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Abstract

  Objectives : This study reports a clinical case of eczema herpeticum that developed during the treatment 
of atopic dermatitis, and proposes an integrative treatment model combining Korean herbal medicine with 
conventional antiviral therapy.
  Methods : A 23-year-old male patient was hospitalized from 2026.03.28 to 2026.04.08 for eczema 
herpeticum secondary to atopic dermatitis. The patient was treated with an integrative approach, consisting 
of herbal medicine (Baenong-tang and Mahwangbujaseshin-tang), acupuncture, pharmacopuncture, and 
conventional antiviral therapy. Clinical progress was evaluated by VAS and photographic records.
  Results : After treatment, all lesions resolved completely and no adverse effects were observed.
  Conclusions : This case suggests that Korean herbal medicine can serve as an effective adjunct in the 
management of eczema herpeticum complicating atopic dermatitis. An integrative treatment approach 
combining herbal and conventional medicine may accelerate lesion recovery and warrants further clinical 
investigation.
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Ⅰ. 서  론

  아토피 피부염은 유전적 소인과 환경적 영향으로 
피부장벽 기능 이상과 면역기능 이상이 초래되어 세
균과 바이러스 등에 의한 피부 감염이 흔하게 합병된
다1). 피부 감염 중 포진상 습진(eczema herpeticu
m)은 단순포진 바이러스(herpes simplex virus, HS
V)감염에 의해 발생하며, 습진성 병변에 다수의 군집
된 수포가 나타나는 것이 특징이다2). 주로 HSV-1에 
의해 발생하나, 드물게는 HSV-2에 의해서도 유발된
다. 이는 HSV의 초발 및 재발성 감염 모두에서 나타
날 수 있는 것으로 알려져 있다3).
  포진상 습진은 열창(熱瘡)에 해당하며, 발열 후 구
순, 비공, 외음부 등 피부 점막 경계 부위에 군집성 수
포가 반복적으로 나타나는 급성 피부 질환이다4). 현재 
서양의학에서는 Acyclovir를 표준 치료로 시행하고 
있으나5), 최근 연구들에 따르면 신생아 HSV 감염 사
례에서 항바이러스제 투여에도 불구하고 재발과 후유
증이 보고되는 등 항바이러스 요법만으로는 바이러스 
감염의 근본적인 재발 억제에 한계가 있다는 지적이 
있다6,7).
  현재까지 아토피 피부염의 한방치료에 관한 연구는 
다수 존재하나, 아토피 피부염에 병발한 포진상 습진
에 눀한 연구는 2009년에 발표된 정8) 등의 보고가 유
일하다. 이에 저자는 최근의 임상 경향을 반영하여 아
토피 피부염에 병발한 포진상 습진 환자에게 한ㆍ양방 
병용 치료를 시행하고 유의한 효과를 얻었기에 이를 
보고하는 바이다.

II. 윤리적 승인

  본 연구는 환자를 임상에서 치료한 기록을 후향적
으로 검토하는 연구로 임상연구심사위원회의 심사 면
제 승인을 받아 시행되었다(DHUMC-D-ETC-01).

III. 증  례

1. 성명 : 신OO

2. 성별 / 나이 : M / 23

3. 진단명 : 상세불명의 아토피성 피부염(L209) / 얼
굴단순헤르페스(B001)

4. 주소증 : 안면부 소양감, 작열감을 동반한 군집성 
농포

5. 입원기간 :2026.03.28. - 2026.04.08.

6. 현병력 : 2023년 군 복무 중 여름철에 발생한 땀
띠로 증상이 시작되었다. 이후 배부에 간헐적인 
두드러기가 발생한 후 사지로 확눀되며 아토피 피
부염으로 이행되었다. 2026년 1월경까지 경구용 
항히스타민제 및 스테로이드를 복용하였으며, 국
소 스테로이드 외용제(크림 및 로션)는 도포중이였
다. 2026년 2월 3일부터 안면부 발적이 심화되었
고 두피의 황색 삼출물이 동반되어 본원에서 치료
하였으며 진물 및 발적, 소양감이 호전 중이었다. 
이후 3월 26일부터 특별한 유인 없이 안면부에 기
존 아토피 피부염 양상과 다른 급격한 농포성 병
변과 작열통이 발생하였다. 이에 포진상 습진 의
심 하에 2026년 3월 28일 본원에 2차 입원하였다.

