
서론
중풍은 우리나라 40대 이상 성인의 주된 사망 원인

이 되고 있으며 급성기에서 살아남은 경우에도 신체

기능 및 일상생활에 장애를 초래하여 삶의 질이 저하

되는 질환이다1).
약 십여 년 전까지만 해도, 성인의 뇌는 변화가 일

어나지 않는다는 것이 일반적인 생각이었지만, 현재
는 뇌가 유연한 변화를 일으킬 수 있는 능력이 있을 

뿐만 아니라 지속적으로 변할 수 있다는 것이 확인되

고 있다2).

뇌 손상 이후에는 상당한 양의 자발적 회복이 이루

어지게 되는데, 이것은 세포에 치명적이지 않은 부종
과 같은 가역적 변화들이 사라지기 때문에 일어날 수 

있으며, 이런 측면의 회복은 주로 며칠 이내에 일어나
는 자연스러운 현상이다. 그러나, 급성기 이후에 일어
날 수 있는 다른 측면의 회복은 뇌 가소성(brain plasticity)
과 관련된다. 중추신경에서는 재생이라는 용어보다는 
재구성(reorganization)이란 용어를 사용하고 있으며, 
손상 후 뇌신경의 기능이나 구조가 재구성될 수 있는 

능력을 가소성(plasticity)이라 한다. 최근의 연구들은 
뇌 손상 이후 세포적 수준에서부터 행동의 수준에 이

르기까지 광범위하게 가소성을 논하고 있다. 따라서 
자발적 회복을 도와 보다 나은 치료를 위하여 각 수준

의 가소성에 대해서 그리고 상호관련성에 대해 더 잘 

이해할 필요가 있다2-3).
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Stroke is a disease which results in impairment of body functions and affects everyday life. The ability 
of cerebral neurons to become reorganized and restore function after damage is called plasticity. Motor 
impairment typically appears contralateral to the affected cerebral hemisphere in patients with cerebral 
lesions. The authors report a case of a patient with hemiplegia ipsilateral to affected cerebral hemisphere, 
along with its conjectured mechanism.

Key Words : Brain infarction, Plasticity, Ipsilateral pathway, Neurological rehabilitation

대한중풍학회지 제8권 제1호 (2007년 12월)The Korean Journal of Joongpoong 2007;8(1):48-51

증 례



대한중풍학회지 제8권 1호 (2007년 12월) 49

한쪽 대뇌반구에 국소 뇌병변이 발생하 을 경우 

운동 장애는 반대쪽으로 나타나는 것이 일반적이다. 
저자들은 대뇌반구 뇌 병변과 동측으로 마비가 발생

한 환자를 관찰하여 뇌 가소성과 관련하여 보고하는 

바이다.

증례
1. 환자 : 김○○, 여자, 71세

2. 발병일 : 2007.8.7

3. 주소증 : 左半身不全痲痺(Grade.III/IV+), 
語澁, 嚥下障碍

4. 가족력 : 별무소견

5. 과거력 : Cerebrovascular accident
(10년전 左半身不全痲痺) 
Hypertension(10년) 

6. 현병력
10년전 발생한 CVA 후유증으로 左半身不全痲痺 

있던 상태에서 2007.8.7 左半身不全痲痺 심해지고 語
澁, 嚥下障碍 발생하여 2007.8.10 본원 입원하 다.

7. 검사소견
1) Brain MR(2007.8.10) : Acute lacunar infarction 

in left corona radiata. Encephlomalatic change 
of right frontoparietal lobe, probable old 
infartion. Moderate chronic ischemic change of 
PVWM. Multiple atherosclerotic luminal 
change and stenosis of intracranial arteries(left 
MCA, right PCA and basilar artery). Stenosis 
of right distal VA. Normal finding of bilateral 
proximal ICA. (Fig.1,2)

2) Brain MR(2007.8.20) : Aggravation of acute 
infarction in left corona radiata. 크기가 장경 
13mm에서 20mm로 progression 된 상태임.

