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Abstract

  Objective : Seborrheic dermatitis is a chronic and recurrent skin condition. We report a case in which a 
combination of oral Yanggyuksanhwa-tang and  Hwangryunhaedok-tang wet dressing was effective in achieving 
rapid improvement in a patient with seborrheic dermatitis.
  Methods : A 23-year-old male with seborrheic dermatitis, presenting with facial erythema, scale, and pruritus, 
was treated for 2 weeks with oral Yanggyuksanhwa-tang, Hwangryunhaedok-tang wet dressing, and acupuncture 
therapy. Clinical improvements in erythema and scale were documented through photographs, while subjective 
discomfort was assessed using a Numeric Rating Scale (NRS).
  Results : One week after treatment initiation, erythema, papules, and scaling worsened temporarily. However, 
by the second week, these symptoms had almost completely resolved, and pruritus decreased from an NRS score 
of 5 to 1. No recurrence of symptoms was observed for approximately one month following treatment.
  Conclusion : The combination of oral Yanggyuksanhwa-tang and Hwangryunhaedok-tang wet dressing 
demonstrated efficacy in treating seborrheic dermatitis. This case highlights the potential of traditional Korean 
external therapies in managing seborrheic dermatitis.
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Ⅰ. 서  론

  지루성 피부염(Seborrheic dermatitis)은 다양한 신
체 부위에 인설성 홍반이 나타나는 만성 표재성 염증성 
피부 질환이다. 두피, 얼굴, 가슴 등 피지선이 많은 부
위에 주로 나타나며 홍반 위에 건성 혹은 기름기가 있
는 노란 인설이 특징적인 형태이다. 최근 연구에 따르
면 국가마다 유병률의 차이는 있으나 전 세계 통합 유
병률이 4.38%로 비교적 흔한 질환이며, 면역체계가 손
상된 사람들에서는 더 높은 유병률을 보인다. 원인은 
명확하지 않으나 현재까지는 피부상재균인 Malassezia 
균종과 이에 대한 개인의 면역 반응, 스트레스 및 호르
몬의 영향, 온도와 습도의 변화 등 여러 복합적인 원인
이 관여하는 것으로 보고되었다1-4).
  한의학적으로 두피의 지루성 피부염은 白屑風, 안면
의 지루성 피부염은 面遊風에 해당한다. 風熱의 邪氣가 
침입하거나, 이것이 오래되어 血燥하게 되거나, 혹은 膏
粱厚味 등으로 濕熱이 발생하는 것을 원인으로 본다. 이
에 따라 乾性型에는 養血祛風潤燥 消風散加減, 當歸飮子
加減 등을, 濕性形에는 淸熱化濕通腑하는 茵蔯蒿湯, 防風
通聖散加減 등을 사용하여 치료한다5). 
  지루성 피부염에 대한 기존의 연구에서는 黃連解毒湯6), 
柴胡淸肝湯7), 防風通聖散8), 荊防導赤散9), 十味敗毒散10) 
등의 한약을 처방한 증례와 한방 치료와 발효된 연교금
은화 추출물 외치액 습포를 병행한 증례11), 黃連解毒湯 
약침을 병행한 증례보고12) 등이 있었다. 본 연구는 少陽
人으로 진단한 지루성 피부염 환자에서 凉膈散火湯과 
黃連解毒湯 습포요법을 포함한 단기간의 한방 치료를 
통해 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

 

Ⅱ. 증  례

  본 증례는 2024년 2월 13일부터 2024년 4월 6일까
지 목포 동신대학교 한방병원에 내원한 환자 1명을 대
상으로 한 후향적 증례 보고로 연구 대상자에게 사진 
촬영과 의무기록의 학술적 이용에 대한 사전 동의를 받
은 후 작성되었다. 

