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Abstract

  Objectives : This study aims to report the clinical efficacy of a Korean medicine protocol focused on the 
liver-gut-skin axis, specifically utilizing Soganidam (疏肝利膽) and bile secretion-promoting therapy, for a 
patient with Topical Steroid Withdrawal (TSW) and secondary infection.
  Methods : A 36-year-old male with generalized erythema, exudation, and pustular infections due to TSW re
ceived an 8-day intensive inpatient treatment. The protocol included herbal medicine (Singihwan-hap-Jeokse
oksansanguigam-tang-hap-Pyeongwisan), acupuncture, and a bile secretion-promoting protocol using oral ma
gnesium sulfate and olive oil. Clinical progress was evaluated using the Chronic Urticaria Quality of Life Ques
tionnaire (CU-Q2oL), Global Assessment (G/A), and Numerical Rating Scale (NRS) for pruritus.
  Results : Following the treatment, the CU-Q2oL score improved by 65.5%, decreasing from 113 to 39. Prurit
us NRS scores significantly dropped from 8-9 to 2-3. Long-term follow-up over 16 months confirmed stable 
clinical remission without any rebound phenomena or recurrence.
  Conclusions : Promoting bile secretion effectively facilitated the excretion of inflammatory mediators and st
eroid metabolites via the liver-gut-skin axis, leading to rapid resolution of acute TSW symptoms. This case su
ggests that addressing metabolic excretion through bile stimulation is a viable strategy for managing complex 
TSW complications.
Key words : Topical Steroid Withdrawal(TSW); Soganidam(疏肝利膽); Bile secretion; Secondary infection; Case report
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Ⅰ. 서  론

  부신피질호르몬제(이하 스테로이드 제제)는 강력한 
항염증 및 면역 억제 작용을 바탕으로 1950년대 도입
된 이래 다양한 염증성 피부 질환의 표준 치료제로 사
용되어 왔다1). 그러나 장기간 또는 고농도의 스테로이
드 사용은 피부 장벽 약화, 모세혈관 확장, 감염 취약
성 등의 부작용을 야기하며2,3), 특히 투여 중단 시 증
상이 급격히 악화되는 ‘반동 현상(Rebound phenom
enon)’을 초래하기도 한다. 임상적으로 ‘국소 스테로
이드 이탈 증후군(Topical Steroid Withdrawal, TS
W)’으로 정의되는 이 상태는 단순한 소양감을 넘어 
전신적인 홍반, 부종, 삼출을 특징으로 하는 중증 염
증성 병태를 보이며 환자에게 극심한 고통을 유발한
다4).
  특히 장기간의 스테로이드 제제 사용으로 인해 국
소 면역력이 저하된 상태에서 피부 장벽 기능마저 붕
괴될 경우, 황색포도상구균(Staphylococcus aureus) 
등의 병원균에 의한 이차 감염이 동반되어 농가진이
나 봉와직염으로 진행되는 등 병태가 중증화되는 경
향이 있다5). 이러한 복합적인 TSW 병태는 단순한 국
소 염증 제어를 넘어, 장기간의 약물 노출에 따른 전
신 대사 환경의 개선이 필수적이다. TSW는 장기간 
사용하던 국소 스테로이드를 중단할 때 나타나는 홍
반, 부종, 삼출을 특징으로 하는 복합적인 병태이다. 
최근 연구에 따르면 TSW는 단순한 피부 염증을 넘어 
산화질소(NO)에 의한 혈관 확장과 Th17 세포의 활성 
등 전신 면역 체계의 교란을 포함한다6). 기존 한의학 
연구들이 淸熱解毒 위주의 대증 치료에 집중했던 것과 
달리7,8), 본 연구는 약물 대사의 핵심 기관인 간의 기
능을 활성화하여 전신 독소를 배출하는 '소간이담(疏

肝利膽)' 요법을 핵심 중재로 삼아 유의미한 치료 반응
을 확인하였기에 본 증례를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증  례

1. 환자 기본 정보 및 주소증

  성명: 박OO (M/36)
  주소증: 전신적 홍반 및 삼출물을 동반한 극심한 소

양감, 우측 족관절 부종 및 발적
  발병일: 2024년 4월 27일 (모기 교상 후 최초 발

생)
  과거력: 
    - Gallbladder polyp, 0.8㎝ : 2019년경 진단
    - Hyperlipidemia : 2022년경 진단
    - Non-Alcoholic Fatty Liver Disease : 2022

년경 진단
    - R/O Bronchiolitis : 2023년경
  가족력: 부(당뇨)
  사회력: 비흡연, 금주 (피부 질환 과거력 없음)