8. 치료 
1) 침치료 : 침은 舍岩鍼을 위주로 사용하 다.
2) 한약치료 : 星香正氣散(8/10~8/13), 少陰人祛風湯

(8/14~8/16), 少陰人香砂養胃湯(8/17~9/3), 少陰
人香砂養胃湯 加 當歸 檳榔 各 4g(9/4~9/5), 少陰
人香砂養胃湯 加 檳榔(9/6~), 少陰人香砂六君子
湯(9/11~9/27), 少陰人香砂養胃湯(9/28~10/2)

3) 양약치료 : 

Astrix 100mg 1C#1, Pletaal 100mg 1T#2, 
Diovan 160mg 1T#1, Coniel 4mg 1T#2, 
Curofen 10mg 0.5T#1

Fig. 1. Br-MR DW image(2007.8.10) Fig. 2. Br-MR T2 image(2007.8.10)
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9. 치료경과
1) 좌반신부전마비

입원시 Motor Grade: III/IV+. 지팡이 의지하여 단거리 
보행 가능. 좌상지 약간 들어 올릴 수 있으나 경직 심함.

8월 17일 좌상지 들지 못할 정도로 악화됨. Brain- 
Magnetic resonance 시행하여 infarction 크기 커진 것 
확인.
퇴원시 경직, Motor Grade 큰 변화 없음.

2) 연하장애

입원시 Levin-tube 삽입하고 경장 양식 유지함. 
8월 18일 연하연습식 1끼로 연습 시작(된죽 곱게 

갈아서 200ml).
9월 7일 연하곤란 2단계 1끼 시작(일반죽, 반찬, 과

일 곱게 갈아서+요플레).
9월 22일 Levin-tube remove, 연하곤란 3단계로 변

경(된죽 그대로+반찬 갈아서+요플레). 
10월 1일부터 연하곤란 4단계로 변경하여 유지 중

(진밥+반찬 다져서+요플레).

고찰
인체에 있어 내적 또는 외적 환경에 적응하기 위한 

변화는 정상적인 기능의 일부이다. 뇌 역시 환경에 적
응하기 위해 정상적인 기능을 수행하는데, 손상 이후
에도 손상 인접 주변이나 같은쪽 반구의 멀리 떨어진 

부분, 그리고 반대쪽 대뇌 반구에서 이러한 가소적 변
화가 나타나고 있다

1).
중풍 회복의 작용기전으로는 ischemic penumbra의 

저하된 혈류량 증가, 뇌의 가소성(brain plasticity)이 
있다.
중풍 회복기의 뇌혈류량을 관찰한 연구에 따르면 

뇌혈류는 뇌경색 주변부에서 중심부로 갈수록 점진적

으로 감소하며 정상뇌세포의 수는 뇌혈류량의 감소와 

비례하여 감소하게 되는데, 뇌혈류가 일정수준 이하
로 유지되는 부위에는 활동하지는 않으나 구조유지를 

위한 대사활동은 하고 있는 ‘silent' neuron이 존재한
다. 이러한 부위를 ischemic penumbra라고 하는데, 이 

ischemic penumbra의 저하된 혈류량을 증가시키므로
써 이러한 neuron을 활성화시켜 중풍의 회복을 촉진
시킨다

4).
성인에게 있어서 뇌의 가소성(brain plasticity)이 이

전의 생각과는 달리 뛰어나다는 연구결과들이 많이 

발표되고 있다5-10). 손상받지 않은 뇌조직이 뇌경색이 
일어난 부위가 이전에 수행하던 기능을 대신 수행해

준다는 것이다. F. Chollet 등은 뇌졸중으로 편마비가 
되었다가 회복이 된 6명의 환자의 국소 뇌혈류를 
PET를 이용하여 조사해 보았더니, 정상인 쪽의 손가
락을 움직 을 때 대측 일차 감각운동 피질 역과 동

측 소뇌반구의 국소혈류량이 의미있게 증가하 으나, 
회복된 쪽의 손가락을 움직 을 때는 양측 모두의 일

차 감각운동 피질 역과 양측 소뇌 반구의 국소혈류

량이 의미있게 증가하 으며 이는 허혈성 뇌졸중 후

의 운동기능의 회복에 있어서 동측 motor pathway가 
일정한 역할을 하는 것으로 사료된다고 보고하 다8). 

