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Abstract

  Objectives : The aim of this study is to explore the potential of oriental medicine in managing rosacea throug
h the regulation of the autonomic nervous system.
  Methods : We reviewed studies on the pathophysiology and medical treatment (both western and oriental 
medicine) of rosacea, as well as the relationship between rosacea and the autonomic nervous system, using 
four databases: PubMed, OASIS, RISS, and NDSL.
  Results : Rosacea is a chronic recurrent inflammatory disease characterized by symptoms such as facial 
flushing, inflammatory papules, and pustules. In Western medicine, symptomatic treatments like 
vasoconstrictors, doxycycline, and anti-inflammatory drugs are primarily used. According to the 
pathophysiological mechanisms of rosacea, the autonomic nervous system is closely related, particularly with 
sympathetic overactivity causing vasodilation and local inflammation in rosacea patients. Additionally, recent 
studies report that rosacea patients frequently exhibit neuropsychiatric symptoms such as anxiety, depression, 
and insomnia, which are closely linked to autonomic dysfunction and contribute to the worsening of skin 
symptoms. However, current studies on the use of oriental medicine for rosacea focus mainly on 
anti-inflammatory effects at the local level, similar to conventional treatments.
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Ⅰ. 서  론

  주사피부염은 안면홍조를 유발하는 질환 중 하나로, 
얼굴 중앙부위에 반복되는 홍조, 모세혈관 확장 및 염
증성 구진, 농포, 부종 등을 특징으로 하는 만성 재발
성 염증 질환이다. 주사피부염에 이환되면 피부의 모
세혈관이 확장되면서 혈류량이 증가해 홍조, 열감, 발
한 등의 증상이 동반되며 호전과 악화를 반복하는 만
성적 경과가 나타나게 된다1). 
  주사피부염의 치료를 위해 양방에서는 국소 도포제
의 적용을 우선적으로 시행하며, 치료에 저항성을 보
이거나 중증 구진성 주사피부염 환자의 경우 전신 요
법을 병용한다. 국소 도포제로는 브리모니딘, 옥시메타
졸린, 아젤라산, 이버멕틴, 메트로니다졸 등을, 전신 치
료제로는 독시사이클린 계열의 항생제 및 베타차단제
를 주로 사용한다1). 위와 같은 약제들은 대개 혈관 확
장으로 인한 안면홍조 및 염증성 구진, 농포 등의 피부 
증상 억제를 위한 대증적 치료제에 해당된다.
  그러나 주사피부염의 병태생리학적 기전에 자율신
경계가 밀접한 관련이 있으며, 특히 교감신경계의 과
항진이 주사피부염 환자에서 혈관 확장 및 국소 염증
을 유발할 수 있다는 점에 주목할 필요가 있다2). 자율
신경계란 신체의 항상성 유지를 위해 내부 및 외부 환
경으로부터 들어오는 자극을 통합하여 생리적 시스템
을 조절하는 네트워크로 체온, 호흡, 심장박동, 소화, 
배설 및 면역기능과 같은 활동을 정확하게 조절하여 
인체의 신진대사를 조절하는 기반이 된다3). 주사피부

염 환자의 경우 자율신경계 중에서도 특히 교감신경계
의 항진이 더욱 민감하게 발생하며, 이로 인해 같은 자
극에도 발한 및 피부혈관 확장과 같은 반응이 정상인
에 비해 더욱 빠르게 일어난다는 보고가 있다2). 뿐만 
아니라, 최근 주사피부염 환자들에게 자율신경 기능 
장애와 밀접한 연관이 있는 불안, 우울, 불면증과 같은 
정신 신경적인 증상들이 자주 동반되며4,5), 이들이 상
호적으로 피부 증상의 악화에 기여한다는 연구 결과들
이 보고되고 있다6,7). 이에 주사피부염 환자를 치료하
고 관리함에 있어서 단순히 국소 피부증상만을 대증적
으로 조절하기 보다는 환자의 수면의 질 및 심리 사회
적 상태에도 주의를 기울여야 하며, 위와 같은 증상 전
반의 기반이 되는 자율신경계 기능을 조절함으로써 피
부증상과 신경정신과적 증상의 개선을 함께 도모할 필
요성이 있다고 사료된다.
  그러나 현재 주사피부염에 대한 한의학적 치료방법
을 활용한 연구들은 주로 양약 치료와 마찬가지로 국
소 부위의 항염증 작용에 집중하고 있다. 이는 강력한 
항염증 효과를 가진 양약과 비교했을 때 우위에 있다
고 보기 어렵다. 이에 주사피부염의 병태생리 및 양한
방적 치료를 중심으로 최신 연구 동향을 고찰하고, 주
사피부염에 자율신경계가 관여한다는 병태생리에 근거
하여 인체의 자율신경기능을 조절하는 치료법의 활용 
가능성에 대해 논의하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 주사피부염의 병태 생리와 양약 치료

