
大韓傷寒金匱醫學會誌 / J of KMediACS 2014;6(1):71-78

- 71 -

Abstract
Objective : This study reports the effect of Gamchosasim-tang on atopic dermatitis.
Methods : According to shanghanlun six meridian patterns diagnostic system, We diagnosed 

Taeyang-byung kyeolhyung. The symptoms of atopic dermatitis were worsen 
when the patient had bad sleeping habits by stress(心煩不得安). So the patient 
treated with Gamchosasim-tang for 3 months. The severity of atopic dermatitis 
was evaluated by SCORAD index, EASI and pictures.

Results : After the treatment, SCORAD index and EASI decreased 75.9→27.9, 19→5.7 
each. And sleeping habits also improved.

Conclusions : Gamchosasim-tang improved the symptoms of atopic dermatitis on this study. 
Although Gamchosasim-tang is not an usual treatment for atopic dermatitis, 
we could prescribe the medicine due to shanghanlun six meridian patterns 
diagnostic system. And Further research would be needed the relation between 
bad sleeping habits cased by stress(心煩不得安) and Gamchosasim-tang.

Key words : Gamchosasim-tang, atopic dermatitis, shanghanlun, six meridian patterns 
diagnostic system
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緖  論

아토피 피부염(Atopic dermatitis)은 유아
뿐만 아니라 성인에게도 흔히 발생하는 소
양증을 갖는 염증성 피부질환이다. 아토피
는 혈청 IgE 수치와 비염·천식 등의 알레르
기 질환의 가족력을 동반한다1).

최근 세계적으로 유병률이 증가하는 추세
이며 서구화된 생활양식을 갖는 나라에서는 
소아의 약 10-20%로 보고되고 있다. 한국의 
경우에도 초등학생을 대상으로 한 설문 조
사에서 18.4%가 아토피를 앓았던 경험이 있
다고 응답하였고.2) 또 다른 연구에서도 유병
률은 초등학생의 경우 1995년 15.3%, 2000
년 18%, 2010년 27%로 증가하였고, 중학생
의 경우는 1995년 7.2%, 2000년 9.3%, 2010
년 19.9%로 증가하였다고 보고하였다3).

1980년 Hanifin과 Rajka이 4가지 주증상
과 23가지 부증상으로 진단기준을 제시하였
는데 아토피는 개인, 연령, 인종에 따라 임상
양상이 다양하기 때문에 각국의 실정에 따라 
변화하였으며 한국에서도 2005년 ‘한국인 
아토피피부염 진단기준’을 제정하였다4). 

한의학에서 아토피는 胎熱, 奶癬, 小兒濕
疹, 胎斂瘡, 四彎風의 범주에 속하며 濕熱
型, 乾型으로 분류하고 기본적인 치법은 
淸熱解毒이 主가 된다5).

아토피의 주된 치료 처방으로는 生料
四物湯, 溫淸飮, 升麻葛根湯, 回春凉膈散, 
導赤散, 平胃散, 荊防敗毒散, 九味羌活湯, 
白虎湯, 桂枝湯, 六味地黃湯, 生血潤膚飮 
등의 加味方이 활용되었다6).

본 증례는 『傷寒論』條文에 근거한 辨
病診斷體系를 이용하여 아토피 환자를 大陽

病 結胸으로 진단하고 甘草瀉心湯을 투여하
였으며, 기존 한의학에서 아토피 치료에 쓰
이지 않았던 甘草瀉心湯을 투여하여 유의한 
효과가  있었기에 보고하는 바이다.

證  例

1. 환자명 : 김 〇〇

2. 성별/연령 : 남 / 18세

3. 키/몸무게 : 180cm / 70kg

4. 결혼여부/직업 : 미혼 / 학생

5. 주소증(c/c) : 전신의 아토피 피부염

6. 발병일(o/s) : 유아기 때부터 존재하였
으며 최근 입시 스트레스로 더욱 악화됨.

7. 현병력(history) :

1) 비염이 오래전부터 있었으며 최근 아
토피와 동반되어 악화됨.

2) 아토피 증상이 심해질 때마다 스테로
이드 치료를 받으면 호전되었는데 현재 스
테로이드 치료에도 반응이 없음.

8. 가족력 : 별무

9. 과거력 : 별무

10. 현재 복용중인 약물 : 증상 악화 시에
만 스테로이드 복용.
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01. 食慾 보통

02. 消化 별무

03. 口部 별무

04. 汗出 땀이 잘 나지 않는 편이다.