2. 현병력

  본 환자는 2024년 4월 27일 캠핑 중 발생한 모기 
교상 이후 양측 족배부 및 하퇴부에 홍반, 삼출, 소양
감이 발생하였다. 타 병원 피부과에서 경구 스테로이
드 제제, 스테로이드 연고 및 주사 치료를 시행하였으
나 증상의 호전과 악화가 반복되었다.
  2024년 6월 10일, 바닷물 입수 후 우측 소퇴부 내
측면에 홍반 및 소양감이 재발하였으며, 지속적인 스
테로이드 제제 치료에도 불구하고 증상이 심화되었다. 
2024년 6월 20일 한의원 내원과 함께 기존에 사용하
던 경구 및 외용 스테로이드를 중단하자, 반동 현상과 
함께 2024년 6월 22일부터 경항부, 흉복부, 요배부, 
상하지 전신으로 홍반과 팽진이 급격히 확산되는 양
상을 보였다.
  2024년 6월 24일 특별한 외상 없이 우측 족관절 
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부종이 동반되었으며, 전신 소양감 및 삼출물 증상이 
지속되어 2024년 6월 25일 본원 외래로 내원하였다.

3. 계통적 문진 및 초진 소견

  수면: 1일 약 7시간 수면하나, 극심한 소양감으로 
인해 야간 중 약 4회 이상 각성하는 천면(淺
眠) 상태임.

  소화기 계통: 식욕 및 소화 상태는 양호함. 1회 식
사량이 많으며, 최근 체중 증가 경향을 보임.

  배변: 평소 1일 음수량이 많아(약 2.5L) 1회 약간 
무른변을 보는 경향이 있으나, 복통이나 후중
감은 동반되지 않음.

  소변: 배뇨 주기 3-4시간으로 정상 범주임.
  한출 : 발한 후 자각적 컨디션 호전을 느낌.

Ⅲ. 치료 내용

1. 치료기간

1) 외래 : 2024년 6월 25일, 2024년 7월 4일 – 202
4년 7월 8일, 2024년 11월 25일 - 2025년 4월 
24일, 2026년 1월 19일

2) 입원 : 2024년 6월 26일 – 2024년 6월 28일, 20
24년 11월 12일 – 2024년 11월 20일

2. 침

  0.25 x 40 ㎜ 일회용 멸균 호침(동방침, 동방메디
컬)을 사용하여 입원 치료 시 2회/일, 외래 치료 시 1
회/일 시행하였다. 양측 陽谷(SI5), 解谿(ST41), 八風
(EX-LE10), 八邪(EX-UE10), 피부병변 부위 등에 刺
鍼하였으며, 수기 조작 없이 20분간 留鍼하였다.
1) 2024년 6월 25일 – 2024년 7월 2일, 2024년 11

월 12일 – 2025년 2월 10일 : 양측 陽谷(SI5), 解
谿(ST41), 八風(EX-LE10), 八邪(EX-UE10)

2) 2024년 7월 4일 : 양측 曲池(LI11), 足三里(ST36), 

八邪(EX-UE10), 八風(EX-LE10)
3) 2024년 7월 8일 : 양측 陽谷(SI5), 解谿(ST41), 曲

池(LI11), 足三里(ST36), 八邪(EX-UE10), 八風(EX
-LE10)

4) 2025년 2월 18일 - 2025년 3월 25일 : 양측 陽
谷(SI5), 解谿(ST41), 八邪(EX-UE10), 八風(EX-L
E10) 및 피부 병변 주위 阿是穴

5) 2025년 4월 1일 - 2025년 4월 24일 : 양측 陽谷
(SI5), 解谿(ST41), 八邪(EX-UE10), 八風(EX-LE1
0) 및 하퇴부 피부 병변 부위 阿是穴

3. 한약

  기본 방약 : 腎氣丸 合 赤石山桑薏甘湯 合 平胃散을 
2첩 3팩, 1첩당 100 ㏄로 전탕하여 1팩씩 1일 3회 
아침, 점심, 저녁 식후 복용하게 하였다. (2024년 6월 
25일 - 2024년 7월 9일, 2024년 11월 12일 - 202
4년 11월 28일)

Herbal 
Name Scientific Name Amount

(g)

熟地黃 Rehmannia glutinosa 16

山藥 Dioscorea batatas 8

山茱萸 Cornus officinalis 8

茯苓 Poria cocos 6

牡丹皮 Paeonia suffruticosa 6

澤瀉 Alisma orientale 6

當歸(土) Angelica gigas 4

五味子 Schisandra chinensis 4

赤小豆 Vigna angularis 4

石膏 Gypsum fibrosum 12

桑白皮 Morus alba 4

薏苡仁 Coix lacryma-jobi var. ma-yuen 8

甘草 Glycyrrhiza uralensis 4

Table 1. Composition of Singihwan-hap-Jeokseo
ksansanguigam-tang-hap-Pyeongwisan
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1) 銀翹散(㈜경방신약)