1. 성명 : 송◯◯ (M/23)

2. 발병일 : 2023년 12월

3. 진단 : 기타 지루피부염(L21.8)

4. 주소증

  눈썹 주위와 미간, 눈두덩이, 양쪽 볼, 입술 주위 피
부의 홍반과 인설, 병변 부위 소양감

5. 과거력 : 별무

6. 현병력 

  상기 증상 발생 전부터 여드름 치료를 위해 듀케이겔 
사용 중이었으며, 상기 증상 발생 후 local 피부과에서 
항히스타민제(알레그라정180㎎), 테트라사이클린계 항
생제(바이독시정100㎎), 부신호르몬제(엠피디정) 등 경
구 약물과 국소 스테로이드제(프레벨연고)를 처방받아 
약 한 달간 치료하였으나 증상 별무 호전하여 본원 내
원하였다. 

7. 계통적 문진

1) 體格 : 신장 174.9cm, 체중 55kg, BMI 18.0㎏/㎡

2) 食 : 식사량 적은 편, 소화는 양호함

3) 大便 : 2-3일에 1회, 딱딱하며 변비경향
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4) 小便 : 양호

5) 睡眠 : 양호한 편이나 중간에 깨면 다시 잠들기 
어려움

6) 寒熱 : 추위를 타는 편이며 얼굴이 쉽게 붉어지고 
상체로 열이 오름

7) 汗 : 땀이 많지 않음

8) 기타 : 입마름, 피부 건조증상, 평소 피부가 예민
한 편으로 자극에 쉽게 붉어지고 가려움

8. 평가 방법

1) 내원 시마다 사진 촬영을 통해 홍반과 인설의 변화
를 확인하였다. 동일한 장소에서 동일한 조명으로 
일정한 거리를 두고 안면부의 정면과 양 측면을 촬
영하였다. 

2) 통증 평가를 위해 사용되는 Numeric Rating Scale 
(NRS)을 통해 환자가 느끼는 소양감을 비롯한 불편
감의 정도를 0점부터 10점으로 평가하도록 하였다.

9. 치료기간

  2024년 2월 13일부터 2024년 4월 6일까지 총 10회 
통원치료 하였다.

10. 치료 방법

  기존에 복용 중인 약물과 국소 스테로이드제는 모두 
중단하고 한방치료만을 시행하였으며, 침구 치료와 외
치법은 내원 시마다 시행하였다.

1) 약물 치료

  (1) 2024년 2월 13일 – 2월 28일
凉膈散火湯을 탕제로 제조하여 1일 3회 2첩 3팩
(120㏄/팩)을 식후에 복용하도록 하였다(Table 
1). 정우황련해독탕정(치자건조엑스 337.6㎎, 황

Herb 
Name Botanical Name Dose(g)

生地黃 Rehmanniae Radix 8
忍冬 Lonicerae Folium 8
連翹 Forsythiae Fructus 8
梔子 Gardeniae Fructus 4
薄荷 Menthae Herba 4
知母 Anemarrhenae Rhizoma 4
石膏 Gypsum Fibrosum 4
防風  Saposhnikovia Radix 4
荊芥 Schizonepetae Spica 4
柴胡 Bupleuri Radix 4
獨活 Araliae Radix 4
川芎 Angelicae Rhizoma 4
茯苓 Poria Sclerotium 4
桔梗 Platycodi Radix 4
甘草  Glycyrrhizae Radix 4

Table 1. Composition of Yanggyuksanhwa-tang

Herb 
Name Botanical Name Dose(g)

柴胡 Bupleuri Radix 12
黃芩 Scutellariae Radix 8
茯苓 Poria Sclerotium 8

白芍藥 Paeoniae Radix Alba 6
當歸 Angelicae Gigantis Radix 5
半夏 Pinelliae Tuber 4
生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 4
大棗 Jujubae Fructus 4

麥門冬 Liriopis seu Ophiopogonis 
Tuber 4

天門冬 Asparagi Tuber 4
百朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4
玄蔘  Scrophulariae Radix 4

生地黃 Rehmanniae Radix 3
陣皮 Citri Unshius Pericarpium 3
知母 Anemarrhenae Rhizoma 2
黃柏 Phellodendri Cortex 2
甘草  Glycyrrhizae Radix 2

Table 2. Composition of Soshiho-tang and 
Jaeumganghwa-tang
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     금건조엑스 437.6㎎, 황련건조엑스 175.0㎎, 황
백건조엑스 211.0㎎)을 1일 3회 탕약과 함께 복
용하도록 하였다.

