
교신저자 : 윤화정, 부산광역시 부산진구 양정2동 산 45-1 

동의의료원 한방안이비인후피부과

(Tel : 051-850-8658, E-mail : yhj1226@deu.ac.kr)

∙접수 2012/7/13  ∙수정 2012/8/4  채택 2012/8/11

175

한방안이비인후피부과학회지 제25권 제3호(2012년 8월)
The Journal of Korean Oriental Medical Ophthalmology &
Otolaryngology & Dermatology 2012;25(3):175-183
pISSN 1738-6640 eISSN 2234-4020

 

http://www.ood.or.kr
http://dx.doi.org/10.6114/jkood.2012.25.3.175

Case Report / 증례

한약 복용 후 藥疹으로 악화된 濕疹의 韓方 治療 1例
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Abstract

  Objectives : The purpose of this report is to know the effect of Younkyopaedok-san(連翹敗毒散), 

Sammulhwanggum-tang(三物黃芩湯) on eczema worsened by drug eruption and Gungguigyoae-tang(芎歸膠艾湯) on 

chronic eczema.

  Methods : We experienced one case of eczema treated with Younkyopaedok-san, Sammulhwanggum-tang and 

Gungguigyoae-tang. We used visual analogue scale(VAS). 

  Results : After the treatment the grade of VAS was decreased and clinical symptoms were gradually disappeared. 

  Conclusion : Younkyopaedok-san, Sammulhwanggum-tang and Gungguigyoae-tang had improved the signs and 

symptoms of eczema. 

    1. Younkyopaedok-san and Sammulhwanggum-tang were effective on the treatment of inflammatory eczema.

    2. Gungguigyoae-tang was effective on the treatment of chronic eczema. 

Key words : Eczema(濕疹); Drug Eruption(藥疹); Younkyopaedok-san(連翹敗毒散); Sammulhwanggum-tang(三物黃

芩湯); Gungguigyoae-tang(芎歸膠艾湯).
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Ⅰ. 서  론

  약물을 내복, 주사, 좌약, 경피 등의 방법으로 투여

한 결과 본래의 사용 목적과는 달리 예기치 않은 또

는 원하지 않은 피부의 발진이 발생한 경우를 藥疹이

라고 한다. 藥疹은 병변이 비교적 빨리 나타나고, 

개 칭적으로 전신에 분포되어 있고, 병변의 색조가 

선명하고, 의심되는 약물을 중단하면 피부병변이 서

서히 소실되어 수일 내지 수주일 내에 완전히 없어지

는 것이 부분이나 간혹 수개월간 지속되는 경우도 

있다1)
. 

  한의학에서는 약물을 투여한 결과 사용목적과 다르

게 유발된 모든 피부병을 中藥毒이라고 하며, 약물반

응에 의한 피부병변은 매우 다양하여 반상 구진, 습

진, 두드러기, 맥관부종, 고정약진, 다형홍반, 자반성 

발진, 혈관염, 수포성 발진 등의 병변이 나타날 수 있

다2)
. 

  中藥毒은 초기에는 개 瘡傷 주위가 벌겋게 되면

서 점차 瘙痒感이 나타나는데 이때 皮膚의 현상은 사

용한 약제에 따라 차이가 있지만 부분 심한 發赤과 

瘙痒感을 동반하고 이것을 긁으면 진물이 흐르면서 

범위가 확 되며 때로는 全身瘙痒症을 나타내기도 한

다3)
.

  濕疹(Eczema)은 임상적으로 가려움증, 홍반, 인설

과 군집된 구진, 수포를 보이고 조직학적으로는 표재

성 피부염으로서 표피에는 해면화를 동반하고, 진피

에는 혈관주변에 염증세포가 침윤된 염증성 피부반응

을 보이는 피부질환 군을 통칭하는 용어이며4)
, 濕疹

의 증상은 해면화와 잔물집이 많이 보이는 급성기, 해

면화가 감소되고 태선화의 소견이 보이는 아급성기, 

과각화증이 더욱 심해지는 만성기로 나눌 수 있다4-6)
.

  치료는 급성인 경우 부드러운 제제의 국소크림 도

포, 국소 스테로이드 도포 및 스테로이드를 경구 복용

하며, 3~4주가 지나도 낫지 않으면 지속되는 이유를 

찾아보는 것이 중요하다6,7)
.