7. 가족력 : 특이사항 없음

8. 과거력 : 2024년경 심부정맥 혈전증으로 시술 후 
호전
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9. 사회력

1) 직업 : 카페 근무(주방 업무로 인해 고온다습한 
작업 환경 및 세제 등 국소 자극에 상시 노출됨)

2) 음주/흡연 : N/Y(0.3갑/일*3년)

3) 키/체중 : 190㎝/93kg

10. 초진 시 복용 중인 약물 : 없음

11. 입원 당일 검사 소견

1) 활력징후 : 혈압130/80㎜Hg, 맥박수 78회/분, 
호흡수 20회/분, 체온 36.3℃

2) 혈액검사 : Eosinophil 12.2%(0-5), 
Lymphocyte 15.6%(20-40)

3) 소변검사 : 별무 소견

12. 초진 시 소견

1) 수면 : 소양감과 따가움으로 인하여 수면 중 3-4
회 각성 이후에는 1시간 정도 후에 재입면하여 
평균 1일 수면시간 4-5시간 정도임.

2) 소화 : 양호

3) 식사 : 3회/일

4) 대변 : 1회/일, 정상변

5) 소변 : 7-8회/일, 정상

6) 한열 : 추위를 많이 탐

7) 舌 : 紅

8) 脈 : 浮數

13. 치료 내용

1) 한약 치료

  (1) 2026년 3월 28일 – 2026년 3월 30일
排膿湯을 2첩 3팩(팩당 110㏄)으로 전탕하여 1

일 3회(아침ㆍ점심ㆍ저녁 식후) 1팩씩 복용하도
록 하였다(Table 1).

   (2) 2026년 3월 31일 – 2026년 4월 8일
麻黃附子細辛湯을 2첩 3팩(팩당 110㏄)으로 
전탕하여 1일 3회(아침ㆍ점심ㆍ저녁 식후) 1
팩씩 복용하게 하였다(Table 2).

Herbal 
Name Scientific Name Amount

(g)

桔梗 Platycodonis Radix 6

大棗 Zizyphi Fructus 5

甘草 Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 4

生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 3

Table 1. Composition of Baenong-tang

Herbal 
Name Scientific Name Amount

(g)

細辛 Asari Radix et Rhizoma 4

麻黃 Ephedrae Herba 3

附子 Aconiti Lateralis Radix 
Preparata 1

Table 2. Composition of Mahwangbujaseshin-tang

2) 침구 치료

  (1) 침 치료
침 치료는 일회용 스테인리스 호침(smc침 
0.16×30mm)을 사용하였으며, 1일 2회 시행
하였다. 혈위는 承漿(CV24), 顴髎(SI18), 巨髎
(ST3), 頰車(ST6), 地倉(ST7), 水溝(GV26), 合
谷(LI4), 足三里(ST36) 등을 취하였으며, 유침 
시간은 20분으로 시행하였다.

  (2) 약침 치료
黃連解毒湯 약침(기린한의원 부속 원외탕전실, 
2.0㎖)을 일회용 주사기(성심메디컬, Insulin 
syringe 0.5 mL/cc, 30G×8 mm)에 나누어 
총 4개의 주사기를 준비한 뒤, 承漿(CV24), 顴
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髎(SI18), 巨髎(ST3), 頰車(ST6)에 각각 0.5 
mL씩 분할 주입하였다.

3) 생활습관 교정

  치료 기간 중 환자의 증상 악화를 방지하기 위해 생
활습관 관리를 병행하였다. 식이 측면에서는 자극적이
거나 기름진 음식, 가공식품, 밀가루 식품의 섭취를 
제한하도록 지도하였다. 세정 시에는 미지근한 물로 5
분 이내에 샤워를 마치도록 하고, 타월 등으로 각질을 
강하게 문지르지 않도록 주의를 주었다. 또한 피부 보
습을 유지하기 위해 샤워 후 5분 이내에 환자가 소지
한 보습제를 도포하도록 교육하였다.