  2024년 7월 1일 : 1일 3회 1포씩 복용
  2024년 7월 2일 : 1회 2포씩 복용
  2024년 7월 8일 : 복용 후 소화 불량으로 1일 1회 
1포씩으로 줄여서 복용
  2024년 11월 12일 – 2024년 11월 14일, 2024년 
11월 18일 – 2024년 11월 19일 : 1일 3회 1포씩 복
용

2) 連翹敗毒散(㈜한국신약)

  2024년 11월 14일 - 2024년 11월 17일 : 1일 3
회 1포씩 복용

4. 疏肝利膽 및 담즙 분비 촉진 요법

  본 증례에서 시행한 요법은 기존의 6일 이상의 엄
격한 식이 통제를 요구하여(Andreas Moritz9)) 실제 
임상에서 환자의 순응도를 얻기 어렵다는 한계를 보
완하기 위해 설계되었다. 이에 핵심 중재인 황산마그
네슘과 고용량 올리브유 투여에 집중하여 전체 과정
을 1박 2일로 축약함으로써, 환자의 치료 편의성을 높

Day Time Procedure Remarks

Day 1

18:00 Oral administration of 150 ㎖ aqueous Epsom salt 
solution

20:00 Oral administration of 150 ㎖ aqueous Epsom salt 
solution

22:00 Administration of a mixture (130 ㎖ olive oil + 140 ㎖ 
grape juice)

Maintain supine position for 
30 minutes 
post-administration

Day 2

6:00 Oral administration of 150 ㎖ aqueous Epsom salt 
solution

8:00 Oral administration of 150 ㎖ aqueous Epsom salt 
solution

10:00
Administration of a mixture (130 ㎖ olive oil + 140 ㎖ 
grape juice)
올리브유 130㎖ + 포도즙 140 ㎖ 혼합액 투여

Maintain supine position for 
30 minutes 
post-administration

12:00 Protocol completed and regular diet resumed (thin 
rice gruel)

Table 2. Detailed Administration Schedule for Soganeidam and Bile Secretion-Promoting Therapy

이는 동시에 瀉下 및 利膽 작용을 단기간에 극대화하
고자 하였다.
  체내 대사 노폐물 배설 및 담즙 분비 촉진을 목적으
로 총 4회(2024년 6월 26일, 2024년 11월 10일, 20
24년 11월 19일, 2025년 12월 27일) 시행되었으며, 
세부 프로토콜은 다음과 같다.

1) 준비물 및 조제 

  용질 및 용매: 엡솜솔트(Epsom salt, Magnesium 
sulfate) 60 g, 생수 540 ㎖
  혼합액: 엑스트라 버진 올리브유(Extra Virgin Oli
ve Oil) 또는 아보카도유, 무가당 포도즙
  조제 방법: 엡솜솔트 60 g을 생수 540 ㎖에 완전히 
용해시켜 총 600 ㎖(150 ㎖씩 4회 분량)의 수용액을 
조제한다.

2) 시행 방법

  해당 요법은 총 2일에 걸쳐 진행되었으며, 시행 첫
날 저녁부터 둘째 날 오전까지 금식을 유지하였다. 상
세 투여 일정은 Table 2과 같다.
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3) 외용제

  (1) 靑黛膏(부산대학교한방병원 한약국 조제)(Table 
3) : 2024년 6월 25일 - 2024년 7월 8일, 20
25년 1월 16일 - 2025년 4월 24일
홍반, 구진, 열감, 삼출 

  (2) 熱傷膏(부산대학교한방병원 한약국 조제)(Table 
4) : 2024년 11월 19일 - 2025년 1월 2일
삼출이 멈추고 가피가 생긴 부위

  (3) 金黃膏(부산대학교한방병원 한약국 조제)(Table 
5) : 2025년 1월 16일 - 2025년 4월 24일
항균 및 消腫

  (4) 消炎약침액(대한약침제형연구회 제조) 스프레이 
: 2024년 11월 12일 - 2024년 11월 20일, 消
炎약침액 6 ㎖와 NS 100 ㎖를 섞어 전신에 도
포함.

  (5) 黃芩梔子 증기욕 : 2024년 7월 1일 - 2025년 
4월 24일, 병변 부위(하지)에 30분간 시행함.