2010년 이후에 출판된 연구를 대상으로 2024년 5
월 16일 국외 전자데이터베이스 Pubmed에 키워드 
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  Conclusions : Based on the close involvement of the autonomic nervous system in the pathophysiological 
mechanisms of rosacea and numerous studies showing that oriental medicine can effectively regulate 
autonomic function, applying such treatments to rosacea patients may improve not only skin symptoms but 
also the frequently associated neuropsychiatric symptoms like anxiety, depression and insomnia.
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‘Rosacea’[MeSH Terms]를 사용하여 문헌 검색을 시
행하였다. 이후 제목과 초록을 검토하여 주사피부염의 
병태생리 및 양약치료에 관한 논문을 조사하였다. 

2. 주사피부염과 정신과적 질환

주사피부염과 정신과적 질환 사이의 상관성을 확인
하기 위해 2024년 5월 16일 국외 전자데이터베이스 
pubmed에 2010년 이후에 출판된 연구를 대상으로 
문헌 검색을 시행하였다. 검색어는 ‘Rosacea’, ‘Anxiety’, 
‘Depress*’, ‘sleep’, ‘stress’의 단어를 선정하여 조합
하였다. 이후 제목과 초록을 검토하여 주사피부염과 
정신과적 질환 사이의 연관성에 대한 논문을 조사하였다. 

3. 주사피부염과 한방치료

주사피부염의 한방치료에 대한 국내외 연구동향을
파악하기 위해 2024년 5월 16일 국내외 전자 데이터
베이스에서 관련 논문을 검색하였다. 국외 전자데이터
베이스로 Pubmed를 사용하였으며, 국내 전자 데이터
베이스로는 전통의학정보포털(Oriental medicine A
dvanced Searching Integrated System, OASIS), 
학술연구정보서비스(Research Information Sharing Se
rvice, RISS), 국가과학기술 정보센터(National Disc
overy for Science Leaders, NDSL)를 사용하였다. 
검색어는 ‘주사’, ‘주사피부염’, ‘주사비’, ‘한방’, ‘한
약’, ‘침’, ‘Rosacea’, ‘Decoction’, ‘Traditional Chi
nese medicine’, ‘Kampo medicine’, ‘Korean me
dicine’, ‘Herb*’, ‘Acupuncture’의 단어를 선정하여 
조합하였다. 이후 제목과 초록을 확인하여 주사피부염
에 한방치료의 연구 동향을 고찰하였다. 

III. 결  과

1. 주사피부염의 병태 생리와 양약 치료

1) 주사피부염의 병태 생리

  주사피부염의 병태생리학적 기전은 불분명하지만, 
크게 면역 조절 장애와 신경혈관 기능장애 등으로 설
명된다8). 