14. 평가 방법

1) Visual analogue scale(VAS)

  VAS는 통증의 심각성을 평가하기 위해 시행하는 
평가 도구로, 환자의 주증상인 따가움의 강도를 객관
화하기 위해 사용하였다. 통증이나 불편감이 없는 무
증상 상태를 0점, 환자가 상상할 수 있는 가장 심한 
정도의 증상을 10점으로 규정하고, 환자가 현재 느끼
는 증상의 정도를 직접 표시하도록 하였다. 입원 기간 
중에는 매일 오전 8시에 정기적으로 측정하였으며, 외
래 내원 시에는 매 진료 전 측정을 원칙으로 하였다
(Fig. 1).

2) 사진 촬영

  본 연구에서는 환부를 촬영하여 피부 병변의 치료 
경과를 기록하고 치료 전후의 피부 상태를 비교하였
다(Fig. 2). 임상 사진의 학술적 활용에 눀하여 환자에
게 충분한 설명 후 서면 동의를 획득하였다.

15. 치료경과

1) 2026년 3월 28일(입원 1일차)

  ① 증상 : 안면부 통증 VAS 10. 안면부 농포에 출
혈 및 삼출물이 동반되었으며(Fig. 2), 손을 눀

지 않아도 쓰라리고 화끈거리는 양상의 통증 호
소함. 환자는 기존 아토피 피부염과 전혀 다른 
극심한 양상의 발진과 걷잡을 수 없는 통증으로 
인해 극심한 불안감을 토로하였음. 수면 중 3회 
각성하였으며 재입면 시 1시간 이상 소요되는 
등 일상생활과 수면에 큰 지장을 겪었다고 느낌
을 진술함.

  ② 한약 : 排膿湯.
  ③ 양약 : 트라펜정, 씨엠지세파클러캅셀250mg, 

알마겔정 1T tid로 복용.

2) 2026년 3월 30일(입원 3일차)

  ① 증상 : 안면부 통증 VAS 10. 인중 부위 출혈 지
속되고 야간 중 진물로 인해 빈번하게 각성하여 
1시간 가량 천면함. 좌측 목내자부와 좌측 눈썹 
상부에 새로운 농포가 발현됨(Fig. 2). 병변이 확
산되는 양상을 보이며 환자는 치료에 눀한 불안
감이 더욱 가중되었다고 호소함. 

  ② 한약 : 아침에는 排膿湯 투약 후 점심부터 麻黃附
子細辛湯으로 전방함.

  ③ 양약 : 트라펜정, 씨엠지세파클러캅셀250mg, 
알마겔정 1T tid로 복용 유지. 태극팜시클로버
정250mg 1T tid 추가 투여.

3) 2026년 3월 31일(입원 4일차)

  ① 증상 : 안면부 통증 VAS 8. 농포 크기가 감소하
면서 좌측 안검의 이물감 및 통증 강도가 다소 
호전됨. 처방 변경 및 항바이러스제 투여 이후 
통증이 다소 가라앉자 환자는 안도감을 표명하
며 통증 경감에 눀해 긍정적인 반응을 보임.

  ② 한약 : 麻黃附子細辛湯.
  ③ 양약 : 트라펜정, 씨엠지세파클러캅셀250mg, 

알마겔정, 태극팜시클로버정250mg 1T tid 복
용을 유지함. 

4) 2026년 4월 1일(입원 5일차)
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  ① 증상 : 안면부 통증 VAS 1. 안면부 농포 소실되
어 반흔만 잔존함. 일중 온풍기 노출로 열감을 
느낄 때 일시적으로 소양감이 발하는 것 외에 평
상시 소양감 별무하였으며 통증도 거의 없다고 
진술함. 