4) 습포

  (1) 艾葉 : 2024년 11월 14일 - 2024년 11월 20
일, 艾葉 8 g을 1첩당 100 ㏄로 전탕하여 거즈
에 적셔 전신부위 시행

  (2) 黃連解毒약침액(자생한방병원 성남약침원외탕전
실 제조) : 2024년 11월 12일 - 2024년 11월 
20일, 黃連解毒약침액 2 ㎖를 우측 하지부에 1
일 1회 20분간 시행

5) 간접애주구

  신기구(햇님)를 中脘穴에 30분간 시행함.

6) 항생제

  2024년 11월 13일 세균 감염 가능성을 고려하여 
경구 항생제(Cefaclor SR) 1Tab을 P13로 약 10일간 
병용 복약 하였다.

Herbal 
Name Pharmaceutical Name Dose

(g)
石膏 Gypsum Fibrosum 8

滑石 Talcum 8

靑黛 Indigo Naturalis 4

黃柏 Phellodendri Cortex 4

Table 3. Composition of Cheongdae-go

             

Herbal 
Name Pharmaceutical Name Dose(g)

生地黃 Rehmanniae Radix 18

當歸 Angelicae Gigantis Radix 12

白芷 Angelicae Dahuricae Radix 9

牡丹皮 Moutan Radicis Cortex 9

寒水石 Glauberitum 9

大黃 Rhei Radix et Rhizoma 9

乳香 Olibanum 6

沒藥 Myrrha 6

知母 Anemarrhenae Rhizoma 4

黃柏 Phellodendri Cortex 4

Table 4. Composition of Yeolsang-go

Herbal 
Name Pharmaceutical Name Dose

(g)
栝樓根 Trichosanthis Radix 12

大黃 Rhei Radix et Rhizoma 6

黃柏 Phellodendri Cortex 6

白芷 Angelicae Dahuricae Radix 6

羌活 Osterici Radix 6

天南星 Arisaematis Rhizoma 3

陳皮 Citri Reticulatae Pericarpium 3

蒼朮 Atractylodis Rhizoma 3

厚朴 Magnoliae Cortex 3

甘草 Glycyrrhizae Radix et 
Rhizoma 3

Table 5. Composition of Geumhwang-go
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Ⅳ. 평가 방법

1. 숫자평가척도(Numerical Rating Scale, NRS)

  환자가 호소하는 주관적인 불편감을 정량화하기 위
해 NRS를 사용하였다. 소양감을 기준으로, 증상이 전
혀 없는 상태를 0, 환자가 상상할 수 있는 가장 극심
한 고통의 상태를 10으로 설정하여 환자가 직접 평가
하도록 하였다.

2. 전반적 평가 (Global Assessment, G/A)

  피부 병변의 객관적인 중증도 변화를 평가하기 위
해 전반적 평가(G/A) 지표를 활용하였다. 환자의 병
변 부위를 관찰하여, 홍반의 정도, 삼출물 및 가피의 
형성, 피부 장벽의 회복 상태 등을 종합적으로 판단한 
뒤 0점(완전 소실, Clear)부터 10점(최고 중증도, Sev
ere)까지 수치화하여 기록하였다.

시기 주요 임상 양상 
(G/A, NRS) 주요 치료 치료 결과 

초기 입원
2024년 6월 25일 – 
2024년 6월 28일)

전신 홍반, 팽진, 
소양감 (NRS 9)

腎氣丸 合 赤石山桑薏甘湯 合 平胃散, 
疏肝利膽요법(1차), 
침치료(陽谷, 解谿 등)

전신 소양감 및 팽진 일부 완화 
후 퇴원

외래 경과
(2024년 7월 1일 – 
2024년 7월 8일)

하지부 삼출물, 
부종, 봉와직염 
의심

銀翹散, 黃芩梔子 증기욕, 靑黛膏 도포 삼출물 건조 및 부종 급격히 
감소

재발 및 2차 입원
2024년 11월 12일 – 
2024년 11월 20일)

전신 및 안면 
부종(최정점), 
족부 농수포 
(G/A >10/10)

疏肝利膽요법(2차, 3차), 連翹敗毒散, 
항생제(Cefaclor), 消炎약침/艾葉 습포

입원 3일 차부터 급격한 관해, 
퇴원 시 G/A 0-1/10

회복 및 관리기
(2024년 11월 25일 – 

2025년 4월)

하지부 결절성 
병변, 색소침착, 
각질

腎氣丸 合 赤石山桑薏甘湯 合 平胃散 
유지, 靑黛膏/金黃膏, 疏肝利膽요법(4차)

하지부 화폐상 습진양 발진 및 
결절 소실

최종 추적
(2026년 1월 –
2026년 3월)

증상 없음 
(Asymptomatic) 경과 관찰 및 치료 종결 16개월간 재발 없는 완전 관해 

유지

Table 6. Summary of Clinical Progress and Interventions

3. 사진 비교 (Photographic Comparison) (Fig. 
1,2,3)

  치료 경과에 따른 피부 병변의 형태학적 변화를 시
각적이고 객관적으로 기록하기 위해 사진 촬영을 시
행하였다.