05. 大便 1일 2회. 소화 안 된 음식물이 보일 때가 많다.

06. 小便 1일 6-7회.

07. 寒熱 더위를 못 참고 열이 잘 달아오른다.

08. 頭面 비염(재채기, 콧물, 코막힘)의 증상이 심하다.

09. 呼吸 가만히 있을 때 숨이 찰 때가 있다.

10. 胸部 별무

Table 1. 身體 諸般 狀況

11. 身體 諸般 狀況 
Table 1. 참고

12. 진단 및 평가 방법
1) 辨病診斷 및 條文의 선정
Table 2. 참고

2) 치료 평가 도구
아토피 피부염(AD)의 여러 평가 기준 중 

대표적7)으로 쓰이는 SCORAD index8)와 
EASI9)를 사용하였다.

(1) SCORAD index는 아래 3가지 영역의 
질문을 통해 계산하며 공식은 다음과 같다. 

SCORAD index =A/5 + 7B/2 + C

A. 병변의 부위

     Fig. 1. Area of atopy dermatitis 
in SCORAD

B. 병변의 정도(각 0-3점)

홍반/변색, 부종/구진, 삼출/가피, 찰상, 

태선화, 건조감
C. 가려움, 수면장애의 정도(각 0-10점)

(2) EASI는 신체 면적에 따른 아토피 증
상의 정도를 점수화 한다(Fig. 2. 참고).

Fig. 2. Calculating method of EASI

 

13. 치료경과
1) 경과
Table 2. 참고
2) 평가 지표 변화
Table 3. 참고
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初診日 2014. 06. 01.

韓醫師 所見

1) 목 주변으로 태선화가 많이 진행되었다. 소양감이  낮엔 참을 수 있지만 수면 

중에는 참을 수 없어 상처가 많이 난다.

2) 진료실에선 다소 웅크려있어 움직임이 적고 소극적으로 보이나 한번 운동을 하면 끝장

을 볼 정도로 자존심이 강하고 활발한 성격이며 어려서부터 수면 시 가만히 있지 못할 

정도로 잠버릇이 심하다. 결과적으로 과도한 움직임이 병을 일으키고 있었다. - 脉浮

3) 어깨가 자주 뭉치고, 비염이 있다. - 頭項强痛, 惡寒

4) 감성의 충동적인 모습은 보이지 않고, 최근 수면 상태가 좋지 못하고 아토피 증

상이 악화되었는데도 체력적인 저하를 크게 호소하지 않았다. - 大陽病 結胸

5) 사춘기 때 엄마와 다투면 잠버릇이 심해져 많이 움직이게 되고 아토피가 악화되

었다. 스트레스를 받는 상황에서 수면패턴이 안정화되지 못한다.- 心煩不得安

辨病 診斷名 ◯正  大陽病 結胸

條文 診斷名

158. 傷寒中風, 医反下之, 其人下利, 日數十行穀不化, 腹中雷鳴, 心下痞鞕而満, 
乾呕心煩不得安, 医見心下痞, 謂病不尽復下之, 其痞益甚, 此非結热. 但以胃中虛, 客気
上逆, 故使鞕也. 甘屮泻心湯主之.10)

投與 處方

甘草瀉心湯 (1일 3회, 1회 120cc 복용)

[처방구성 및 1일 용량]11)

半夏 6g, 黃芩 6g, 乾薑 6g, 人參 6g 黃連 2g, 甘草 8g, 大棗 6g

患者 指導法

1) 침대보다는 바닥에서 잘 때 잠버릇이 덜하여 수면 중 움직임을 줄이기 위해 바

닥에서 잘 것을 지시함.

2) 잠버릇이 혼자 잘 때보다 사람이 곁에 있을 때 덜하여 부모님과 함께 잘 것을 지시함.

3) 아토피 피부염의 악화요인으로 흔히 음식이 거론되지만 환자는 음식에 의해 악

화되는 부분이 관찰되지 않아 식이습관에 관해서는 별다른 지도를 하지 않음. 

再診日 甘草瀉心湯 복용 45일 후 2014. 07. 15.

治療 經過

1) 태선화 및 소양감이 많이 진정되었다.

2) 목 주변의 홍반은 이전보다 진정되었다.

3) 바닥에서 부모님과 함께 자는 것이 확실히 수면 중 움직임을 줄이는 결과를 가

져올 수 있었다.