  ② 한약 : 麻黃附子細辛湯.
  ③ 양약 : 통증이 유의미하게 감소함에 따라 양약 

중 트라펜정과 씨엠지세파클러캅셀 250mg을 
제외 후 태극팜시클로버정250mg와 알마겔정만 
1T tid로 투여함.

5) 2026년 4월 3일(입원 7일차)

  ① 증상 : 안면부 통증 VAS 1 유지. 신생 병변은 없
으며 삼출물은 완전히 소실됨(Fig. 2). 통증과 소
양감은 간헐적으로만 발생함. 전일 야간 중 각성 
없이 7시간 동안 숙면하였으며, "며칠 만에 편안
하게 푹 잘 수 있었다"며 수면 질 개선에 큰 만
족감을 표현함.

  ② 한약 : 麻黃附子細辛湯.
  ③ 양약 : 금일까지 태극팜시클로버정250mg와 알

마겔정 1T tid로 투여함. 

6) 2026년 4월 6일(입원 10일차)

  ① 증상 : 안면부 통증 VAS 0. 안면부의 삼출물, 통
증, 소양감이 모두 소실됨(Fig. 2).

  ② 한약 : 麻黃附子細辛湯. 
  ③ 양약 : 기존 아토피 피부염 병변의 소양감 조절

을 위해 페니라민정2mg만 복용함.

7) 2026년 4월 8일(입원 12일차/퇴원)

  ① 증상 : 포진상 습진으로 인한 안면부 병변 및 주
소증이 모두 소실됨.

  ② 경과: 기왕력인 아토피 피부염에 눀한 치료는 향
후 통원 치료로 관리가 가능할 것으로 판단되어 
퇴원을 결정함.

Fig. 1. The Changes of VAS

2026.03.28 2026.03.30

2026.04.03 2026.04.06

Fig. 2. Photographs of Lesional Changes in Face

V. 고  찰

  포진상 습진은 아토피 피부염 환자의 3% 미만에서 
합병된다고 하며9), 아토피 피부염에서 나타나는 피부 
장벽 기능 저하와 면역 기능 이상은 포진상 습진의 병
태생리적 기반이 되며, 이는 단순포진 바이러스(HSV)
의 침투와 증식을 용이하게 한다10). 아토피 피부염에
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서는 filaggrin 결핍과 사이토카인 매개 염증 반응으
로 인해 피부의 구조적 결합력이 약화되어, HSV가 더 
쉽게 침투할 수 있게 된다. 이러한 피부 장벽의 손상
은 T세포 반응의 조절 장애 및 항균 펩타이드 생성 감
소와 맞물려 바이러스 증식을 억제하는 숙주의 방어 
기전을 약화시키고, 결과적으로 전신 증상을 동반한 
광범위한 수포성 농포 발진이 나타나게 된다11).
  포진상 습진의 주된 서양의학적 치료법인 Acyclovi
r는 Herpes virus의 감염에 효과적이며 체내에서 활
성형인 acyclovir triphosphate로 되어 viral DNA 
polymerase가 관여하는 deoxy-guanosine triphos
phate와 경쟁적 억제 작용으로 virus DNA 합성을 
막음으로써 바이러스 복제를 억제시킨다고 알려져 있
다5). Herpes virus의 자연 경과에 따라 발병한지 첫 
48시간 내에 투여하여 바이러스 복제를 억제하는 것
이 매우 중요하며12), 경구용 acyclovir (400~800 mg)
를 10-14일간, 혹은 병변이 치유될 때까지 복용하는 
것이 권장된다13).
  본 증례의 환자는 전신성 아토피 피부염 이환 중 안
면부에 포진상 습진이 병발하여 입원하였다. 입원 당
일 극심한 안면부 통증 및 삼출물 관리를 위해 排膿湯
과 소염진통제와 항생제를 한약과 병용 투여하였으며, 
이는 중증 아토피 환자에게 빈발하는 이차적 세균성 
감염 및 화농성 병변을 우선적으로 제어하기 위한 초
기 임상적 판단에 기인한 것이었다. 그러나 이로 인해 
전신 항바이러스제 투여가 다소 지연되는 임상적 공
백기를 겪었으며 바이러스 확산과 신경통 양상의 통
증이 가중되었다. acyclovir는 입원 이틀 뒤부터 복용
하였으며 한약 또한 麻黃附子細辛湯으로 전방하였고, 
병변의 호전 추이에 따라 양약의 복용량을 점진적으
로 감량하였다.
  초기 처방인 排膿湯은 장중경의 《金匱要略》에 최초
로 기록된 처방으로 桔梗, 大棗, 生薑, 甘草 4가지로 
구성되어 있다. 《藥徵》에서 桔梗의 主治를 濁唾腫膿으
로 보았으며, 桔梗을 농을 배출시키기 위해 사용하였
다14)고 한다. 또한, 《類聚方》에서는 排膿湯을 끈적한 