  한의학에서 濕疹은 濕瘡의 범주에 속한다고 할 수 

있으며, 증상에 따라 瘡, 癬, 風, 燥의 범주에서 이해

되어 왔으며 漆瘡, 奶癬, 白屑風, 浸淫瘡, 濕癬, 乾癬, 

疥癬 등의 병증에 해당한다8,9)
. 濕疹의 종류 중 漆瘡

의 경우 風熱壅盛型, 火熱挾濕形으로, 奶癬은 風濕熱

浸淫肌膚證, 脾虛濕熱內蘊症, 陰傷血燥症으로, 白屑風

은 乾性型, 濕性型으로 나누어 辨證施治한다10)
.

  濕疹의 치료에 한 한의학적인 연구는 윤11)의 수

부 건성습진에 한 한방치료 증례 보고, 김12)
, 정13)

의 화폐상 습진을 동반한 아토피 피부염에 한 치험

례 등 습진치료에 한 보고가 있으며, 藥疹의 한약 

치료 보고는 정 등14)
, 조 등15)

, 전 등16)의 보고가 있으

나 한약 복용 후 藥疹으로 악화된 습진의 치료에 

한 보고는 없는 실정이다. 

  이에 저자는 한약 복용 후 藥疹으로 악화된 濕疹으

로 동의 학교 부속한방병원에 내원한 환자를 치료하

여 유의한 효과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증  례

1. 연구대상

1) 성명/성별/나이 : 송00 / F / 35

2) 진단 : 中藥毒, 濕疹 

3) 주소증

  사지와 손발바닥의 小水疱, 瘙痒感, 鱗屑, 痛症, 滲出

4) 발병일

  2011년 1월경 처음 발병하였으며 2011년 9월 말경 

濕疹이 다시 심해짐.

5) 과거력 : 없음.

6) 가족력 : 별무
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7) 현병력

  상기 환자는 다소 비만한 체형의 35세 여자 환자로 

평소 설거지를 하며 세제 등에 지속적으로 자극을 받

았으며 2011년 초 손과 발에 濕疹이 발생하여 2011년 

6월 L/C DERMA에서 濕疹으로 진단받아 2011년 6

월부터 8월까지 양약 복용 하였으며, 2011년 9월 초 

평소 주부 일 외에는 다른 자극을 받은 일이 없었으

나, 濕疹 증상 심화되어 더 이상 양약은 복용하지 않

고, L/C 한의원에서 침 치료만 받고 있던 상태로, 9월 

초부터 9월 말까지 침치료만 받는 동안에는 증상의 

호전이 크게 없어서 9월 말 경 한약 복용을 권유받았

으며, 한약 복용 후 3-4일 내에 四肢가 부으면서 붉게 

변하고, 鱗屑이 더욱 심해지며 瘙痒感 및 熱感, 黃色

의 진물이 발생하여 한의원에 문의하였으나 낫는 과

정이라는 답변을 듣고 억지로 참던 중 증상이 더욱 

심해져서 적극적 치료 위해 2011년 10월 초 동의 학

교 부속한방병원 응급실로 내원하였다.

8) 치료기간

  2011년 10월 10일 – 2011년 11월 28일

9) 望聞問切

  食慾 : 보통

  消化 : 보통

  大便 : 1回/3日, 不快, 便秘傾向

  小便 : 3-4回/1日, 快

  口渴 : 口渴, 多飮水, 好冷水, 舌黃苔

  睡眠 : 良好, 濕疹 악화 후 瘙痒感으로 不眠

  汗出 : 多汗

  手足 : 手足冷

  月經 : 不順, 濕疹의 발병 당시 양이 줄어들었음. 

  胸部症狀 : 胸悶 

  腹診 : 左右側 脇下, 心下部, 臍兩方 壓痛 및 抵抗感

10) 치료방법

  ① 약물치료

    ㉮ 2011년 10월 10일 - 2011년 10월 12일 

大柴胡湯(柴胡 8g, 半夏 3g, 生薑 5g, 枳實 

4g, 黃芩 3g, 大棗 4g, 芍藥 3g, 大黃 2g)을 2

첩 3포로 하루 세 번, 120cc씩 복용하였다. 

    ㉯ 2011년 10월 13일 - 2011년 10월 15일 

連翹敗毒散加味方(본원처방집 連翹解毒湯, 

DH375. 防風, 川芎, 獨活, 羌活, 桔梗, 甘草, 

金銀花, 荊芥, 黃芩, 玄參, 枳殼, 赤茯苓, 前

胡, 麥芽, 連翹, 柴胡, 山査 4g, 薄荷 2g)을 2

첩 3포로 하루 세 번, 120cc씩 복용하였다. 