4. 만성 두드러기 삶의 질 척도 (Chronic Urticaria 
Quality of Life Questionnaire, CU-Q2oL)

  극심한 소양감과 피부 병변이 환자의 일상생활에 
미치는 영향을 평가하기 위해 CU-Q2oL 설문지를 활
용하였다. 본 척도는 본래 만성 두드러기 환자를 위해 
개발되었으나, 심한 가려움과 수면 장애, 심리적 스트
레스를 동반하는 중증 피부 질환의 삶의 질 변화를 측
정하는 데 유용하여 입원 치료 전후로 설문을 시행하
여 수면, 일상생활의 제약, 심리적 불안감 등의 호전
도를 정량적으로 분석하였다.
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Ⅴ. 치료 경과

1. 전체 임상 경과 요약

  본 증례의 환자는 총 2회의 입원 치료와 약 22개월
간의 외래 추적 관찰을 진행하였다. 초기 전신 두드러
기(NRS 9) 및 하지부 봉와직염 의심 증상은 한방 복
합 치료와 단기 利膽 요법을 통해 조기에 진정되었다. 
이후 2024년 11월, 족부 감염으로 인한 전신 두드러
기 재발 및 안면 부종(G/A >10/10)이 발생하였으나, 
입원 집중 치료 8일 만에 대부분의 병변이 소실(G/A 
0-1/10)되었다. 이후 외용제 치료를 병행하며 2026
년 3월 최종 내원 시까지 약 16개월간 재발 없이 완
전 관해 상태를 유지하였다.

2. 시기별 주요 증상 및 치료 변화 (Table 6)

3. Chronic Urticaria Quality of Life Questionn
aire (CU-Q2oL)

  본 증례에서는 환자의 주관적인 증상 중증도와 일
상생활에 미치는 영향을 객관화하기 위해 만성 두드
러기 삶의 질 설문을 입원 기간 중 총 3회 실시하였
다. CU-Q2oL은 총 23개 문항(각 0-5점, 총점 115
점)으로 구성되며, 점수가 높을수록 삶의 질 저하가 
심각함을 의미한다. 
  입원 당시 측정된 113점은 환자가 체감하는 신체적 
증상(소양감, 작열감)뿐만 아니라 수면 장애, 정서적 
불안, 사회적 활동의 제약이 한계치에 도달했음을 시
사한다. 입원 8일간의 집중적인 한방 복합 치료 후 점
수는 113점에서 39점으로 대폭 하락하였으며, 이는 
초기 대비 약 65.5%의 호전율을 나타낸다.

Ⅵ. 고  찰

  국소 스테로이드 제제는 강력한 항염증 효과를 지

니나, 장기간 사용 후 중단 시 산화질소(NO)의 과도한 
방출과 항균 펩타이드(AMPs) 감소를 유발한다10,12). 이
는 피부 장벽의 붕괴와 심한 반동 현상(Rebound ph
enomenon)을 초래하며, 본 증례와 같이 황색포도상
구균 등에 의한 농가진 등 기회감염에 취약한 미세환
경을 조성한다4,12,13). 
  최근 연구에 따르면 TSW의 급격한 반동 현상과 붕
괴된 피부 면역 환경은 Th17 세포의 과활성화와 밀
접한 연관이 있다6). Th17 세포가 분비하는 IL-17은 
표피 장벽 단백질의 생성을 억제하고 호중구를 강력
하게 유인함으로써, 극심한 홍반과 삼출, 그리고 이차 
감염으로 이어지는 악순환의 핵심 고리로 작용한다14). 
이러한 복합적인 염증 및 감염 병태를 제어하기 위해
서는 단순한 국소 치료를 넘어 전신적인 대사 환경을 
개선하는 복합적 접근이 요구되며, 본 증례에서는 '간
-장-피부 축(liver-gut-skin axis)'의 병리적 연관성
에 기반하여 접근하였다. 체내로 흡수된 스테로이드는 
주로 간(Cytochrome P450)에서 대사되므로 장기 투
여 시 약물 대사 부담을 가중시킬 수 있다15,16). 특히 
간 기능 저하에 따른 미세한 담즙 정체가 발생할 경
우, 정상적으로 위장관을 통해 배출되어야 할 담즙산
이 전신 순환계로 역류하게 된다. 최근 연구에 따르
면, 이렇게 혈류로 유입된 담즙산은 피부 감각 신경 
말단에 존재하는 TGR5 수용체를 직접적으로 활성화
하여 매우 극심하고 난치성인 소양감을 유발하는 핵
심 기전으로 작용한다17). 따라서 본 증례의 TSW 과
정에서 동반된 염증성 가려움증 역시, 약물 피부 장벽 
붕괴로 인한 국소 염증뿐만 아니라 장기간의 약물 사
용으로 누적된 대사 부담과 미세 담즙 정체 병태가 가
해지며 증상을 더욱 악화시킨 복합적인 결과로 사료
된다. 한의학에서는 이를 肝主疏泄 기능의 실조로 인
해 체내에 濕熱과 熱毒이 정체된 것으로 해석하며, 국
소 피부 관리와 함께 약물 대사 및 간 기능 조절을 병
행하는 방향으로 치료를 설정하였다.
  본 증례에서 투여한 赤石山桑薏甘湯은 六味地黃丸과 
平胃散을 합방한 후 淸熱利水 지제를 가미한 구조이
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부위 증상 2024년 
6월

