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Objective : The purpose of this study is to report the improvement of  patient with 
Dyshidrotic Eczema treated by herbal medication based on Shanghanlun disease pattern 
identification diagnostic system.
Methods : According to ‘Disease Pattern Identification Diagnostic System based on 
Shanghanlun Provisions’, the patient diagnosed as ‘Jueyinbing Huoluan’ number 388 
provision and took herbal medication Hoiyeok-tang for 28days. The changing symptom 
progress of Dyshidrotic Eczema was evaluated by DLQI(Dermatology Life Quality Index) 
and VAS(Visual Analogue Scale).
Results : The DLQI score changed  24 to 0 and  VAS changed 8 to 0.
Conclusions : Patient who suffered from Dyshidrotic Eczema caused by concentrating on 
sophisticated work using her eyes and hands was treated by Hoiyeok-tang in Shanghanlun. 
Skin disease on hands or feet can be closely related to conception of 手足厥 in Shanghanlun. 
Further studies are needed to validate the conception of 手足厥 and the effects of  
Hoiyeok-tang. 

Key words : Hoiyeok-tang, Dyshidrotic Eczema, Shanghanlun, Disease Pattern 
Identification Diagnostic System based on Shanghanlun Provisions, Herbal medicine
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서  론

한포진은 손가락, 손바닥, 발바닥 부위
에 수포를 형성하는 재발성 습진 피부질환
이다1). 정서적, 신체적 스트레스, 아토피 
피부염 과거력, 금속 등 접촉에 의해 발병
한다고 보고되어 있으나 뚜렷한 원인은 밝
혀진 바가 없다2). 병변이 주로 땀의 발생
부위에 형성되므로 한포진으로 명명되었으
나 한관(sweat duct)은 발병기전과는 관
련이 없는 것으로 밝혀졌다3). 

서양 의학적 치료로는 증상에 따라 부신
피질호르몬제(corticosteroid) 투여, 수렴
제(zinc), 항소양제 도포 등이 있다4). 한포
진은 만성 재발성 질환으로 악화인자에 대
한 노출을 줄이는 방법이 현재로는 최선의 
예방법이다.  

한의학에서 한포진은 『醫宗金鑑․外科心
法要訣足部』5)에서 “田螺皰, 在足掌生,裏
濕外寒蒸鬱成, 豆粒黃皰悶脹硬, 破津臭水
腫爛疼.” 으로 기록되어 있으며 濕熱縕積, 
陰虛內熱, 心脾兩虛, 血熱등으로 변증하여 
淸熱利濕解毒, 健脾除濕利水, 滋陰淸熱, 補
益心脾, 淸熱凉血 등의 방법으로 치료할 수 
있다. 

최근 한포진에 대하여 한의학적 치료를 
활용하여 의미 있는 결과를 보인 연구들을 
확인할 수 있다. 한포진의 한의학적 연구동
향에서 분석된 보고6)에 따르면 2000년도 
이후 국내학술지에 등재된 한포진 연구는 
증례 연구가 주를 이루며 12건의 증례연구
에서 활용된 치료방법으로는 한약처방, 침 
치료, 외용제 도포 등을 병행하는 방식이었

다. 이 중에서 단일처방을 활용한 치험례는 
2건으로 그 중 1건은 외용제로 사용7)되었
으므로 단 1건만이 단일처방 한약을 복용
하고 치료 효과를 관찰한 증례4)로 확인되
었다. 이에 본 연구에서는 한약처방만으로 
치료방법을 제한하여 한포진에 대한 단일
처방의 효과에 대한 신뢰도를 더욱 높이고
자 하였다.  

최근 학계에는 『傷寒論』 辨病診斷體
系의 진단방법8)을 활용한 다양한 질환증
례 보고9-11)가 이루어지고 있다. 본 증례
에서는 손 부위 한포진 환자를 『傷寒論』 
辨病診斷體系에 근거하여 388번 조문으로 
진단하고 回逆湯을 투여하여 유의미한 결
과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다. 