(1) 면역조절장애
선천성 및 적응성 면역 활성화는 모낭충과 같은
다양한 미생물의 산물에 의해 촉발될 수 있다.
선천성 면역 활성화는 염증과정을 촉진할 수 있
는 proteinase-activated receptor 2 (PAR2)
와 toll-like receptor2 (TLR2)를 상향조절 시
키고, 이들이 항균 펩타이드인 cathelicidin의
발현을 촉진함으로써 kallikrein-5 (KLK-5)
protease에 의해 생리활성 LL-37로 활성화되
어 홍반과 혈관신생을 유발한다9). 뿐만 아니라
TLR-2는 IL-1β, TNF-α, prostaglandin E2
를 방출함으로써 농포 형성, 통증 감각 및 혈관
반응을 유발하는 NLRP3 inflammasome을 더
욱 활성화시킬 수 있다8). 또한 TLR2는 사이토
카인, 케모카인, 프로테아제 및 혈관신생인자 발
현을 통해 홍반, 모세혈관 확장증 및 염증을 유
발할 수 있다. 적응성 면역의 활성화는 TH1,
TH17 림프구에 의해 일어나는데, 이들은 염증
을 증가시키고 추가적인 면역 활성화를 초래함
으로써 선천성 면역계와 함께 주사피부염의 병
태생리학에서 핵심적인 역할을 할 수 있다. 초기
단계의 혈관 주위 침윤과 후기 단계의 모낭 침윤
은 모두 TH1 및 TH17 세포가 주를 이루며, 구
진 및 홍반에서는 대식세포와 비만세포의 발현
이, 농포에서는 호중구의 발현이 두드러지게 나
타난다. 이러한 선천 면역세포의 현저한 발현은
각 단계의 특성을 잘 보여준다10,11).

(2) 신경혈관 기능장애
얼굴의 혈관은 교감신경, 부교감신경, 감각신경
에 의해 조절되는데, 이들 신경에서는 신경분비
물질인 에피네프린, 노르에피네프린, 아세틸콜
린, 신경펩티드 등이 분비되어 혈관 크기를 조절하
며, 신경 펩티드는 염증반응을 일으키기도 한다.
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주사피부염 환자는 온도변화, 운동, 자외선, 더
위, 추위, 매운 음식 및 알코올과 같은 다양한 요
인에 의해 악화될 수 있다. 각 유발인자에 대한 
정확한 매개 수용체는 완전히 밝혀지지 않았으
나, transient receptor potential (TRP) 
ankyrin과 vanilloid 하위계열을 통해 매개되
는 것으로 생각된다. 특정 하위계열 수용체는 다
양한 외부 유발요인에 반응하여 substance P 
등의 혈관활성 신경 펩타이드의 방출을 유도할 
수 있으며10), 감각신경은 또한 TLR2와 PAR2를 
발현하여 신경혈관 조절장애를 지속시켜 염증 
메커니즘의 활성화를 유도할 수 있다8,12). 
또한 자율신경계의 조절장애가 안면홍조를 유발
할 수 있는데10), 특히 신체적, 정신적 스트레스 
및 열자극은 피부에서 교감신경의 유출을 증가
시키며 이러한 과흥분된 교감신경 반응은 혈관
확장과 더불어 국소염증을 유발할 수 있다. 뿐만 
아니라 Metzler-Wilson K 등의 연구에 따르면 
주사피부염 환자의 경우 교감신경의 유출이 더
욱 민감하게 발생하게 되며, 같은 열자극을 가해
도 주사피부염 환자에서 발한 및 피부 혈관 확장
반응이 더욱 빨리 일어난다2). 

2) 주사피부염의 양약 치료

주사피부염의 양약 표준 치료는 경증에는 국소 도포
제가 주로 활용되며, 심한 염증성 주사피부염의 경우 
전신치료와 함께 보조적으로 국소 약물 치료를 병행한다. 
  국소 도포제로는 안면부 중심성 홍반을 타겟으로 하
는 혈관수축제와 구진과 농포가 있는 심한 염증성 증
상을 타겟으로 하는 항염증제 및 항생/항기생충제가 
주로 사용된다. 브리모니딘(Brimonidine)과 옥시메타
졸린(Oxymetazoline)은 직접적인 혈관수축을 통해 
확장된 세동맥을 일시적으로 수축시켜 홍반을 소실시
키며 항염증작용을 함께 가진다13). 그러나 브리모니딘
의 경우 도포 3-6시간 이내에 발적이 악화되는 역설적 
홍반이 발생할 수 있으며14), 자극, 가려움증, 접촉성 