functional magnetic resonance imaging(fMRI), 
positron emission tomography(PET), spectroscopy 등
과 같은 뇌 상 기술(neuroimaging techniques)을 통
해 뇌졸중과 같은 손상으로부터 신경계 회복이 일어

나는 것에 대한 정보를 얻을 수 있다
6). 국소적 손상이 

발생하면 시간에 따라 연속단계로 경색 주위 역 뿐

만 아니라 반대측을 통해서도 신경생리학적, 신경해
부학적 변화가 일어난다

12). 뇌 상 연구를 기반으로 

하여, 뇌졸중 발병 후 손상된 운동 역이 손상 이전
에 수행하던 기능을 비손상된 부분이 대신하는 것을 

알 수 있다. 이러한 보상 형태는 손상 반대측 대뇌반
구에서 마비측으로, 즉 동측으로 일어나는 것이다
(ipsilateral pathways). 그러나 병변이 없는 반구가 손
상을 회복시키는데 근본적으로 기여하는 것은 아니

다. 이런 환자들은 현저한 장애가 있는 경우가 많으
며, 잘 회복된 환자들에게서는 보기 힘들다. 회복이 
잘 된 경우에는 fMRI에서 손상되지 않은 반구의 활
성이 거의 없기도 하다

4). 
경색 주위 뿐만 아니라 먼 곳에서도 신경해부학적 

변화가 일어나는 것은 장류의 뇌에 있어서 피질 운

동부가 복합 패턴으로 상호 연결되어 있기 때문이다
11). 

병변에서 떨어져 있는 대뇌 피질의 신경전달물질체계



대한중풍학회지 제8권 1호 (2007년 12월) 51

가 뇌졸중 후 회복에 역할을 하는 것으로 보고 있기도 

하다
13-14).
본 증례는 10년 전 right frontoparietal lobe에 병변

이 생겨 좌측으로 운동장애가 발생하 던 환자이다. 
이번에 발생한 2nd attack으로 기존에 후유증으로 남
아있던 좌반신부전마비가 심해졌으나 Br-MR 시행 
결과 동측, 즉 left corona radiata에서 acute lesion을 
확인할 수 있었다. 10년 전 발병 당시 motor 회복이 
완전하지 않아 후유증으로 좌반신부전마비 및 경직이 

10년간 지속되어 왔으며 이번 발병으로 더 심해진 예
이다. 이것은 10년 전 발병으로 손상된 반구인 우측대
뇌반구 내부의 보상 뿐만 아니라, 좌측대뇌반구의 보
상으로 좌측 운동 장애가 회복되다가, 결국 좌측대뇌
반구에 병변이 생긴 것으로 생각된다. 
이번 증례를 통해서 고찰해 본 결과, 뇌 손상 후 경

색 주위가 아닌 떨어진 곳의 보상으로 이한 회복 보고 

및 기전 연구가 많지 않았으며 특히 국내 보고는 거의 

없었다. 추가적 연구가 있기를 기대한다. 
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서론
약물을 내복, 주사, 좌약, 경피 등의 방법으로 투여

한 결과 본래의 사용 목적과는 달리 예기치 않은 또는 

원하지 않은 피부의 발진이 발생하는 경우를 약진이

라고 한다. 약진의 임상형태에는 고정약진, 반상구진, 
습진, 여드름, 두드러기, 다형홍반, 박탈피부염, 탈모
증, 맥관부종, 중독성표피괴사융해증, 광과민증, 혈관
염, 편평태선, 색소변화, 반상발진, 결절홍반, 수포성 

발진, 육아종으로 매우 다양하게 나타난다1). 약진의 
기본적인 치료는 의심되는 원인 약물의 사용을 중단

하고 증상에 따라 스테로이드 및 항히스타민제를 보

조적으로 사용하는 것이다.
溫淸飮은 補血養血하는 四物湯과 淸熱瀉火解毒하는 

黃蓮解毒湯이 합방된 방제로 正氣를 보강시켜 체내 抗

病力을 증강시키며 각종 충혈성 염증과 체내에 응집된 

독소를 제거하여 면역을 증강시키는 효능이 있다2). 또
한 동물실험에서 항IgE 및 항히스타민 효과가 입증된 
바 있다

3).
경희의료원에서 입원치료 중 약진으로 심한 소양

감을 보인 환자에게 溫淸飮을 투여하여 증상의 호전

을 보 기에 보고하는 바이다.
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증례
1. 환자 : 박○○ (M/61)
2. 주소증 