증  례

증례 연구는 환자의 진료기록을 중심으
로 기술되었으며, 저자의 ‘연구윤리서약
서’, 환자의 ‘연구자료 활용 동의서’등 서면 
동의를 바탕으로 진행되었다.

1. 환자 기본정보

여 / 37세 /162cm / 52kg / 기혼 / 주부

2. 주소증(C/C) : 손 부위 한포진

3. 발병일(O/S) : 2014년

4. 현병력(P/I) : 
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1) 손바닥 손가락 지문 부위 피부가 벗겨
지기 시작하고 점차 건조해지면서 갈라짐

 1-2지 사이 연필 잡는 부위에 병변 발생. 

수포가 피부 속에 생기면서 가려움증이 시
작됨, 

 점점 피부 겉이 건조해져 각질이 생기고  
갈라지며 피와 진물 나옴

2) 여름철에 심해지는 패턴

5. 가족력 : 별무

6. 과거력 

1) 눈 주위 아토피 : 20대 초 대학교 시절
2) 전정신경염 : 2018년 말경 감기 말미에 

서있지도 못할 만큼 어지럽고 토하는 증상 

7. 현재 복용중인 약물 : 없음

8. 주요 임상증상 

1) 食慾 : 스트레스 받으면 자극적인 음식
을 많이 먹으면서 살이 찜. 근래 공부 시작
하면서 살이 10kg가량 빠짐
2) 消化 : 스트레스 받으면 한 번씩 크게 탈

이 남
3) 口部 : 양호
4) 汗出 : 육아로 집안일을 많이 하였음. 땀

이 많지는 않음
5) 大便 : 1일 1회. 어린 시절부터 무른 변

이었고 스트레스 받을 당시 대부분 설사 경
향
6) 小便 : 8회/일, 양호
7) 寒熱 : 추위를 많이 타는 편. 손이 항상 

차다.

8) 頭面 : 감기 말미에 발생하는 토 증세
와 어지럼증. 전정신경염 기왕력  

9) 呼吸 : 감기에 쉽게 걸림
10) 胸部 : 양호
11) 腹部 : 양호
12) 睡眠 : 양호
13) 身體 : 손 부위 한포진. 발 부위에도 

가끔 발생
14) 性慾 : 양호

9. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정(Table 1 참고)

(1) 臨床 所見
①수포가 피부 속에 생기면서 가려움증

이 시작됨. 점점 피부 겉이 건조해져 각질이 
생기고 갈라지며 피와 진물 나옴
②악화요인 : 공부를 시작하고 집중하는 

시간이 늘어남. 육아 및 가사 일에서의 손 
사용시간 증가 
③완화요인 : 양가 부모와의 분리, 심리

적 압박감 해소, 음식 조절    

(2) 辨病 診斷 : 辨厥陰病 霍亂
①厥陰之爲病 気上撞心, 心中疼热, 飢而

不欲食, 食則吐, 下之利不止 
한포진 유발 시점에 양가 부모와의 불화로 
답답하고 심리적 압박을 느끼는 상황이 지
속되고 있었다. 공부에 집중하면서부터 식
사량이 줄면서 체중이 10kg 가량 감소하였
으며, 어린 시절부터 현재까지 대부분 설사 
경향의 대변 상태를 확인할 수 있었다. 

②霍亂
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시험 준비를 시작하며 앉아서 공부, 강의 시
청 등 눈으로 집중을 요하는 자세가 만들어
지고, 잦은 감기, 축농증, 전정신경염으로 
인한 어지럼증 등 두면부 증상들이 발생하
였다. 

위 내용을 근거로 하여 厥陰病 霍亂으로 
변병(Table 1)하였다.

(3) 條文 診斷 : 388. 吐利汗出, 発热悪
寒, 罒肢拘急, 手足厥冷者, 回逆湯主之. 