韓醫師 所見

1) 전반적으로 心煩不得安의 상태가 안정되었다.

2) 아토피 피부염이 완화되면서 환자의 웅크리고 있던 모습도 개선되는 것을 관찰

할 수 있었다. 이를 傷寒의 脉緊 상태가 해소되어 가는 것으로 판단하였다.

Table 2. 辨病診斷 및 治療經過

11. 腹部 별무

12. 睡眠 어릴 때부터 잠버릇이 매우 심하다.

밤에는 가려움을 참지 못해 생채기가 나 있는 상태로 깨는 경우가 많다.

13. 身體 어깨가 자주 뭉치고 발목이 자주 아프다.

14. 性慾 사춘기라 왕성한 편.

15. 스트레스

    대응방식

어머니와 다툼이 잦은데 표현하기 보다는 많이 참고 견디는 편이다.

별다른 스트레스 해소법은 없다.
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날짜 2014. 06. 01. 2014. 07. 15. 2014. 09. 03.

Extent criteria 49.5 49.5 49.5

intensity criteria 14 10 4

subjective criteria
Pruritus 8 6 2

Sleep loss 9 6 2

SCORAD index 75.9 56.9 27.9

Head/Neck 2 1.4 0.6

Upper Limbs 4 2.8 1.2

Trunk 9 6.3 2.7

Lower Limbs 4 2.8 1.2

EASI 19 13.3 5.7

Table 3. 평가지표 변화

2014. 06. 01.  2014. 07. 15.  2014. 09. 03.

Fig. 3. Pictures of Atopic dermatitis lesions

辨病 診斷名 上同

條文 診斷名 上同

投與 處方 上同

患者 指導法 上同

再診日 甘草瀉心湯 복용 90일 후 2014. 09. 03.

治療 經過

1) 태선화는 매우 진정되었으며 홍반이 약간 남아있다.

2) 소양감은 낮에는 거의 없고 밤에만 약간 남아 있다.

3) 아토피와 함께 악화되었던 비염의 증상도 상당히 호전되었다.

韓醫師 所見 上同

辨病 診斷名 上同

條文 診斷名 上同

投與 處方 上同

患者 指導法 上同
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考  察

일본의 2014년 아토피 피부염 가이드라인
에서는 아토피를 4단계로 구분한 후 정도에 
따라 보습제, 연고, 약물의 경구투여 여부를 
규정하고 있다. 모든 단계에서 보습제, 보호
제 사용 / 국소 스테로이드 연고 사용 / 항히
스타민제, 항 알러지제, 한약 사용을 권하고 
있으며 증상 단계가 심할 경우 corticosteroid 

및 면역억제제(tacrolimus, cyclosporine)를 
추가로 투여할 것을 제시하고 있다12).

결국 서양의학에서는 아토피에 국소 스테
로이드 요법(topical steroid)이 핵심적인 치
법인데 이에 대해 스테로이드 중독 현상
(topical seroid addiction, TSA)이 성인을 기
준으로 12% 발생할 수 있으므로 장기간 사
용은 금하고 환자에게 선택권을 주어야한다
는 연구도 있다13).

아토피는 서양 의학적으로 명확한 원인도 
없고 치료가 어렵기 때문에 대표적인 보완
대체의학인 한의학의 치료법이 하나의 대안
이 될 수 있다. 

한방 안이비인후피부과학회지에서 2008

년까지 『傷寒論』과 관련된 처방으로 아토
피를 치료한 증례의 경우 21건 중 3건에 불
과하다14). 이는 『傷寒論』은 급성열병, 전
염질환 등의 치료를 위해 쓰인 서적이라는 
사고에서 비롯된 것으로 보인다.

그러나 『傷寒論』을 전문적으로 연구하
는 대한상한금궤의학회에서는 다양한 질환
의 치료에 『傷寒論』처방을 쓰고 있으며, 

특히 辨病診斷體系는 『傷寒論』이 단순 급
성열성질환을 넘어 ‘인간의 행동 및 생활습

관, 정서심리, 스트레스 대응방식의 패턴이 
어떻게 질병을 일으키는가?’를 연구하는 학
문이라는 주장에 근거를 더하고 있다.

辨病診斷體系란 발병 원인을 행동 및 생
활습관, 정서심리, 스트레스 대응방식 등에
서 찾고 이것을 여섯 개의 提綱(六病)으로 
나눈 후 적합한 조문을 진단하는 방식으로 
이15) 등이 처음 제안하였다.