피부염 등의 부작용이 보고된 바 있다15). 또한 옥시메
타졸린은 평활근이 있는 혈관에만 효과가 있어 모세혈
관 확장증에는 효과가 없으며, 일부 염증성 병변의 악
화, 적용부위의 피부염 등의 부작용이 보고된 바 있다16). 
아젤라산(Azelaic acid)는 항균, 항염증, 각질 정상화
의 효능이 있어, 여드름과 주사피부염 치료에 흔히 활
용된다17). 또한 이버멕틴(Ivermectin)과 메트로니다
졸(Megronidazole)은 항생효과 및 항기생충효과를 
가지며 주사피부염의 증상을 악화시킨다고 알려진 모
낭충 진드기를 제거하고 항염증 작용을 함으로써 구진 
농포성 주사피부염에 주로 활용된다18). 
  전신치료의 경우 테트라사이클린 계열의 항생제가 
가장 많이 활용되며 그 외에 이소트레티노인이나 β-차
단제 등이 활용될 수 있다. 테트라사이클린(Tetracycli
nes)은 구진 농포성 주사피부염에 주로 사용하는 항생
제로 2세대 테트라사이클린에 해당하는 독시사이클린
(doxycycline)은 1세대 테트라사이클린에 비해 생체 
이용률이 높고 반감기가 길다는 이점이 있다. 그러나 
항생제의 경우 복용을 중단하면 재발률이 높으며, 구
진 및 농포와 같은 염증성 증상에는 효과가 좋지만 홍
반 및 모세혈관 확장증에는 효과가 좋지 못하다는 한
계가 있다19). 비타민A 유도체이자 피지 생산을 억제
하고 염증을 감소시키는 효과를 가진 이소트레티노인
(Isotretinoin) 역시 구진 농포형 주사피부염에 주로 
활용되며 안면 피부의 혈류를 감소시킨다는 연구 결과
도 있으나20,21) 피부염과 피부건조증 등의 부작용을 유
발하기도 한다. 또한 동맥성 고혈압, 관상동맥 심장질
환, 협심증 등에 주로 사용되는 프로프라놀롤(propra
nolol)과 카베딜롤(Carvedilol)과 같은 β-차단제가 사
용되기도 한다. 이들은 피부 혈관의 평활근에서 β-아
드레날린 수용체를 차단해 혈관을 수축시킴으로써 홍
반과 홍조를 감소시키는 효과를 나타낸다1). 
  그 외에 광선 치료를 시행하기도 하는데, 임상적 증
거의 질은 제한적이지만 펄스 염료 레이저(pulsed- 
dye laser, PDL)와 KTP 레이저(potassium titanyl 
phosphate laser)가 모세혈관 확장증을 제거하고 홍
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반을 줄이는데 효과적이라고 알려져 있다. PDL은 산
소헤모글로빈을 표적으로 하여 홍반 및 모세혈관 확장
증을 개선하는데, 지속적인 효과를 위해서는 4-6개월 
마다 치료가 필요한 것으로 나타났다. 또한 일부 레이
저 시술 이후 과색소침착이 유발될 수 있으므로 주의
할 필요성이 있다22,23). KTP 레이저는 532㎚ 파장을 
생성하며 헤모글로빈을 타겟으로 하는 혈관 특이적인 
치료방법이다. 그러나 532㎚ 파장은 멜라닌 흡수 계수
가 높아 혈관을 타겟으로 하는 다른 레이저에 비해 원
치 않는 색소 변화와 표피손상을 일으킬 수 있다는 단
점이 있다24). 