    ㉰ 2011년 10월 18일 - 2011년 11월 6일

三物黃芩湯(黃芩 2g, 苦蔘 4g, 乾地黃 8g)을 

2첩 3포로 하루 세 번, 120cc씩  복용하였다.

    ㉱ 2011년 11월 7일 – 2011년 11월 28일

芎歸膠艾湯(川芎 2g, 阿膠 2g, 艾葉 3g, 當歸 

3g, 芍藥 4g, 乾地黃 6g, 甘草 2g)을 2첩 3포

로 하루 세 번, 120cc씩 복용하였다.

  ② 침구치료 

stainless steel needles(東方醫療器 0.25×40㎜)

를 사용하여 左側에 肺正格, 右側에 大腸正格을 

번갈아 刺鍼, 1回/1日 시행함.

  ③ 기타치료 

각질이 심한 부분에 아로마크림(카모마일 아로

마 오일 10방울, 베이스크림 20㎖)을 도포하였다.

  ④ 양방치료

시행하지 않음.

11) 평가

  瘙痒感, 痛症, 浮腫, 熱感 滲出, 鱗屑 등에 한 자

각적인 불편감을 VAS(Visual Analogue Scale)를 이

용하여 무증상을 0점, 가장 심한 불편감을 10점으로 

그 사이를 10단계로 나누어 평가하였다.

12) 치료경과

  Table 1과 같다.
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Table 1. Progress of Case 

Date Herbal medicine Symptoms

Before treatment

手部과 足部, 四肢에 腫脹, 發赤이 있으며 건조하고 鱗屑이 생김. 

瘙痒感이 심하고, 手掌과 手指 끝부분은 黃色 滲出이 있음. 手足

指에 水疱가 발생하여 痛症 호소함. 滲出, 瘙痒感 VAS10, 浮腫, 

熱感 VAS10, 鱗屑 VAS10. 

2011.10.10.~

2011.10.12.

 Daeshiho-tang 
(大柴胡湯)

大柴胡湯 복용 중 손, 발의 浮腫 그 로이며, 아로마 크림을 바른 

부분에 도포 당시에만 鱗屑이 줄어듦. 

滲出 VAS10, 瘙痒感 VAS9로 경미하게 감소. 浮腫, 熱感 VAS9, 

鱗屑 VAS9. 

2011.10.13.~

2011.10.17.

Younkyopaedok-san
(連翹敗毒散加味方)

連翹敗毒散加味方 복용 후 滲出 소실, 瘙痒感 VAS5-6. 浮腫, 熱感 

VAS4-5, 鱗屑 VAS4-5로 호전되었고, 그 이후 더 이상의 증상 개

선 없이 유지됨.

2011.10.18.~

2011.11.6.

Sammulhwanggum-tang
(三物黃芩湯)

三物黃芩湯 복용 후 瘙痒感 VAS2-3, 浮腫 소실, 熱感 소실, 鱗屑 

VAS1-2으로 호전되었다. 手足指의 鱗屑 및 瘙痒感은 藥疹으로 인

해 악화되기 이전으로 호전되었고, 더 이상 호전되지 않았다.

2011.11.7.~

2011.11.28.

Gungguigyoae-tang
(芎歸膠艾湯)

芎歸膠艾湯 복용 후 瘙痒感 소실. 鱗屑 소실. 피부에 세제 자극이 

가해질 때 부분적으로 瘙痒感 느낌.

Ⅲ. 결론 및 고찰  

  약에 의한 부작용이 피부에 발진을 유발하였을 경

우를 藥疹이라 일컫는데 부작용 중에서 가장 흔하고, 

병변이 갑자기 발생하되 칭적으로 광범위하게 분포

하고 다른 전신 장기의 침범은 피부의 병변에 비하여 

경하며 약의 섭취와 관련이 있으므로 투약을 중단하

면 호전되는 특성을 지닌다. 바이러스나 세균의 감염

에 의하여 발생되는 병변과 유사한 발진성 약진, 두드

러기로 나타나는 약진, 계속하여 유사한 병변이 동일

한 부위에 발생하는 고정 약진 등이 비교적 흔하다1)
.

