱利尿, 通利血脈의 효능이 있다8). 

특히 목통의 saponin은 울혈성 부종 억제 및 이뇨효과

가 있는 것이 밝혀졌고19), 목통 에탄올 추출물은 TNF-

α로 유도한 혈관염증 모델에서 세포 간 부착인자 1, 

E-selection, COX-2를 감소시켜서 혈관의 만성 염증 

질환에 개선 가능성을 나타내었다20). 土茯笭은 淸熱解毒

藥에 해당하여 除濕, 解毒의 효능이 있다8). 특히 토복령

의 수성 추출물은 PGE2의 합성과 방출을 억제하며, 

Phenolic-enriched 70% 에탄올 추출물은 TNF-α, 

IL-6, NO 생산을 억제하여 항염증 효과를 나타내었다
21). 白芍藥은 芍藥의 일종으로, 赤芍藥과 白芍藥을 구별

하는 것에 대해서 논란이 많지만 기원식물이 같고, 동

일한 성분을 함유하여 2002년 대한약전 8개정에서 백

작약과 적작약의 구분을 삭제하고 작약으로 통일한 바 

있다. 芍藥은 血分實熱을 淸熱, 泄熱시켜 養血의 효능을 

보이며8), 특히 작약의 Paeoniflorin은 미세염증작용을 

억제함이 밝혀진 바 있어22), 蒼朮, 木通, 土茯笭, 白芍藥
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이 급성기 삼출성 질환에서 많이 사용된 것으로 볼 수 

있다. 

  삼출이 없는 경우에는 주로 건조증 및 태선화, 색소

침착이 나타났으며, 桃仁, 紅花, 瓜蔞仁, 天門冬, 升麻가 

다빈도로 사용되었다. 

  건조증 및 태선화는 만성기 습진의 주요 특징 중 하

나로, 가시세포증이 증가하여 표피가 과다 증식함에 따

라 과다 각화증, 유사 각화증이 함께 관찰된다17). 이는 

일종의 乾燥 반응으로, 외부 표피에서 수분 손실을 막거

나 내부에서 유수분을 공급함으로써 해소될 수 있다. 瓜

蔞仁은 化痰止咳平喘藥에 해당하여 潤肺化痰의 효능이 

있는 본초이다. 건조 과루인의 62% 정도가 oil로 구성

되어 있는데, 그 중에 95% 이상이 triglyceride이며, 

나머지가 glycolipid(2%), phospholipid(1.3%) 및 

chlorophyll(1.8%)로 구성되어 있다8). 天門冬은 補陰藥

에 해당하는데 asparagine과 점액질을 함유하고 있으

며, 滋陰潤燥, 淸肺生津의 효능으로 肺陰虛로 津液이 손

상되어 생긴 일체의 증상에 응용 가능한 본초이다8). 즉, 

瓜蔞仁과 天門冬은 phospholipid 등을 비롯한 다량의 

지방유 성분과 점액질 성분을 경구 복용하여 내부에서 

유·수분을 공급하는 방식으로 사용된 것이라 볼 수 있

다. 

  태선화 및 색소침착 또한 만성기 습진의 다른 주요한 

특징 중 하나로, 표피 염증반응이 진피·표피 경계부에 

손상을 초래하고 만성화되어 나타난다23). 즉 이러한 만

성적인 염증상태로 인한 일종의 瘀血 반응으로 태선화 

및 색소침착이 나타날 수 있는데 이는 미세 말초 순환 

개선 및 염증의 부산물을 제거함으로써 해소될 수 있다
24,25). 桃仁은 活血祛瘀藥에 해당하고 성질이 潤하여 破

瘀行血에 상용되는 약재이다8). 혈액 응고시간을 연장시

키고, 혈장 점성 및 혈구 용적을 감소시키며26), 동물실

험에서 혈액순환을 촉진함이 보고된 바 있다27). 紅花도 

活血祛瘀藥에 해당하여 活血通經시키고 祛瘀止痛의 효능

이 있어 주로 도인과 함께 만성 어혈에 사용되는 약재

이다8). 紅花 알코올 추출물은 혈액응고 시간을 연장시

키고, 혈소판 응고를 억제하며27), 紅花 물 추출물을 10

㎎/㎏ 정맥주사 시 관상동맥 혈류량이 증가함이 보고된 

바 있다28). 즉, 桃仁과 紅花는 혈액응고 억제를 통해 혈

류정체를 해소하고 순환을 개선하여 색소침착을 해소하

는 방향으로 사용된 것이라 볼 수 있다. 

  한약 처방 이외에 병행한 치료는 크게 침 치료와 기

타 치료로 나눌 수 있다. 침 치료에 있어서 다빈도 혈위

는 曲池, 血海, 足三里, 合谷, 太衝이고, 기타 병행 치료

에는 피부장벽 기능개선 목적으로 보습요법, 삼출이 심

한 병변 위주로 드레싱 요법이 가장 많이 사용되었다. 