2. 주사피부염과 정신질환의 연관성

  주사피부염의 원인은 아직까지 명확하지 않으나 내
인성(유전자, 비만 등) 또는 외인성(햇빛 노출, 미생물 
감염, 흡연, 음주 등) 요인에 의해 발생할 수 있다고 알
려져 있으며 스트레스는 주사피부염의 가장 흔한 내인
성 원인이 된다. 과도한 정신적 스트레스는 주사피부
염 환자의 안면홍조를 악화시키는데, 연구에 따르면 
주사피부염의 74.02%가 스트레스로 인해 유발되거나 
악화되는 것으로 나타났다25). 뿐만 아니라 주사피부염 
환자는 건강한 대조군에 비해 불안, 우울증 등의 정신
과적 장애를 가질 가능성이 더 높은 것으로 나타났으
며4,5), 수면의 질 또한 좋지 않았다. Egeberg 등이 시
행한 덴마크의 대규모 연구26)에 따르면 심한 주사피부
염 환자의 경우 우울증과 불안증이 동반될 위험률이 
거의 2배에 달한다. 또한, Yang 등의 연구6)에 따르면 
주사피부염의 중증도가 증가할수록 삶의 질과 수면의 
질이 저하되고 불안증이 심화되며, 주사피부염 환자의 
삶의 질, 수면, 불안감 사이에는 상관관계가 있어 세 
가지 모두 서로 영향을 미치는 것으로 나타났다. 위와 
같은 선행 연구를 통해 주사피부염과 정신과적 증상 
사이의 선후관계를 명확히 확인하기는 어려웠으나, 주
사피부염의 중증도가 심화될수록 정신과적 증상도 심
화되는 경향이 있으며, 반대로 정신과적 증상이 주사
피부염의 피부 증상에 악영향을 미치는 상호 인과관계

가 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 주사피부염 환자
의 치료는 임상증상 및 징후 완화뿐만 아니라 삶의 질, 
수면의 질, 심리적 상태 개선에 중점을 두고 포괄적으
로 이루어질 필요성이 있다.
  실제로 연구에 따르면 주사피부염 치료제인 독시사
이클린에 우울증 치료제인 둘록세틴을 추가 복용한 그
룹은 독시사이클린 단독 치료군에 비해 주사피부염의 
치료 효과와 완치율이 더 높았으며, 불안 및 우울증상
이 크게 개선되었고 재발률이 낮았다고 보고되었다. 
또한, 무작위 이중맹검 임상시험에 따르면, 홍반성 표
현형을 보이는 중등도 주사피부염 환자에게 우울증 치
료제인 파록세틴(Paroxetine) 단독치료를 시행 하였
을 때, 위약 그룹에 비해서 피부 병변이 유의하게 개선
됨을 확인하였다7). 이는 주사피부염의 발생에 정신과
적 요인이 중요한 역할을 하며, 불안, 우울 등 정신적 
요인을 개선하면 주사피부염의 증상의 호전 뿐 아니라 
환자의 삶의 질이 크게 개선될 수 있음을 보여준다. 
  그러나 아직까지 주사피부염과 정신과적 질환의 연
관성을 설명하는 병리기전은 완전히 밝혀지지 않았으
며 주사피부염이 불안, 우울증 및 기타 정신장애와 공
통된 염증 경로를 공유하기 때문일 것으로 추정되고 
있다. 이에 구체적인 주사피부염과 정신과적 질환의 
기전을 밝히기 위해서는 추가적인 연구가 필요하다6). 