  약진의 발생기전에는 여러 가지가 있는데, 크게 알

레르기반응, 광과민성 반응 등의 면역학적인것과 약

리작용, 독성작용, 상호작용 등에 의한 비면역학적인 

것으로 나눌 수 있다. 한의학에서는 藥疹의 病因病理

를 稟賦가 不耐하여 藥物이 오히려 藥毒을 형성하고, 

脾濕이 不運하여 濕熱毒이 되어 肌膚에 발병한다고 

보고 있으며, 심한 경우 毒熱이 營分에 入하여 氣血兩

燔하게 된다. 風熱型, 濕熱型, 血熱型, 火毒型, 氣陰兩

傷型으로 분류하여 辨證施治한다2)
. 

  濕疹은 내인성 혹은 외인성 인자에 의해 발생되는 

염증성 피부 반응으로서 피부염(dermatitis)과 濕疹

(eczema)은 동의어로 혼용되고 있으며, 발생빈도는 

연령, 생활 습성, 지역적인 차이에 따라 다양하며 피

부 질환의 25%를 차지한다. 濕疹의 피부병변은 홍반, 

구진, 수포, 농포, 가피, 인설, 균열, 비후 등과 같이 

다양하게 나타나고 여러 가지 증상이 동시에 발현되

기도 한다17)
.

  濕疹은 접촉피부염, 아토피피부염, 지루피부염, 물

집습진, 동전모양습진, 자가감작피부염, 자가면역프로

게스테론피부염, 건성습진, 수부습진, 울체피부염으로 

분류할 수 있으며4,5)
, 임상증상, 경과, 병리조직 소견

에 따라 급성, 아급성 및 만성으로 구분하고, 급성형

은 습윤성이고 경과가 빠르며 표피의 부종, 해면화, 

수포, 진피에서 다양한 염증세포의 침윤을 볼 수 있

다. 만성형은 피부 병변이 건조해지며 표피의 비후가 

현저하여 태선화 소견을 보이나 표피내의 부종이나 

해면화 현상은 관찰되지 않는다4,17)
.
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Fig. 1. 2011.10.10. Before treatment

Fig. 2. 2011.10.25. After take younkyopaedok-san and sammulhwanggum-tang 

Fig. 3. 2011.11.21. After take gungguigyoae-tang

  급성기에는 수성치료를 시행하여 냉습포를 하루 

3~4회 실시하고 전신적으로 심한 경우는 스테로이드

제를 전신투여 한다. 아급성기에는 항소염제와 스테

로이드제 크림이나 로션을 도포하며, 만성기의 건조

한 병변에는 크림이나 연고 등의 수분이 적은 치료제

를 사용하고, 피부가 두꺼워져 있으므로 약제의 피부

침투를 돕기 위해 밀폐요법, 병변 내 주사를 사용하여 

치료하며18)
, 피부건조를 해결하는 것이 가장 중요하여 

물이나 세제에 직접 주부의 손이 닿지 않도록 하고, 

보습효과를 가진 크림으로 손을 보호하도록 한다6,7)
.

  한의학에서 濕疹 종류는 漆瘡, 奶癬, 白屑風10)
 등이 

있으며, 濕疹의 치료에 한 한의학적인 연구는 윤11)

의 수부 건성습진에 한 한방치료 증례 보고, 김12)
, 

정13)의 화폐상 습진을 동반한 아토피 피부염에 한 

치험례 등 습진치료에 한 보고가 있으며, 藥疹의 한

약 치료 보고는 정 등14)
, 조 등15)

, 전 등16)의 보고가 
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있으나 한약 복용 후 藥疹으로 악화된 습진의 치료에 

한 보고는 없는 실정이다.   

  본 증례는 다소 비만한 35세 여자 환자로 처음 응

급실로 내원 시 手部과 足部, 四肢에 腫脹, 發赤이 있

으며 건조하고 鱗屑이 생긴 상태였고 瘙痒感이 심하

며, 手掌과 手指 끝부분은 黃色 滲出이 있었다. 手足

指에 水疱가 발생하여 痛症을 호소하고 滲出, 瘙痒感 

VAS10, 浮腫, 熱感 VAS10, 鱗屑 VAS10의 불편감을 

호소하였으며, 특히 밤에 증상이 심해서 瘙痒感 및 手

足掌의 熱感 때문에 不眠 경향이 있었다(Fig. 1).