 ① 頭痛, 語微澁, 全身少力 ② 丘疹, 紅斑, 瘙痒感

3. 발병일 
 ① 2007년 7월 19일 ② 2007년 8월 20일

4. 과거력 : 흡연 하루에 반갑씩 25년, 음주 하루
에 소주 반병씩 25년

5. 가족력 : 母-고혈압

6. 현병력 
165cm, 56kg의 61세 남환으로 평소 별무대병 중 

2007년 7월 19일 갑자기 쓰러져 의정부 성모병원 응
급실 방문함. Anterior communicating artery의 aneurysm 
rupture로 인한 Subarachnoidal hemorrhage(SAH) 진
단 후 Guglielmi Detachable Coil(GDC) coiling 및 
External ventricular drainage

(EVD) 시행함. 이후 보존적 치료 중 8월 10일 경희
의료원으로 전원하여 지속적 치료 중 8월 20일부터 
상반신에서 丘疹 및 紅斑이 발생하고 瘙痒感 호소하

기 시작함.

7. 한방진찰소견 (8월 19일)
 淺眠
 頭痛
 大便 1-2回/日, 小便 6-7回/日 
 面赤, 惡熱
 舌紅苔微黃厚 脈浮數

8. 검사소견
1) CT Angio (Brain)+Contrast

Diffuse bilateral SAH and small IVH
A small saccular aneurysm at A-com area

2) 심전도 검사 : 이상 소견 없음

3) 흉부 X선 검사

Pleural calcification on left lower hemithorax.
Mild tortuous aorta.

4) 혈액학 검사

Glucose(mg/dL): 76, BUN/Creatinine(mg/dL): 13/0.5, 
Na/K/Cl(mmol/L): 140/3.9/105, White Blood Cell(103/
㎕): 7.14, Hemoglobin(g/dL): 11.1, Hematocrit(%): 
33.3, Platelet(103/㎕): 339

9. 치료방법
1) 한방치료

① 침치료 : 小腸正格(臨泣 後谿 補, 通谷 前谷 瀉)
② 뜸치료 : 百會 미립대 9장
③ 한약치료

桃仁承氣湯 加味(8/17-8/21) 補中益氣湯 合 黃連解
毒湯(8/22-8/25) 補中益氣湯 合 黃連解毒湯 加 樺皮(8/ 
26-8/27) 溫淸飮 加 樺皮(8/28-9/4)

2) 양방치료

① 약물치료

큐란정(8/17-8/23) : H2 receptor blockers
cignatin(8/22-9/4) : H2 receptor blockers
이연니모디핀정(8/17-8/24) : vasodilators
pritor(8/17-8/24) : angiotensin Ⅱ receptor antagonist
dynacirc(8/17-8/24) : Ca channel antagonist
solondo(8/17-8/23) : adrenal corticosteroids
데파코트정(8/17-8/21) : antiepileptics
쎄로켈정(8/17-8/24) : 정신분열증
nicetile(8/24, 8/30-9/4) : 
acetylcholine의 생성촉진, 신경세포 기능개선
ucerax(8/22-9/4) : 
두드러기, 피부질환에 수반하는 가려움 
azeptin, 알레지온정, ebastel(8/22-9/4) : antihistamines
② 외용약
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desowen, nerisona(8/22-9/4) : 
항염증 작용 및 알레르기 반응 억제

10. 치료경과
8/20 목, 가슴, 배에 발진 생기면서 (위에서부터 아

래로) 소양감 호소.
8/21 상반신의 발진 및 전신 소양감 지속됨. 소양감

으로 잠시도 가만히 있지 못함.
8/22 발진 및 소양감 더 심해짐. 침상에 누운 상태

에서 벌떡벌떡 일어나려 함. 얼굴 붉음. 
     피부과약 복용 및 도포 시작함
8/23 전신 소양감으로 밤에 움직임 많음.
8/24 전신 소양감 호소하며 피부 는 모습 보임. 