본 증례의 환자의 경우 아토피 피부염이 
유아기 때부터 존재하였으며 증상이 악화 
될 때는 스테로이드 연고를 바르면 호전되
었지만 최근 입시 스트레스 이후 스테로이
드에 반응하지 않아 내원하였다.

환자와의 상담과정에서 평소 잠버릇이 너
무 심해서 가만히 잘 수 없을 정도였으며(脉
浮),  잠버릇도 심해지면 수면 중 환부를 긁게 
되어 아토피 증상도 악화됨을 관찰할 수 있었
다. 또한 어깨 뭉침(頭項强痛)이 있고 비염(惡
寒)도 함께 악화되어 大陽病으로 진단하였으
며, 감성적 충동에 크게 흔들리지 않고 오랜 
기간 수면의 질이 좋지 않음에도 피로를 크게 
호소하지 않아 大陽病 結胸으로 진단하였다.

스트레스가 많은 상황에서 잠버릇이 악화
되고 소양감으로 잠을 자지 못할 정도(心煩
不得安)로 아토피 증상을 호소하였기에 158

條 甘草瀉心湯을 투여하였다.

더불어 과도한 움직임이 병을 일으키는 
것을 환자에게 설명하고 침대보다는 바닥에
서, 부모님과 함께 자서 잠버릇이 줄어들 수 
있도록 스스로 생활습관을 교정할 것을 지시
하였다. 한편, 아토피의 악화요인으로 유제
품, 인스턴트 식품 등이 존재하지만 환자는 
음식에 의해 증상이 악화되지 않아 식이요법
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에 관해서는 별다른 지도를 하지 않았다.

3달 간 甘草瀉心湯을 복용한 결과 
SCORAD index는 75.9점에서 27.9점으로, 

EASI는 19점에서 5.7점으로 감소하였다. 치
료기간 동안 스테로이드를 포함한 양약은 
복용하지 않아 한약 단독의 양호한 치료 결
과를 관찰할 수 있었다.

현재 辨病診斷體系로 아토피를 치료한 증
례는 윤16) 등의 吳茱萸湯, 조17) 등의 回逆散 
2건이 있으며 모두 기존 처방의 쓰임을 넘
어 아토피 치료에 새롭게 쓰였다. 본 증례의 
甘草瀉心湯 또한 기존 한의서에서는 半夏瀉
心湯에서 甘草를 증량한 처방으로 소화기 
질환에 쓰이는 처방이었지만 본 증례에서는 
아토피 치료에 쓰였다.

이는 辨病診斷體系가 개별 약재의 약리작
용, 처방의 기존 활용범위에 구애 받지 않고 
행동 및 생활습관, 정서심리가 六病과 條文
이 어떤 관계가 있는지를 연구하는 시스템
이기에 가능하다고 생각한다.

아울러 甘草瀉心湯 條文의 心煩不得安이
라는 증상을 스트레스 상황에서 수면패턴이 
안정화되지 못하는 것으로 파악하였으며, 

條文의 모든 증상을 충족하지 않았음에도 
유효한 효과가 있던 점 등은 추가적인 연구
가 필요한 것으로 사료된다.

結  論

1. 『傷寒論』辨病診斷體系에 근거하여  
아토피 피부염환자를 大陽病 結胸으로 진단
하였으며, 甘草瀉心湯을 투여하여 3개월의 
치료를 통해 호전을 보인 것으로 사료된다.

2. 3개월의 치료 결과 SCORAD index는 
75.9점에서 27.9점으로, EASI는 19점에서 
5.7점으로 변화하였다. 

3. 對症적인 치료가 아닌 환자와의 상담
을 통해 왜 병이 발생하고 악화될 수밖에 없
는지를 관찰하였다. 그 결과 유아기 때부터 
수면 중 과도한 움직임이(脉浮)이 있었으며,  

스트레스를 받을 때 잠버릇이 더욱 심해지
고(心煩不得安) 이러한 원인들이 아토피 피
부염을 악화시키는 요인으로 작용함을 관찰
하여 甘草瀉心湯을 투여하였다. 동시에 환
자의 잠버릇을 줄이기 위하여 침대보다는 
바닥에서, 혼자보다는 가족과 함께 자도록 
생활습관을 교정하여 더욱 유효한 치료결과
를 이끌어내었다고 사료된다.
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