  환자의 問診과 腹診을 토 로 하여 一毒(結, 攣, 水, 

煩)의 所在를 파악하여 汗, 吐, 下, 和法을 정하고 腹

侯와 外證을 살펴 一毒에 맞는 藥物을 선정하여 古方

으로 치료하였으며19)
 吉益東洞의 《藥徵》20)

 에 있는 

약물의 主治 및 防治를 참고로 하여 처방을 결정하였

다. 

  大柴胡湯의 症狀은 實證으로 症狀이 모두 激甚하고 

體質的으로는 肥滿 或은 筋骨質이며 充實緊張한 자가 

많으며 腹部는 개 上腹角이 넓고 舌은 黃苔, 乾燥하

여 便秘의 傾向이 많다21)
. 환자의 腹診에서 左右側 脇

下, 心下部, 臍兩方 壓痛 및 抵抗感이 있고 一毒인 結

이 實證으로 나타나 大小便의 불편감 및 상기 피부 

증상을 보인다고 판단하여 大柴胡湯을 처방하였으며, 

10월 10일부터 10월 12일까지 복용하게 하였다. 

  3일간 탕약 복용 후 大小便은 호전되었으나 피부증

상은 경미하게 VAS1 정도 호전을 보여, 증상의 호전

이 大柴胡湯의 효과라고는 보기 어려웠으며, 아로마 

오일 크림을 건조한 부분에 바르고 나서 鱗屑 및 熱

感이 줄어든 것으로 보아 다른 보조요법의 효과라고 

판단되었다.

  大柴胡湯으로 증상이 호전되지 않아 處方을 바꾸게 

되었으며 환자의 피부색이 붉고 熱感을 느끼면서 炎

症반응이 활발한 상태라는 것, 滲出이 있으며 색이 黃

色인 점, 口渴과 黃苔라는 점을 감안하여 連翹敗毒散

加味方을 처방하게 되었다.

  連翹敗毒散加味方은 解表祛風, 勝濕하는 防風, 活

血行氣, 袪風止痛하는 川芎, 祛風除濕하는 獨活, 羌活, 

祛痰排膿하는 桔梗, 淸熱解毒, 凉散風熱하는 金銀花, 

解表散風하는 荊芥, 淸熱燥濕하는 黃芩, 養血滋陰하는 

玄參, 行氣寬中하는 枳殼, 利濕하는 赤茯苓, 祛痰, 宣

散風熱하는 前胡, 薄荷, 行氣消食健胃하는 麥芽, 山査, 

淸熱解毒, 消腫散結하는 連翹, 和解表裏, 疏肝作用하

는 柴胡로 구성되어 있다22)
. 

  또한 連翹敗毒散은 김23)의 연구에서 염증의 부종반

응 및 면역세포 활성화에 해 억제효과가 있음이 밝

혀졌으며, 전16)의 보고에서 藥疹으로 剝脫性 皮膚炎에 

이른 경우에도 連翹敗毒散이 유효하였기에 본 증례의 

藥疹으로 악화된 濕疹의 치료에도 효과가 있을 것으

로 판단되어 10월 13일부터 10월 17일까지 5일간 복

용하게 하였다.

  퇴원 후 외래 방문하였을 때 滲出 소실, 瘙痒感 

VAS5-6. 浮腫, 熱感 VAS4-5, 鱗屑 VAS4-5로 줄어

든 상태로 피부의 염증반응이 다소 사라지고 滲出이 

소실되었으나, 아직까지 부분적으로 붉으며 鱗屑이 

발생하는 상태였고, 肉眼上으로도 염증반응이 심하던 

초기보다 患部가 건조해진 것을 확인할 수 있었다.

  환자의 건조한 피부 상태와 병력 상 처음 月經의 

양이 적어질 때, 濕疹이 생겼다는 점에 유의하여 血證
24)을 치료하는 약물 중 淸熱凉血, 滋陰生津하는 乾地

黃25)을,  胸悶과 熱感에 淸熱, 瀉火解毒하는 黃芩26)을, 

祛風殺蟲27)하며 煩熱28)에 사용하는 苦蔘을 配合하여 

三物黃芩湯을 처방하게 되었다. 