얼굴 붉고, 피부 발진이 다리까지 내려오는 
양상임

     저녁부터 신경과약 hold함. 
8/25 소양감 때문에 수면에 어려움 겪음. 소양감 호

소 여전히 심함. 
8/26 양팔, 등 쪽으로 발진 심하며 배는 호전 경향. 

자꾸 음.
8/27 전신의 발진은 여전하나 소양감 줄면서 수면 

양상 호전. 
     낮에는 여전히 소양감 때문에 가만히 있지 못함.

8/28 전일보다 소양감 약간 나아졌으나 발진은 여
전함. 

     양팔과 허벅지의 피부 특히 붉음. 가슴, 배 등
의 발진은 가라앉는 양상임

8/29 발진과 소양감 호전 중임.
8/30 신경과약 중 nicetile만 복용 시작. 주로 양팔

에 발진 남아 있음. 소양감 호소
8/31 발진 지속적으로 호전되고 있음. 는 횟수 크

게 감소함.
9/1  피부 발진 많이 좋아짐. 소양감 거의 호소하지 

않음. 
9/2  피부 발진 가라앉아 더 이상 눈에 잘 보이지 

않음.
9/3  소양감 거의 없음.(Fig.1).

고찰 및 결론
약진은 피부과 역에서 비교적 흔한 질환으로 국

내에서는 피부과 외래 환자의 2.7-3.8%, 피부과 입원 
환자의 8.9%를 차지하며 피부과로 의뢰된 입원 환자
의 2.6%가 약진으로 진단된다고 알려져 있다5). 
약진의 병인에 대해 정확히 알려져 있지 않으나 면
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역학적 기전과 비면역학적 기전이 관여하리라 생각되

어 왔다. 면역학적 기전으로는 Gell & Coombs 등이 
제시한 4 종류의 알레르기 반응에 의하며 환자의 연
령, 유전적 요인, 면역반응을 제한시킬 수 있는 대사
능력, 감염이나 자외선 등의 환경요인, 약물의 화학성
상, 용량과 치료기간 및 약물투여경로에 의해 향받
게 된다6). 
임상소견은 예상되는 약물의 약리학적 작용과 다

른 증상이 나타나며 증상은 수분 내에 나타날 수도 있

으나 대개 수일 후 발생하고 재투여시 재발하고 구조

적으로 유사한 약물과 교차반응을 보일 수 있다
6).

약진의 임상형태는 발진형 약진, 담마진, 고정 약진, 
광과민성 약진, 다형 홍반, Stevens-Johnson 증후군, 
중독성 표피괴사 융해증, 색소 변화, 혈관염, 태선양 
약진, 자반증 및 수포성 약진 등으로 나눌 수 있다5). 
일반적으로 가장 흔한 임상형태는 발진형 발진으

로 지연형 알레르기와 면역복합체에 의해 발생한다고 

생각된다. 약물로 인한 담마진은 주로 Ⅰ,Ⅲ형 알레르
기 반응에 의해 발생된다고 생각되고 있고 그 밖에 약

제가 직접 비만세포를 자극하여 탈과립을 유발해서 

발생되기도 한다. 고정약진은 비교적 흔한 약진의 임
상형태로서 특징적인 밤색의 색소침착을 남기며 점막

을 침범하는 특징으로 진단이 쉽고 진단적 첩포검사

로도 용이하게 원인약제를 알 수 있다. 광과민성 발진
은 햇볕에 노출되는 부위에 국한되어 나타나며 다형

홍반, Stevens-Johnson 증후군, 중독성 표피괴사 융해
증은 면역복합체에 의존하는 기전과 하나의 스펙트럼

으로 생각할 수 있다5).
약진의 잠복기는 일반적으로 24시간부터 일주일 

이내가 가장 흔한데 태선양 약진, 사지 선단부 홍피
증, 장미색 비강진형 약진은 비교적 잠복기가 길어 태
선양 약진은 평균 175일의 잠복기를 보 다는 연구가 

있고, 원인 약물로는 항생제, 비스테로이드성 소염 진
통제, 신경계에 작용하는 약물이 가장 많다7). 
검사실 소견상 백혈구 증다증, 호산구 증다증, 간기

능 검사 수치의 상승, 혈청 IgE 수치의 상승을 보이나 
이들 검사실 소견은 전반적으로 양성률이 낮고 약진

의 특정 임상 형태와도 연관성이 적다
7). 