3. 주사피부염과 한방치료

  주사피부염에 한방치료를 사용한 임상연구는 총 5편
으로, 이들을 분석하여 주사피부염의 한방치료에 관한 
최근 연구 동향을 고찰하였다(Table 1). 주사피부염에 
한방치료 연구의 출판연도를 분석한 결과 2020년에 
출판된 논문 수가 2편27,28)으로 가장 많았고, 2022년29), 
2019년30), 2018년31)에 각각 1편씩 출판되었다. 연구 
설계의 경우 4편이 증례보고였으며, 1편은 후향적 코
호트 연구였다. 4편의 증례보고에서 치료 대상이 된 환
자들은 모두 홍반-혈관확장형(Erythematotelangiect
atic type) 주사피부염으로 진단된 환자였으며, 1편의 
후향적 코호트 연구27)에서 치료 대상이 된 109명의 환
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자들은 모두 한의학적으로 ‘肺經風熱’으로 변증된 환자
였으나 주사피부염의 아형 중 어떤 유형에 해당되는지
는 서술된 바가 없었다. 
  한방치료 방법에 대해 분석한 결과, 5편의 임상연구 
중 두편은 침 치료와 한약치료를 병용하였으며, 2편은 
한약치료만 적용하였고, 나머지 1편은 침 치료만 적용
하였다. 한약치료와 양약치료를 함께 적용한 시험군과 
양약치료만 적용한 대조군의 치료결과를 비교한 후향
적 코호트연구 1편을 제외한 4편의 증례보고는 모두 
한방치료 적용 기간동안 양약치료를 병용하지 않았다. 
  주사피부염에 적용된 한약 처방들을 살펴보면 한의
학적으로 淸熱 즉, 현대의학적으로 항염증 작용에 초점
을 둔 치료가 주로 활용되었다. 白虎湯과 陽毒白虎湯은 
淸胃瀉火의 효능이 있는 石膏와 知母를 기본으로 한 처
방으로28), 陽毒白虎湯은 淸熱生津의 효능이 있는 生地
黃, 消風淸熱의 효능이 있는 防風, 荊芥, 牛蒡子 등이 추
가적으로 포함되어 있어 淸熱益陰하는 효능이 있다30). 
또한 외용 습포 용제로 사용된 黃連解毒湯은 黃連, 黃
柏, 黃芩, 梔子 등의 대표적인 淸熱之劑로 이루어진 처
방으로 항염증 효과가 있다고 알려진 처방이다. Rose 
Yurong decoction 역시 黃芩, 金銀花, 燈心草, 白鮮
皮, 枇杷葉과 같은 淸熱之劑가 포함된 처방으로 淸熱解
毒, 祛風熱 작용을 가진다27). 반면, 김 등의 연구에서 
활용된 小柴胡湯의 경우에도 淸熱의 효과를 가지나, 해
당 연구에서는 《傷寒論》 辨病診斷體系에 근거하여 선방
한 것으로 확인되었다29). 연구에서는 환자가 스트레스
를 잘 받고 예민한 성격이며(胸脇苦滿), 홍조와 함께 열
이 올랐다가 금방 식기를 반복하고(寒熱往來), 평소 입
맛이 없어 식사량이 적은(黙黙不欲飮食) 증상이 《傷寒
論》 太陽病 96번 小柴胡湯 조문에 부합된다고 보았다.
 주사피부염에 침 치료가 적용된 연구 3편의 경우, 

각각에서 침 치료를 적용한 혈위와 적용 방식이 모두 
달랐다. 顴髎(SI18), 下關(ST7), 合谷(LI4), 足三里
(ST36), 承漿(CV24)이 각각 2편의 연구에서 활용되었
으며 그 외의 혈위는 모두 한 번씩 적용되었다. Gao 
등의 연구에 따르면 침 치료는 주사피부염의 병태생리 

기전 중 하나로 알려진 피부 신경성 염증을 개선하며, 
국소 혈류 개선을 통해 주사피부염 치료 효과를 나타
내는 것으로 생각된다31). 

IV. 고  찰

  주사피부염은 주로 얼굴부위에 발생하는 흔한 만성 
재발성 염증성 질환으로, 그 원인과 발병기전은 아직 
완전히 밝혀지지 않았지만 유전적 감수성, 표피 장벽
의 손상, 선천성 및 후천성 면역 조절 장애, 신경 염증, 
신경혈관 조절 불균형 등 다양한 기전이 작용 하는 것
으로 생각되고 있다32). 이러한 주사피부염의 복잡한 
병태생리학은 주사피부염이 피부에만 국한되지 않고 
위장, 심혈관, 정신 및 신경 장애와 같은 다양한 전신 
질환과도 연관이 있을 수 있음을 시사한다. 실제로 다
양한 연구들에서 주사피부염의 발생에 정신과적 요인
이 중요한 역할을 하며, 주사피부염과 정신과적 질환
이 상호적으로 영향을 미친다는 연구 결과들이 발표되
고 있다4,5,33). 주사피부염이 우울증, 불안증, 불면증과
같은 정신과적 질환과 연관이 있다는 것에 특히 주목
할 만한 이유는, 이들 질환이 모두 자율신경 기능장애
와 연관되어 있기 때문이다.
 주사피부염의 병태생리학적 기전에 따르면 스트레

스와 같은 자극이 가해질 경우 피부에서 교감신경의 
유출이 증가되며, 이로 인해 혈관확장과 국소 염증이 
유발될 수 있다. 뿐만 아니라 주사피부염 환자의 경우 
교감신경의 흥분이 일반인에 비해 더욱 민감하게 발생
할 수 있으며, 이로 인해 같은 외부적 자극이 가해지더
라도 더 쉽게 피부 혈관 확장반응이 유발될 수 있다2).
 우울증, 불안증 환자 역시 자율신경계의 불균형이 