   三物黃芩湯은 《金匱要略》에서 “治婦人在草蓐, 

自發露得風, 四肢苦煩熱, 頭痛者, 與小柴胡湯. 頭不痛, 

但煩者, 三物黃芩湯主之”라고 하여 血熱을 치료하는 

처방으로 血室의 熱이 전신에 미치고, 특히 四肢가 煩

熱하며 頭痛이 없는 者를 치료하고, 小柴胡湯은 頭痛

이 있는 자를 치료한다. 口渴 또는 口舌乾燥를 隨伴하

며 손발바닥이 뜨거워 견딜 수 없으며, 특히 밤에 심

하여 잠을 잘 수가 없다고 하는 자에게 좋다29)고 하였

다. 또한 凍傷, 火傷, 두드러기, 무좀, 頑癬, 乾癬 등으

로 熱感과 가려움증이 심하고 乾燥性이며, 充血, 發
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熱, 發赤하고 乾燥不眠 등의 症狀이 있는 者에 사용한

다29,30)고 하였다.

  복용 후 瘙痒感 VAS2-3, 浮腫, 熱感 소실, 鱗屑 

VAS1-2로 瘙痒感, 熱感, 鱗屑이 많이 호전되었고 손, 

발끝에 약간의 갈라짐이 남은 상태로 藥疹으로 악화

되기 전의 상태로 회복되었으나 비슷한 상태로 증상

이 지속되었으며, 처음 濕疹의 발생에 月經의 이상반

응이 영향을 미쳤다고 생각되어 川芎, 阿膠, 艾葉, 當

歸, 芍藥, 乾地黃, 甘草로 구성, 四肢末端까지의 血流

를 개선시킬 수 있는 芎歸膠艾湯을 처방하였다. 

  芎歸膠艾湯은 子宮出血이 있고 貧血, 眩暈이 있으

며 或은 産後惡露가 그치지 않고 內出血, 下血, 吐血 

등의 諸瘀血證이 있다. 左腹直筋이 攣急하여 있고 腹

部는 일반적으로 軟弱無力하고 下腹部에 知覺鈍麻, 

四肢煩熱, 下腹의 疼痛 등을 목표로 한다31)고 하였다.

  芎歸膠艾湯 복용 후 瘙痒感 및 鱗屑은 소실되었으

며, 손가락 끝의 태선화가 남아 있는 상태로 피부에 

세제 등의 자극이 가해질 때 부분적으로 瘙痒感을 느

끼는 상태였다. 

  한약과 양약 모두 피부질환의 치료 과정에서 의도

치 않은 약물의 부작용이 나타날 수 있으며, 한약 복

용 후 명현반응으로 단기간 증상이 악화되고 난 뒤 

점차 개선되는 경우도 있으나, 본 증례에서는 장기간 

증상의 악화가 나타났었으나 명현과 혼동하여 적극적

인 치료시기를 놓친 경우였다.

  본 증례처럼 약물의 부작용으로 인해 기존의 濕疹, 

皮膚疾患이 악화되어, 炎症이 심하고 黃色의 滲出物, 

熱感, 瘙痒感, 鱗屑이 심한 경우에는 連翹敗毒散加味

方을 응용해 볼 수 있으며, 증상이 다소 호전되었으나 

患部가 건조하고 鱗屑이 발생하며 아직 瘙痒感 및 熱

感이 남아 있는 상태에서는 三物黃芩湯을 응용하여 

볼 수 있을 것으로 사료된다.

  또한 한약 부작용에 한 치료가 끝난 시점에서는 

본래 가지고 있던 피부질환에 하여 치료하는 것으

로 그 치료방법 및 목표가 달라져야 할 것이며, 본 증

례에서 濕疹의 치료에 처방된 芎歸膠艾湯은 적응증이 

주로 婦人科疾患이며 皮膚疾患에 한 보고는 없는 

상태이나 만성적인 濕疹, 피부질환에서 손발끝이 건

조하고 갈라지며, 發病原因이 혈류순환이나 월경이상

과 관련이 있을 때 혈류순환을 도와 피부증상을 개선

시킬 수 있다고 생각된다. 

  본 연구가 단일증례라는 점과 환자의 호소에 의해 

VAS 측정을 하여 좀 더 객관적인 측정 도구가 없었

다는 점이 아쉬우나, 藥疹으로 악화된 피부질환의 치

료에 連翹敗毒散加味方, 三物黃芩湯으로 약물의 毒性

을 치료하고, 芎歸膠艾湯으로 본래의 濕疹을 치료하

여 유효한 치료 효과를 얻었다는 것은, 추후 임상에서 

한약 부작용으로 악화된 피부질환 환자에게 유의한 

자료가 될 것으로 사료되며 지속적인 임상례의 축적 

및 검증으로 濕疹 및 다른 피부질환의 치료에 활용범

위를 넓힐 수 있을 것으로 생각된다. 
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