약진의 진단에 있어서 방사알레르겐 흡착법, 림프

구 전형검사, 대식세포 억제검사 등의 시험관내 방법
이 보고되고 있으나 방법이 복잡하고 시간과 비용이 

많이 들어 아직 임상에서 널리 사용되지 못하고 있다. 
피부반응 시험은 안전성과 간편성 및 특이성 때문에 

약진의 원인 약물 규명에 주로 이용되고 있으며 여기

에는 소파시험, 피내시험, 첩포시험, 소파첩포시험, 
유발시험, 광검사 등이 사용된다7).
피부발진을 약진으로 확진하기 위해서는 다음과 

같은 6가지 조건을 만족시켜야 한다고 알려져 있다. 
1) 약제 투여와 피부발진 발생 사이의 기간이 짧아

야 함. 2) 약제투여 중단 후 피부 병변이 호전되어야 
함. 3) 재투여시 피부발적이 다시 발생하여야 함. 4) 
해당약제를 단독 투여하거나 병용약제가 있을시 그 

약제는 장기간 투여한 약제여야 함. 5) 다른 요인에 
의해 악화될 수 있는 기존의 피부질환을 배제해야 함. 
6) 약진에 합당한 조직 소견을 보여야 함8). 상기 환자
의 경우 8월 10일 타병원에서 전원하여 각각의 약물
을 복용하기 시작한 시기가 정확하지 않으나 발병일

이 7월 19일이고 특이한 과거력이 없으므로 약물 복
용을 시작하고 한달 내에 피부발진이 발생한 것으로 

볼 수 있다. 복용 중이던 양약을 완전히 중단한 25일 
이후부터 전신의 발진 및 소양감이 조금씩 호전되는 

경향을 보 고 다른 피부 질환이나 아토피 등의 기왕

력은 없었다. 피부 조직 검사는 시행하지 못했으나 약
진의 피부 조직 검사 소견은 비특이적이므로 진단에 

필수적인 검사는 아니며 다른 피부질환을 배제하는 

데 주로 이용된다. 따라서 상기 환자에게 발생한 발진 
및 소양감은 약진에 의한 것으로 판단할 수 있다.
한방에서의 논문을 살펴보면 百中丸을 복용한 후 

발생한 약진에 대하여 항히스타민제, 스테로이드와 
甘豆湯과 黃連解毒湯을 합방한 甘豆湯加味方을 병용

하여 좋은 치료효과를 보 다는 보고가 있다
9). 그리

고 은행잎 추출약물 복용 후 흉배부 이하의 전신 구진

성 발진과 심한 소양감이 발생한 경우에 少陰人 藿香

正氣散이 탁월한 효과를 보 다는 증례10)가 있으며 

소양인 환자를 태음인으로 誤治하여 약진의 양상을 

보인 환자에게 少陽人 凉膈散火湯加味方을 투여하여 

임상증상의 유의한 호전을 보 다는 보고
11)
도 있다. 

또한 약진 환자에게 淸肺瀉肝湯 加 樺皮를 사용하여 
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증상의 호전을 보인 예12)도 있었다.
상기 환자에게 투여한 溫淸飮은 補血養血하는 四物

湯과 淸熱瀉火解毒하는 黃蓮解毒湯이 합방된 방제로 

四物湯으로 溫補養血하여 血虛를 보하고 혈액순환을 

촉진시켜 陳久瘀血을 제거하며 血熱을 淸케 하므로 

만성적인 질환에 사용하여 正氣를 보강시켜 체내 抗

病力을 증강시키며 黃蓮解毒湯은 淸熱瀉火解毒하여 

각종 충혈성 염증과 이로 인하여 체내에 응집된 독소

를 제거하여 면역을 증강시키는 효능이 있다
2). 