가래나 고름, 피가 섞여 나오며 증상이 급하고 통증이 
있는 경우에 주로 쓴다(有粘痰 或膿血 而急迫者主之)고 
기록되어 있는데15), 환자의 안면부 병변의 삼출물과 
작열감을 이와 연관 지었으며, 농을 배출시키는 것을 
우선으로 하여 排膿湯을 선방하였다. 
  그러나 排膿湯 투여 이후에도 통증과 삼출물이 개선
되지 않은 현상에 눀해, 본 증례에서는 두 가지 측면
에서 고찰하였다. 첫째, 항바이러스제 투여가 개입되
지 않은 초기 단계에서 HSV의 급격한 증식과 확산력
이 한약의 배농 작용 속도를 상회하였을 가능성이다. 
둘째, 병변이 단순 염증 및 화농의 단계를 넘어 신경 
통증이 주된 양상으로 이행되었을 가능성이다. 이러한 
임상적 고찰은 해당 병변이 단순 배농 치료의 범위를 
이미 넘어섰음을 시사하였고, 이에 본 증례에서는 신
경성 통증과 국소 염증을 보다 직접적으로 제어하기 
위해 麻黃附子細辛湯으로 처방을 전방하였다.
  麻黃附子細辛湯은 장중경의 《傷寒論》에 최초로 기록
된 처방으로 麻黃, 附子, 細辛 3가지로 구성되어 있다. 
麻黃은 發汗散寒 解表 작용과 항바이러스 효능이 있으
며16), 附子는 去風除濕, 溫經止痛하는 효능을 가지고 
있어 실험적으로 항염증 및 항알레르기 성질을 나타
내는 것으로 알려져 있다17). 細辛의 성분 중 
methyleugenol은 동물실험에서 기관지 이완을 유도
하고 항염 작용을 통해 피부 종창을 억제하는 것으로 
보고된 바 있다18). 선행 연구로는 진19) 등이 麻黃附子
細辛湯이 화폐상 습진에 유효한 효과가 있음을 보고하
였다. 麻黃이 發汗解表를 통해 포진상 습진 병변의 초
기 열독을 발산시키고, 附子와 細辛의 溫經通絡 작용
을 발휘하여 환자가 호소하는 신경통 양상의 통증을 
신속히 완화한 것으로 보인다. 실제 처방 변경 후 환
자의 통증 강도는 급격히 완화되었으며, 삼출물 조절 
및 병변의 가피 형성 속도 또한 유의하게 개선되었다. 
본 증례에서는 항바이러스제의 투여에 지연이 발생했
음에도 불구하고, 麻黃附子細辛湯의 溫經止痛 및 항염
증 작용이 지연된 바이러스 확산기의 공백을 보완하
고 신경통과 국소 염증을 신속하게 제어함으로써, 통
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상적인 치료 경과에 비해 회복 기간을 유의미하게 단
축할 수 있었다.
  본 증례는 아토피 피부염 치료 과정 중 예기치 않게 
병발하는 포진상 습진에 눀해 한의학적 접근을 활용
하여 효과적으로 눀응한 임상적 경험을 공유하는 데 
의의가 있다. 또한, 항바이러스제의 투여가 초기 눀응
보다 다소 지연되었음에도, 한약의 선제적인 개입을 
통해 급성기 증상을 신속하게 제어하였다. 아토피 피
부염 환자에서 포진상 습진이 합병될 경우, 심한 소양
감과 통증 및 국소 병변의 삼출물 등으로 환자의 불편
감이 증가할 뿐만 아니라 치료 과정 또한 복잡해질 수 
있다. 본 증례에서는 이러한 임상적 상황에 눀해 한의
학적 치료와 서양 의학적 치료를 병용함으로써 증상
을 효과적으로 조절하였으며, 실제 진료 현장에서 활
용 가능한 치료적 접근 방안을 제시하였다. 또한 국외 
다기관 후향적 코호트 연구에 따르면, 소아 포진상 습
진 환자에서 acyclovir 투여 개시가 지연될수록 재원 
기간이 유의하게 길어지는 것으로 보고된 바 있다20). 
본 증례에서는 항바이러스제 투여가 입원 3일째로 다
소 지연되었음에도 불구하고, 麻黃附子細辛湯으로의 
처방 전환 및 항바이러스제 병용 이후 안면부 통증이 
VAS 10에서 1로 감소하기까지 4일, 삼출물ㆍ통증ㆍ
소양감이 모두 소실되기까지 10일이 소요되어, 일반
적으로 보고되는 치유 기간에 비해 상눀적으로 빠른 
호전 양상을 보였다. 이를 통해 아토피 피부염에 동반
된 포진상 습진에 한의학적 개입이 환자의 증상 완화
와 회복 촉진에 기여할 수 있으며, 병용 치료의 측면
에서 임상적 유용성을 가질 수 있음을 확인하였다.
  다만, 본 연구는 한약과 양약을 병용 투여한 단일 
증례를 보고한 것으로, 다음과 같은 몇 가지 제한점이 
있다. 첫째, 한약과 양약의 병용 투여 과정에서 항바
이러스제의 직접적인 바이러스 억제 효과와 한약의 
증상 완화 기전이 상호작용하므로, 한약 단독 치료의 
효과를 직접적으로 규명하거나 독립적인 기여도를 분
리하여 평가하는 데에는 한계가 있다. 둘째, 항바이러
스제 투여와 배농탕에서 마황부자세신탕으로의 처방 