2024년 
7월

2024년 
11월 

12일(입원)
2024년 

11월 14일
2024년 
11월 

20일(퇴원)
2024년 

11월 25일
2025년 

2월 10일
2025년 

4월 17일
2026년 

1월 19일

흉복부

홍반 ++++ + +++ ++++ - 　 　 　 　

팽진 ++++ + +++ ++++ - 　 　 　 　

부종 - - - - - 　 　 　 　

농포 2024년 - - - - 　 　 　 　

배부

홍반 ++++ - +++ +++ - 　 　 　 　

팽진 ++++ - +++ +++ - 　 　 　 　

부종 - - - - - 　 　 　 　

농포 - - - - - 　 　 　 　

안면부

홍반 - - - ++++ - 　 　 　 　

팽진 - - - ++++ - 　 　 　 　

부종 - - ++ ++++ - 　 　 　 　

농포 - - - - - 　 　 　 　

경항부

홍반 ++++ + +++ ++++ + 　- 　

팽진 ++++ + +++ ++++ + 　- 　

부종 - - - - - 　 　 　 　

농포 - - - - - 　 　 　 　

상지부

홍반 ++++ + +++ +++ - 　 　 　 　

팽진 ++++ + +++ +++ - 　 　 　 　

부종 - - - - - 　 　 　 　

농포 - - - - - 　 　 　 　

하지부

홍반 ++++ ++ ++++ +++ + + + + -

팽진 ++++ ++ ++++ +++ + - 　 　 　

부종 + ++ +++ ++ - - 　 　 　

농포 - - +++ +++ ++ - 　 　 　

족부

홍반 ++++ ++++ ++++ +++ + + + + -

팽진 ++++ ++ ++++ +++ + - 　 　 　

부종 ++ ++++ ++++ ++ - - 　 　 　

농포 - - +++ +++ ++ - 　 　 　

Table 7. Changes in Dermatological Symptom Severity
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다. 국소 스테로이드 이탈 증후군(TSW)과 이차 감염
이 동반된 병태는 한의학적으로 장기간의 염증과 약
물 사용으로 인한 陰血의 소모를 기저로 삼고, 그 위
에 급성적인 濕熱과 熱毒이 폭발적으로 발현된 복합 
상태로 변증할 수 있다. 따라서 단순한 대증적 淸熱을 
넘어, 방제의 구조를 세 축으로 설계하였다. 첫째, 六
味地黃丸을 통해 손상된 진액을 수렴하고 보충하여 피
부 장벽 재건의 기반을 마련하였고(扶正)18), 둘째, 平
胃散 및 利水劑 배합을 통해 水濕 대사를 개선하여 감
염의 배지가 되는 과도한 삼출물과 부종을 강력하게 
제어하고자 하였다. 마지막으로 石膏, 桑白皮 등의 淸
熱劑를 더해 리바운드 시기의 급성 염증과 血分의 열
을 직접적으로 차단하였다. 결과적으로 본 처방은 補
陰, 祛濕, 淸熱의 전략적 조화를 통해 스테로이드 리바
운드로 무너진 전신 대사 균형을 복구하고 감염에 취
약해진 미세환경을 개선하는 핵심적인 역할을 수행하
였다.
  본 증례에서 疏肝利膽 및 담즙 분비 촉진 요법은 내
복약 치료와 병행되어 전신 대사의 관문인 '장-간 축
(Gut-Liver Axis)'과 '장-피부 축(Gut-Skin Axis)'의 
병리적 악순환을 동시에 차단하는 중추적 역할을 수
행하였다. 중증 염증성 피부 질환 및 스테로이드 반동 
현상 급성기에는 전신 면역 교란과 함께 장관 투과성
이 증가하며, 이로 인해 장내 내독소(LPS 등)가 혈류
로 유입된다. 이렇게 문맥(Portal vein)을 통해 유입
된 다량의 독소는 1차 방어선인 간의 대사 과부하 및 
쿠퍼 세포(Kupffer cell)의 과활성을 유발하며19), 간
에서 소거되지 못한 염증 매개 물질들이 전신 순환계
를 타고 피부 염증을 악화시키는 핵심 기전으로 작용
한다20).
  이러한 맥락에서 본 요법에 사용된 엡솜솔트(황산마
그네슘)는 장내 삼투압을 높여 瀉下를 유도하고 장관 
내 대사 폐기물의 간 유입을 억제할 뿐만 아니라21), 
구강 투여 시 혈장 내 콜레시스토키닌(CCK) 농도를 
유의미하게 상승시켜 담낭의 강력한 수축과 담즙 배
출을 직접적으로 유도한다22). 이와 동시에 투여된 고