  (2) 2024년 2월 29일 – 3월 17일
小柴胡湯合滋陰降火湯을 탕제로 제조하여 1일 3
회 2첩 3팩(120㏄/팩)을 식후에 복용하도록 하였
다(Table 2). 정우황련해독탕정(치자건조엑스 
337.6㎎, 황금건조엑스 437.6㎎, 황련건조엑스 
175.0㎎, 황백건조엑스 211.0㎎)을 1일 3회 탕
약과 함께 복용하도록 하였다.

  (3) 2024년 3월 18일 – 4월 6일
小柴胡湯合滋陰降火湯을 탕제로 제조하여 1일 3
회 2첩 3팩(120㏄/팩)을 식후에 복용하도록 하였
다(Table 2).

2) 침구 치료

  일회용 Stainless 호침(동방침, 0.20×30㎜)을 사용
하였다. 치료 혈위로 合谷(LI4), 曲池(LI11), 足三里
(ST36), 三陰交(SP6), 太衝(LR3) 등을 선택하여 약 
1cm 깊이로 자침하였고, 15분 동안 留鍼하였다.

3) 외치법

  黃連解毒湯 습포요법을 시행하였다. 黃連解毒湯은 黃
連 5g, 黃芩 5g, 黃柏 5g, 梔子 5g을 1팩(120㏄)으로 
전탕하여 사용하였으며, 전탕액을 멸균 거즈에 충분히 
흡수시킨 후 안면부에 15분간 부착하였다. 

2024.2.13 2024.2.20 2024.2.26

Fig. 1. Clinical Progress of Skin Lesions

11. 치료 경과(Fig. 1)

1) 2024년 2월 13일

  눈썹 주위와 광대부위로 옅은 홍반과 구진이 관찰된
다. 코 아래, 입술 주위로 붉은 구진이 산재되어 있다. 
눈썹, 광대, 양측 아래턱 경계부로 NRS 5 정도의 소양
감을 호소하였다.

2) 2024년 2월 20일

  눈썹 내측 주변부와 미간 부위, 눈썹 아래 눈꺼풀 부
위 홍반의 색이 전보다 더 붉어져 주변부와의 경계가 
보이며 구진의 수가 늘었다. 광대부위의 홍반의 색과 
범위는 전과 비슷하나 작은 구진이 산재되어 있다. 입
술 주변부와 양쪽 코입술주름 부위로 홍반의 범위와 구
진의 수가 늘어났으며 하얗고 건조한 인설이 관찰된다. 
치료 이후로 가장 소양감이 심했다고 하며 NRS 6으로 
야간에 잠에서 깰 정도의 소양감을 호소하였다. 

3) 2024년 2월 26일

  전체적인 홍반의 색이 옅어져 경계가 보이지 않으며 
이마와 볼의 구진은 대부분 사라지고 입술 주위의 구진
은 색소침착이 있다. 소양감은 NRS 1로 거의 호전되었
다.