동반되는 경우가 많은데, 이들 모두 부교감 신경의 활
동이 감소하고 교감신경의 활동이 증가 되어있는 경향
성을 보인다34). 수면장애 환자의 경우에도 충분히 휴
식을 취한 대조군에 비해 스트레스 작업 시 더 높은 교
감신경계의 반응성이 나타난다35). 위와 같은 연구들을 
종합해 볼 때 우울증, 불안증, 불면증이 있는 환자의 
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경우 주사피부염 환자와 유사하게 자율신경계의 불균
형이 동반되는 경우가 많으며, 이들 모두 주로 교감신
경계가 과항진 되어있음을 알 수 있다. 이에 주사피부
염 환자에게 자율신경계를 조절하는 치료를 적용할 경
우 안면홍조, 구진 등과 같은 피부 증상뿐 아니라 정신 
건강 관련 삶의 질, 수면의 질, 불안 등의 신경정신과
적 증상의 개선도 함께 기대해볼 수 있을 것으로 생각
된다. 
  현재 주사피부염에 효과적인 한방치료와 관련하여 
발표된 연구들을 살펴보면 양방 표준 치료제와 유사하
게 항염증 및 국소 혈류 조절 작용에 집중되어 있음을 
알 수 있다27-31). 그러나 기존의 표준 양방 치료제가 염
증 증상을 억제하는데 강력한 효과를 보이는 바, 한방
치료의 우위가 떨어진다고 판단되며, 한방치료의 장점
을 바탕으로 다른 측면에서 접근할 필요성이 있다고 
사료된다. 이에 주사피부염이 병태생리학적으로 자율
신경 기능장애와 밀접한 연관이 있으며, 한방치료가 
자율신경기능 조절에 우수한 효과를 보인다는 다수의 
연구 결과에 입각하여, 자율신경 기능을 조절하는 한
방치료를 적용함으로써 환자의 피부증상 뿐 아니라 자
주 병발되는 신경정신과적 문제까지 함께 해소시키는 
방향을 고려해볼 필요성이 있다.
  자율신경기능을 조절하는 한방치료의 유효성은 이
미 다수의 연구를 통해 입증된 바 있다. Li 등의 연구
에 따르면 침 치료는 자율신경계를 통해 매개되는 혈
압, 동공 크기, 피부전도도, 피부 온도, 심박수 및 심박
변이도를 조절할 수 있으며, 편두통, 우울증, 불면증, 
기능성 소화불량, 변비와 같은 자율신경 장애를 동반
하는 질병과 증상을 완화시킬 수 있다3). 특히 우울증 
및 불안과 같은 수많은 심리적 장애가 자율신경계와 
관련이 있음을 설명하며 우울증에 침 치료를 적용할 
경우 부교감신경계의 일환인 미주신경 활동의 증가시
킴으로써 불안, 인지장애, 수면장애와 같은 우울증 증
상을 줄일 수 있다고 설명하였다3). 또한 침 치료가 자
율신경계에 미치는 영향에 대해 분석한 체계적 문헌고
찰에 따르면 9건의 무작위 대조시험(Randomized 

controlled trial, RCT)을 메타분석한 결과 침 치료가 
위약 침 치료(sham acupuncture)와 비교했을 때 심
박변이도(Heart rate variability, HRV) 상에서 통계
적으로 유의한 수준으로 부교감신경의 활성도를 증가
시키는데 기여하였다36). 
  자율신경 기능 조절에 한약이 유효하다는 연구결과
들도 다수 존재하는데, 자율신경 기능 장애를 동반하
는 암환자에게 Kuan-Sin-Yin37), Fuzheng Qingdu 
Decoction38)과 같은 한약을 처방한 결과 부교감신경
계의 활성이 높아지고 교감신경계의 활성은 저하되었
으며, 이러한 미주-교감신경의 동적 균형을 조절함으
로써 환자의 자율신경계 기능장애를 개선했다는 보고
가 있다.