농도 올리브유(장쇄지방산)는 십이지장에서 CCK 분
비를 추가로 자극하여 담낭의 수축과 오디 괄약근(Sp
hincter of Oddi)의 이완을 유도한다23). 
  疏肝利膽 및 담즙 분비 촉진 요법은 현대 생리학적
으로 엡솜솔트(황산마그네슘) 투여에 의한 혈중 CCK 
농도 상승과 그에 따른 강력한 담낭 수축 및 오디 괄
약근 이완 과정으로 설명할 수 있다. 담액 배출과 소
양감 제어의 상관관계에 대해서는, 폐쇄성 간 질환 환
자에게 비담관 배액술(Nasobiliary drainage)을 시
행하여 담즙 내 소양감 유발 물질을 물리적으로 제거
했을 때 가려움증이 유의미하게 완화되었다는 연구 
결과가 이를 뒷받침한다24).
  본 증례에서 疏肝利膽 및 담즙 분비 촉진 요법 시행 
직후 삼출물이 급격히 감소하고 가려움증이 진정된 
경과는, 체내에 잔류하던 스테로이드 대사산물과 전신 
염증 매개 물질이 담즙을 통해 원활히 배설됨으로써 
간의 대사 부담과 전신 산화 스트레스가 저하되었기 
때문으로 사료된다6,25,26). 더 나아가, 원활하게 배출된 
담즙은 단순한 대사 폐기물의 물리적 소거를 넘어 장
관 내에서 적극적인 면역 조절 기능을 수행한다. 장내 
미생물에 의해 대사된 2차 담즙산은 수용체 결합을 
통해 조절 T세포(Treg)의 분화를 촉진하고, 염증의 주
축이 되는 Th17 세포의 활성을 강력하게 억제하는 
것으로 밝혀졌다27). 즉, 본 증례에서 시행된 疏肝利膽 
요법을 통한 담즙 배출의 정상화는, TSW 급성기에 
폭발하는 전신 염증 반응을 면역학적으로 통제함으로
써 농가진 등 이차 감염의 주요 배지가 되는 삼출물의 
확산을 억제하고 임상적 관해를 유도하는 데 중추적
인 기여를 한 것으로 해석된다. 이는 肝膽에 정체된 
濕熱을 하부의 대변을 통해 배출시키는 한의학적 치법
과 기전적으로 부합한다. 결론적으로 본 요법은 체내 
염증 매개 물질을 위장관을 통해 물리적으로 배출함
으로써 전신 염증 반응을 진정시켰으며, 특히 농가진 
등 이차 감염의 주요 배지가 되는 삼출물의 확산을 유
의미하게 억제하여 임상적 관해를 유도하는 데 중추
적인 기여를 하였다.
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  기존 선행 연구 및 문헌에서 제시된 요법9,25)은 장
기간의 식이 조절이 필수적이나, 이는 중증 피부 질환
으로 인해 심신이 쇠약해진 환자들에게 적용하기에 
현실적인 어려움이 있다. 본 연구에서는 이러한 한계
를 극복하고자 핵심 약리 기전이 집약된 1박 2일 축
약 프로토콜을 적용하였으며, 결과적으로 환자의 순응
도를 확보함과 동시에 급성기 전신 염증 매개 물질을 
효과적으로 배출시키는 임상적 호전을 확인하였다.
  TSW의 外治는 병기의 진행과 피부 상태에 맞추어 
제형과 적용 방식을 전략적으로 세분화하였다. 급성기
에는 다량의 삼출물과 전신적인 홍반이 폭발적으로 
발현되므로, 물리적 마찰에 의한 피부 자극을 최소화
하기 위해 消炎약침액을 스프레이 형태로 광범위하게 
도포하여 전신의 열감과 소양감을 제어하였다. 이와 
동시에 농가진 등 이차 감염이 우려되는 삼출 심화 부
위에는 항균 및 건조 작용이 뛰어난 艾葉 습포를 시행
하여 세균 증식 환경을 차단하였다28). 이후 삼출물이 
멎고 가피가 형성된 아급성기 및 만성기에는 靑黛를 
주성분으로 하여 淸熱解毒 작용이 뛰어난 靑黛膏를 도
포하였다29). 이를 통해 국소적인 잔존 염증을 제어하
고 건조해진 피부에 보습막을 형성해 피부 장벽의 재
건을 유도하였다. 이러한 단계별ㆍ제형별 맞춤 외치법
은 전신 대사를 조절하는 疏肝利膽 및 담즙 분비 촉진 
요법과 내복약이 시너지를 내며 환자의 신체적 고통
을 경감시키는 보조적 역할을 수행하였다.
  본 증례의 환자는 스테로이드 중단 후 발생한 전신 
홍반, 다량의 삼출물 및 농가진으로 인해 2차 입원 당
시 만성 두드러기 삶의 질 척도(CU-Q2oL)가 113점
으로 측정되는 등 삶의 질이 현저히 저하된 상태였다. 
그러나 전술한 내복약, 疏肝利膽 및 담즙 분비 촉진 
요법 과 외치법을 병행한 복합 한의 치료를 시행한 결
과, 집중 치료 8일 만에 CU-Q2oL 점수가 39점으로 
감소(65.5% 호전)하였으며, 전신 소양감(NRS)과 피부 
병변 활성도(G/A) 지표 역시 유의미한 호전을 나타냈
다. 특히, 급성기 감염의 주요 배지였던 하퇴부 삼출
물이 疏肝利膽 및 담즙 분비 촉진 요법 시행 후 단기