4) 2024년 4월 6일

  증상 재발이 없음을 확인하고 치료 종료하였다.
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Ⅲ. 고  찰

  지루성 피부염은 두피, 얼굴, 가슴 등 피지선이 많은 
부위에 인설성 홍반이 나타나는 비교적 흔한 피부 질환
이다. 최근 연구된 유병률은 4.38%이나 평생에 걸쳐 걸
릴 수 있는 발생률은 상당히 높다. 생후 3개월 이내의 
유아 혹은 40-70세 성인에서 발생빈도가 높아 유아 지
루성 피부염(Infantile seborrheic dermatitis, ISD)과 
성인 지루성 피부염(Adult seborrheic dermatitis, 
ASD)의 두 가지 유형으로 나누기도 한다. 유아에서는 
대개 경미하고 자연적으로 호전되는 경과를 보이나 성
인은 재발과 완화를 반복하는 특징이 있다1,2,4). 
  지루성 피부염의 발생에는 여러 요인이 관여하는 것
으로 생각된다. 정상 피부에도 존재하는 진균인 
Malassezia가 리파아제(lipase)를 분비하여 자유 지방
산을 생성함으로써 염증 반응이 유발되면, 면역 체계가 
활성화되어 각질형성세포의 증식과 분화를 자극한다. 
이로 인해 피부 장벽이 손상되어 홍반, 가려움, 인설 등
의 증상이 나타나며 이외에도 스트레스, 계절적 요인 
등 외부적 요인과 안드로겐(androgen)에 의한 피지선
의 활동성 증가 혹은 지질의 조성 변화, 개인의 면역학
적 상태 등 내부적 요인이 영향을 미치는 것으로 보인
다1,3,13). 
  서양의학적 치료는 대부분의 경우 염증 반응 억제를 
위한 국소 스테로이드제와 국소 칼시뉴린 억제제, 
Malassezia 억제를 위한 항진균제, 과다 증식된 각질층
을 제거하기 위한 각질 용해제 등 국소 치료로 충분하
며, 병변의 범위가 광범위하거나 국소 치료에 반응하지 
않는 경우에 전신 치료를 시행한다1,14).
  본 증례의 환자는 지루성 피부염 진단 후 약 한 달 동
안 국소 및 전신 스테로이드제 사용하던 자로 본원 내
원 시에는 지루성 피부염의 특징적인 증상이 명확하지 
않았다. 첫 내원일 이후로 복용 및 사용 중인 양약을 모
두 중단하고 일주일 후에는 안쪽 눈썹과 이마, 윗 눈꺼
풀, 뺨, 코입술주름 주위로 대칭적인 홍반, 구진 및 인
설이 관찰되어 지루성 피부염으로 진단하였다. 초진 시