뿐만 아니라 足三里(ST36)에 전침을 시행한 결과 시
상하부 또는 배측 미주신경 네트워크(dorsal vagal 
network)가 자극되어 부신피질자극호르몬의 방출을 
유도함으로써 NF-kB 활성 및 전 염증성 사이토카인의 
생성이 억제되어 항염증 효과가 발생하였다고 보고된 
바 있다39).

위의 연구 결과들을 모두 종합해 보았을 때, 침 치료
는 자율신경계를 조절함으로써 우울증, 불면증과 같은 
자율신경계와 관련된 다양한 질환에 효과적으로 적용
될 수 있으며, 미주신경 자극을 통해 항염증 작용까지 
유도할 수 있음을 알 수 있다.  
  실제 한방치료를 통한 주사피부염의 피부 증상 및 
동반되는 신경정신과적 증상 개선의 구체적인 임상례
를 확인하기 위해 선행 논문을 광범위하게 스크리닝 
하였으나, 본 논문에서 확인하고자 하는 주사피부염에 
자율신경계가 관여한다는 질환 자체의 병태생리에 입
각한 한방 치료에 관한 임상연구는 찾아볼 수 없었다. 
한방치료의 자율 신경계 기능 조절 효과에 대해서는 
꾸준히 보고되고 있으나, 이를 주사피부염에 활용한 
연구는 드문 상황이었다. 뿐만 아니라 주사피부염을 
주소로 한의 진료기관에 내원하는 환자들이 적지 않음
에도 불구하고40), 아직 주사피부염에 한방치료를 적용
한 연구 자체가 많이 부족한 실정이다. 이에 향후 주사



이은경 외 6인 : 주사피부염의 최신 연구 동향 및 더욱 효과적인 한방치료를 위한 제언 - 자율신경 기능조절을 중심으로 -

25

피부염과 자율신경계 기능 조절에 대해 잘 설계된 임
상 시험을 통해서 주사피부염에서 양약과 차별화되는 
한방치료 고유의 효과 및 안전성을 입증하는 등의 추
가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

V. 결  론

  주사피부염은 안면홍조, 염증성 구진, 농포 등을 주
증상으로 하는 만성 재발성 염증 질환이다. 주사피부
염의 병태생리 및 양한방적 치료를 중심으로 주사피부
염의 최신 연구 동향을 고찰한 결과 주사피부염의 양
의학적 치료에는 주로 혈관수축제, 항염증제와 같은 
대증적인 치료제들이 주로 사용된다. 주사피부염에서 
한방치료 연구의 경우에도 양약과 동일하게 국소부위
의 항염증 작용에 집중하고 있는데, 이는 양약과 비교
하여 우위에 있다고 보기 어렵다. 
  반면, 주사피부염의 병태생리적 기전을 고찰하던 중 
자율신경 기능 이상이 밀접하게 연관되어 있으며, 특
히 교감신경계의 과항진이 주사피부염 환자에서 혈관
확장 및 국소 염증을 유발할 수 있음을 확인하였다. 위
와 같은 상태는 또한 주사피부염 환자에게 흔히 병발
되는 우울, 불안, 수면장애와도 밀접한 연관성이 있다. 
  이에 본 연구는 주사피부염과 자율신경 기능조절의 
관계에 초점을 두어, 주사피부염에 자율신경 기능을 
조절하는 한방치료의 활용에 대해 고찰한 바, 다음과 
같은 결론을 얻었다. 

1. 한방치료는 자율신경계를 조절함으로써 우울증, 불
면증과 같은 자율신경계와 관련된 다양한 질환에 
효과적으로 적용되고 있으며, 미주신경 자극을 통
해 항염증 작용까지 나타낼 수 있다. 

2. 주사피부염에서 자율신경기능을 조절하는 한방치료
를 적용할 경우 피부 증상 뿐 아니라 자주 병발되는 
신경 정신과적 증상까지 개선함으로써 환자의 삶의 
질 전반을 개선시킬 수 있을 것으로 기대된다. 

3. 주사피부염 환자의 자율신경계 기능 조절을 위하여 

足三里(ST36), 間使(PC5), 內關(PC6), 三陰交(SP6), 
天樞(ST25), 上巨虛(ST37), 胃兪(BL21)와 같은 혈
위를 활용해볼 수 있다.
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