실제로 溫淸飮이 항알레르기 반응에 미치는 향

을 관찰하기 위하여 溫淸飮 건조 엑기스를 흰쥐와 생

쥐에 투여하여 serotonin과 histamine에 의한 혈관투
과성 반응이 유의성 있게 억제되고 picrly chloride에 
의한 피부염증에 있어서 1, 2차 감작실험에서 모두 유
의성 있는 억제효과가 인정되었다는 보고가 있다

2). 
또한 BALB/c 마우스에 溫淸飮을 투여한 결과 세

포성 면역 및 체액성 면역이 유의성 있게 증가하고 강

력한 항IgE 및 항히스타민 효과가 확인되었다3).
본 증례에서 溫淸飮에 가하여 사용한 樺皮는 한국, 

일본, 중국 등지에 분포하는 자작나무의 껍질로서 淸
熱, 利濕, 祛痰, 止咳, 消腫, 殺蟲하여 폐렴, 신염, 만성 
기관지염, 황달 등에 좋은 효능을 나타내는 것으로 알
려져 있다. 폐의 風邪로 온몸에 은진이 돋아 가려운 
증상에 樺皮를 君藥으로 하는 樺皮散을 널리 사용한

다
4). 지루성 피부염으로 습열형 소양증을 보인 환자
에게 사용하여 양호한 치료효과를 보인 예가 있다

13). 
상기 환자는 평소 더위를 많이 타는 편으로 얼굴이 

붉고 간헐적으로 두통을 호소하 다. 또한 가만히 누
워있지 못하고 기즈모를 자꾸 빼는 등 억제대 사용이 

필요했다. 桃仁承氣湯을 복용하는 상태에서 대변을 
하루에 1-2회 정도 보고 있었고 舌紅苔微黃厚하며 脈
은 浮數하 다. 
상기 환자는 8월 20일부터 전신의 발진 및 소양감

이 발생하여 8월 22일부터 피부과에서 처방받은 항히
스타민제 및 스테로이드를 사용하 음에도 증상이 악

화되었다. 24일 저녁부터 신경과에서 복용하고 있던 
기존의 양약을 모두 중단하고 (피부과 처방 지속적으
로 사용) 경과를 살펴본 결과 증상의 악화없이 소양감
이 조금 호전되는 경향을 보 다. 환자의 망문문절에 

근거하여 血熱로 인하여 전신 발진이 발생한 것으로 

보고 28일부터 동물실험에서 항IgE 효과가 입증된 溫
淸飮을 투여하 고 이후 전신의 발진이 가라앉으면서 

소양감도 꾸준히 호전되었다. 9월 4일까지 처방을 유
지한 결과 소양감으로 는 모습은 거의 없었고 전신

의 발진이 모두 가라앉아 정상 피부와 잘 구별되지 않

았다. 또한 수면 및 배변이 양호해졌고 억제대 사용이 
거의 필요 없을 만큼 상태가 안정되면서 인지능력도 

향상되었다. 더 이상의 두통 호소가 없어지면서 얼굴
의 붉은 기운도 많이 사라지는 것을 확인할 수 있었다.
그동안 약진에 대하여 甘豆湯과 黃連解毒湯을 합방

한 처방, 少陰人 藿香正氣散, 少陽人 凉膈散火湯加味
方, 淸肺瀉肝湯 加 樺皮 등을 사용하여 증상의 호전을 
보인 예가 있었다. 본 증례에서는 동물실험에서 항
IgE 및 항히스타민 효과가 입증된 溫淸飮을 항히스타
민제 및 스테로이드 사용 후에도 증상 호전이 없는 약

진 환자에게 사용한 결과 빠른 증상의 호전을 확인할 

수 있었다. 그러나 피부 반응 검사를 통하여 약진의 
원인 약물을 구체적으로 밝히지 못한 것 및 기존 약물 

복용을 중단하고 溫淸飮을 투여한 것은 본 증례의 한

계이며 향후 溫淸飮의 항IgE 및 항히스타민 효과에 
대한 지속적인 연구를 통하여 임상에서의 溫淸飮 사

용범위를 보다 확대시킬 수 있으리라 기대한다.
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