에는 홍반의 색이 비교적 옅으며 코와 입술 주위로 작
은 구진이 산재되어 있었고, 안면의 병변부위에 NRS 5
의 소양감을 호소하였다. 치료 시작 1주 후에는 홍반의 
색이 짙어져 주변부와의 경계가 보이며 구진의 수도 늘
고 하얗고 엷은 인설이 관찰되었다. 소양감은 NRS 6으
로 소양감으로 인한 수면 중 각성이 있을 정도로 심하
다고 하였다. 치료 시작 약 2주 후에는 홍반의 색이 처
음보다 더 옅어지고 구진은 대부분 사라졌으며 입 주위 
구진이 있던 곳에 연한 색소침착만 남아있었다. 인설은 
관찰되지 않았으며 환자의 소양감도 NRS 1로 거의 사
라져 치료 2주 만에 빠른 호전을 보였다. 이후로 증상 
유지 및 재발 방지를 위한 치료를 계속하였고 마지막으
로 내원한 4월 6일까지 증상 재발이 없음을 확인하고 
치료 종료하였다. 
  상기 환자는 상체가 하체에 비해 발달한 체형이며, 
눈빛이 날카롭고 두상이 전후로 돌출되어 있는 형태인 
점 등을 통해 소양인으로 판별하였다. 평소 변비 경향
이 있고, 물을 많이 마셔도 입이 마르고, 얼굴과 상체로 
열이 오르는 상열감이 있으며 지루성 피부염 증상이 안
면부로 나타난 것을 통해 胸膈熱病으로 진단하고 凉膈
散火湯을 처방하였다. 凉膈散火湯은 少陽人의 胃受熱裏
熱病 중 胃局의 淸陽이 頭面四肢로 상승하지 못하여 발
생하는 上消의 대표적인 처방으로 淸陽의 상승을 방해
하는 火氣를 散火시키는 荊芥, 防風, 連翹, 梔子, 薄荷와 
淸胃熱하는 石膏, 知母, 生地黃 등으로 구성되어 있다
15,16). 
  치료 3주차부터는 주요 증상이 대부분 호전되어 남아
있는 病邪를 제거하고 補血, 補陰하여 건조한 피부에 영
양과 자윤을 공급하면서 상열감과 안면홍조를 개선하기 
위해 小柴胡湯合滋陰降火湯을 처방하였다.
  치료기간 중 총 10회의 내원일에는 黃連解毒湯 습포
요법을 시행하였다. 黃連解毒湯과 구성약재인 黃連은 일
부 균종에 대해 항균 및 항진균 효과가 있음이 보고되
었고17,18), 아토피 피부염에서는 항염증 및 항소양 효과
가 있음을 밝힌 연구도 있었다19). 국내 연구에서는 한
포진, 화농성 여드름, 주사, 화폐상 습진 등 여러 피부 
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질환에서 주로 응용되고 있으며 약액을 적신 헝겊을 환
부에 접촉시키는 습포 형태로 가장 많이 활용되고 있다
20,21). Malassezia에 대한 항진균 작용은 아직 밝혀지지 
않았으나 여러 피부 질환에 응용되고 있으며 항염증 등
의 약리작용과 淸熱解毒하는 성질을 통해 지루성 피부
염에도 효과적일 것으로 기대하여 한약복용과 병행하여 
습포요법을 시행하였다.
  少陽人 지루성 피부염의 치료에 신 등22)의 연구에서
는 진단에 따라 凉膈散火湯, 荊防瀉白散, 荊防導赤散을 
사용하였고, 이 등9)의 연구에서는 荊防導赤散을 사용하
였다. 국내에서 凉膈散火湯은 심혈관질환, 내과 질환, 
피부과 질환 등에 다양하게 활용되고 있으며 피부과 질
환 중에서도 다한증, 건선, 아토피피부염 등의 질환에 
대한 연구가 보고된 바 있다23). 凉膈散火湯은 淸熱작용
이 있으며 특히 上焦의 熱을 發散하므로 陰虛하면서 火
熱한 특성을 가진 少陽人에서 두면부를 포함한 상체에 
주로 발생하는 지루성 피부염의 치료에 효과가 좋을 것
으로 기대할 수 있다. 또한 지루성 피부염의 서양의학
적 치료는 일차적으로 국소 제제를 다용하고 있으나 국
내에서 보고된 한의학적 치료에 대한 연구는 한약 복용, 
침 치료, 식이와 운동지도 등의 생활관리를 중심으로 
이루어지고 있다6-12). 이에 본 증례는 凉膈散火湯 복용
과 黃連解毒湯 습포요법을 병행하여 비교적 짧은 기간
에 증상이 호전되는 결과를 보였기에 보고하는 바이다. 
비록 1례에 불과하고 여러 치료를 동시에 시행하여 각 
치료의 유의성을 판단하기 어렵다는 한계점이 있으나 
지루성 피부염에 있어 凉膈散火湯과 黃連解毒湯 습포요법
의 활용 가능성을 확인할 수 있었다. 보다 객관적인 근거 
마련을 위해 黃連解毒湯 습포요법을 포함한 한방 외치법
에 대해 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ. 결  론

1. 안면부의 홍반, 인설, 소양감을 호소하는 지루성 피
부염 환자를 少陽人 胸膈熱病으로 진단 후 凉膈散火湯 
복용, 黃連解毒湯 습포요법, 침 치료를 시행하였다.

2. 치료 1주일 후 홍반, 구진, 인설 증상이 악화되었다
가 치료 2주 후 피부 증상이 거의 사라졌으며 환자
의 주관적 증상도 호전되었다.
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