  침은 신경전달물질 및 말초 호르몬 수준을 조정하여 

아토피 피부염의 가려움증을 조정할 수 있으며29), 특히 

曲池, 血海 침 자극이 아토피 피부염의 소양감을 뚜렷하

게 감소시킨다는 연구30-32)등이 보고된 바 있다. 이를 

통해 기존 연구결과와 임상 다빈도 혈위 침 치료의 동

일한 경향성을 확인할 수 있었으며, 향후 추가적인 임

상 연구 및 무작위 대조군 연구 등 근거 높은 연구가 필

요할 것으로 사료된다. 

  아토피 피부염의 증상과 치료 효과를 평가하기 위해

서 다양한 방법이 제시되었으나 SCORAD index를 이

용한 평가가 가장 많이 사용되었다.

  SCORAD로 평가한 48명의 경우에서 치료 전후 결과

를 살펴보았을 때, 1명에서 SCORAD 점수가 증가하고 

나머지 47명에서는 모두 SCORAD 점수가 감소하였다. 

또한 45일 이상 장기간 치료시 45일 이하의 단기간 치

료보다 SCORAD 점수 호전도가 평균적으로 더 높았다. 

  SCORAD 점수가 증가한 1명의 경우는 치료 중간에 

먼지 많은 환경에 노출된 이후 급성기 습열 반응을 보

였으나, 처방을 변경하지 않고 건조증 개선 목적의 한

약을 사용했기 때문인 것으로 사료된다. 나머지 47명의 

경우 한약치료 이외에 침 치료를 비롯한 다양한 치료가 

개입되어 있어 해당 결과가 온전한 한약 치료만의 효과

라고는 볼 수 없는 부분이 있다. 하지만 74.96일 간의 

한약 치료를 통해 일상생활이 불편한 정도(SCORAD 

57.52점)에서 일상생활이 지속가능한 수준(SCORAD 

26.78점)으로 증상이 호전되었다는 점은 유의미하다고 

생각된다. 
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  이상의 결과로 볼 때, 한약 처방은 아토피 피부염의 

전체적인 삶의 질을 개선하는데, 45일 이상 장기간 사

용이 단기간의 사용보다 증상 개선에 더욱 도움이 되는 

것으로 생각된다. 

  본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구 설계 

상, 실제 임상의 결과가 아닌 발표된 증례 연구의 결과

를 분석한 2차적인 가공물로, 각 증례에서 환자가 호소

하는 증상을 기술된 논문 내용을 바탕으로 분석하여 오

는 정보의 불명확성이다. 둘째, 한약 처방 외에 결과에 

영향을 미칠 수 있는 침 치료 및 기타 치료들을 병행하

여 한약 처방 내 본초의 순수한 효과만을 파악하여 결

론을 도출하기에는 어려움이 있다. 

  그럼에도 불구하고 아토피 피부염의 증례를 바탕으

로, 증상별로 사용된 본초를 분석하였다는 점에서 의의

가 있으며, 향후 아토피 피부염의 증상별 적절한 본초 

선택에 참고가 될 수 있을 것으로 생각된다. 

Ⅴ. Conclusion

  최근 20년간 아토피 피부염 한약 치료 증례에 관련된 

논문을 국내데이터베이스(OASIS, KTKP, NDSL, 

RISS)에서 검색하여 21편의 증례에서 58명을 대상으로 

25종류의 처방이 사용됨을 확인하였다.

1. 25개의 처방 중 115종의 약재가 사용되었으며 黃

芩, 生地黃, 甘草가 각각 30회 이상 최다빈도로 사용

되었으며, 삼출의 유무와 관계없이 최다빈도로 사용

된 본초 역시 黃芩, 生地黃, 甘草이다.

2. 삼출의 유무에 따라 증상을 구분하였고, 혼재되어 

있는 경우 중복을 허용하였다. 삼출 증상은 37명에

게 나타났으며, 삼출이 있는 경우에만 사용된 본초

는 蒼朮(13회), 芍藥(12회), 木通(11회), 土茯苓(11

회)이 다빈도로 사용되었다. 삼출이 없는 27명에게

는 건조, 태선화, 색소침착이 나타났으며, 해당 경우

에만 사용된 본초는 桃仁(8회), 紅花(7회), 瓜蔞仁(7

회), 天門冬(7회)이 다빈도로 사용되었다. 

3. 21편의 논문 중 13편에서 병행 침 치료를 시행하였

다. 침 치료 다빈도 혈위는 合谷(LI4), 足三里(ST36), 

曲池(LI11), 太衝(LR3), 血海(SP10)였다. 16편의 논

문에서 침 치료를 제외한 병행 치료에 대해 제시하

였다. 9편에서 드레싱 요법, 7편에서 보습요법, 6편

에서 행동 수정 요법을 시행하였고, 그 외에 건부항, 

자락요법, 아로마 요법, 광선 요법, 양약 병행요법, 

목욕요법 등이 시행되었다. 

4. 평가 방법으로는 SCORAD index가 가장 많이 시행

되었다. SCORAD로 평가한 48명의 경우 1명을 제

외한 모든 경우에서 전체적 SCORAD 점수가 개선

되었다. 이러한 SCORAD 점수 호전도는 45일 이상 

장기간 치료가 45일 이하 단기간 치료보다 평균적으

로 더 높았다.
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