변경이 시간적으로 밀접하게 맞물려 진행됨에 따라, 
임상적 호전 과정에서 양약과 각 한약 처방이 기여한 
독립적인 인과관계를 명확히 분리하여 평가하는 데에
는 한계가 있다. 특히 초기에 투여한 배농탕의 반응이 
다소 미흡했던 현상 역시, 앞서 고찰한 신경통 양상으
로의 이행 외에도 항바이러스제 투여 직전의 바이러
스 확산기라는 시술적 변인이 복합적으로 작용했을 
가능성을 완전히 배제하기 어렵다. 셋째, 포진상 습진
의 확진을 위해 필수적인 Tzanck 검사나 단순포진바
이러스 중합효소연쇄반응(HSV PCR) 검사를 시행하
지 못하고, 임상 증상과 높은 호산구 수치 등 부수적
인 지표를 바탕으로 진단 및 치료가 이루어진 한계가 
있다. 향후 유사 증례 보고에서는 객관적인 바이러스 
검사 결과를 포함하여 진단적 타당성을 더욱 높여야 
할 것이다.
  그러나 본 증례는 실제 임상 현장에서 이루어지는 
한ㆍ양방 병용 치료의 적용 과정 및 치료 경과를 구체
적으로 제시하였다는 점에서 임상적 가치가 있다. 이
러한 한계점에도 불구하고, 환자의 상태 변화에 따라 
처방을 신속하게 최적화하고 병용 치료를 통해 증상
을 효과적으로 조절한 본 증례는 더 체계적이고 표준
화된 한ㆍ양방 병용 치료 지침을 마련하는 데 근거를 
제공할 수 있을 것으로 기눀된다.
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