간 내에 감소하며 가피를 형성한 임상 경과는, '장-간
-피부 축'에 기반한 대사 환경 개선과 '扶正祛濕'의 방
제 전략이 실제 임상에서 급성기 염증 제어에 효과적
으로 작용하였음을 시사한다. 나아가 퇴원 후 약 16개
월간의 장기 추적 관찰 동안 유의미한 반동 현상이나 
재발 없이 안정적인 임상적 관해 상태가 유지되고 있
다는 점에서 본 치험례의 학술적 의의를 찾을 수 있
다.
  다만 본 연구는 단일 증례이므로 결과를 일반화하
기 어렵다는 한계가 있다. 특히 2차 입원 당시 급성기 
농가진 확산을 제어하기 위해 단기간의 항생제(Cefac
lor)가 병용 투여되었으므로, 초기 삼출물 감소 효과
를 온전히 한의 복합 치료만의 결과로 단정하기는 어
렵다. 그러나 항생제 중단 이후에도 유의미한 리바운
드 없이 지속적인 피부 장벽 회복과 전신 소양감의 장
기 관해가 유지된 점은 본 치료법의 긍정적 역할을 시
사한다. 한편, '장-간-피부 축'에 기반한 기전을 제시
하였음에도 간 기능 및 전신 염증 수치(Lab data)의 
객관적 변화를 증명하지 못한 점은 본 연구의 제한점
이며, 향후 객관적 생화학 지표를 동반한 다기관, 대
규모 임상 연구를 통해 이를 보완해야 할 것이다.

Ⅶ. 결  론

1) 본 연구는 이차 감염을 동반한 중증 국소 스테로이
드 이탈 증후군(TSW) 환자에게 간-장-피부 축을 
조절하는 소간이담(疏肝利膽) 및 담즙 분비 촉진 요
법을 시행하여 유의미한 임상적 호전을 확인하였
다.

2) 치료 결과, 극심한 삼출물과 가려움증이 단기간에 
진정되었으며 삶의 질 지표(CU-Q2oL)가 초기 대
비 65.5% 개선되는 등 신속한 증상 완화 효과를 
나타냈다.

3) 이는 황산마그네슘과 올리브유를 활용한 담액 배
출 유도가 체내에 정체된 스테로이드 대사산물과 
전신 염증 매개 물질을 물리적으로 제거함으로써 
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피부 염증을 제어하는 핵심 기전으로 작용했음을 
시사한다.

4) 16개월간의 장기 추적 관찰을 통해 반동 현상 없
는 안정적인 관해 상태를 입증하였으며, 이는 대사
적 접근을 통한 TSW 관리의 유효성과 지속 가능
성을 보여준다.

5) 疏肝利膽 요법은 난치성 전신 염증성 피부 질환의 
급성기 증상 제어 및 장기 관리를 위한 유용한 한
의 치료 전략이 될 수 있다.
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