①吐利 : 컨디션 저하 시 심해지는 만성
적인 소화 불량 및 설사 형태의 변 상태.

②汗出 : 육아, 집안 일로 손을 주로 쓰는 
행위, 과외와 공부의 병행으로 움직임이 늘
어난 정황. 

③罒肢拘急 : 미래에 대한 불안함, 양가 
부모로부터 느껴온 심리적 압박감은 조급함
의 심리에 기인하며, 이것이 팔다리를 조급
하게 쓰는 행위로 이어짐.

④発热悪寒 : 주소증 심화 과정에서 함께 
발생한 잦은 감기와 축농증, 전정신경염 등 
寒熱로 대표되는 감기와 유사한 면역계 질
환.

⑤手足厥冷 : 공부 시 연필을 잡는 손 부
위에 발생한 피부병변, 공부, 집안일 등 손
의 집중을 요하는 행위로 발생하는 문제. 항
상 손이 차고, 차가움에 손이 노출되는 환경.

위 진단내용을 근거로 하여 厥陰病 霍亂의 
388번 回逆湯 조문을 진단(Table 1)하였다.

* Terminology using in this category was consulted WHO International Standard Terminologies 
on Traditional Medicine in the Western Pacific Region

2) 치료 평가 도구
한포진의 주 증상인 소양감은 환자마다 

정도의 차이를 보이므로 환자의 자각증상에 
따라 적극적인 치료 유무가 결정된다. 한포
진의 주관적 평가지표로 리커트 척도(Likert 

Scale)와 VAS(visual Analogue Scale)를 이
용한 연구들이 주를 이루고 있는데6), 본 연

구에서는 보다 높은 수준의 질적 평가가 가
능한 피부질환으로 인한 삶의 질 평가 척도
인 DLQI(Dermatology Life Quality Index)12)

와 VAS(visual Analogue Scale)를 사용하였
다. 피부 증상의 주관적 치료평가도구인 
DLQI는 기분, 일상생활, 사회생활, 여가생
활, 의복, 일과 학업, 대인관계, 성관계, 치료 

Terminology
Expression in the 

provision of 
Shanghanlun

Patient Information/
intepretation by chinese character

Jueyinbing 厥陰病 concentrate on something with 
his/her eyes and hands

cholera 霍亂 Symptoms related to 
eye problems

hands and feet 手足 Chief Complaints
occurred on hands 

Table 1. The main diagnostic points of this case 
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등 총 10문항으로 구성된 설문으로 각 항목
별로 ‘불편함이 전혀 없음’의 0점에서 ‘아주 
많음’의 3점, 총 30점의 점수로  측정하였다. 

(Appendix 1 참고). 

이와 함께 소양감, 갈라짐 등으로 인해 환자
가 느끼는 불편함의 정도를 VAS를 이용하
여 ‘불편함이 전혀 없는 상태’ 0점에서 ‘가
장 심한 불편함의 상태’ 10점 사이의 점수로  
평가하였다.

    

10. 치료적 중재

1) 한약 투여
回逆湯을 2019년 5월 22일부터 6월 19일까
지 28일 분을 투약하였으며, 1일 2회, 1회 
120cc를 복용하도록 하였다. 탕전 약재 구성
과 용량은 아래 Table 2와 같다.

2) 생활지도 
눈과 손의 집중을 요하는 일에 몰두하는 시
간을 줄이고 가벼운 운동으로 신체 활력을 
높이고 환기할 수 있도록 지도하였다.

11. 치료기간 및 경과

1) 기간 : 2019년 5월22일-6월19일
2) 경과 (Figure 1 참고)

(1) 초진일 :  DLQI 24점, VAS 8점.

(2) 7일 후 재진 (回逆湯 복용 7일)

①DLQI 11점, VAS 4점.

② 피부 증상이 눈에 띄게 호전됨. 아직 
가려움증은 있어 무의식적으로 긁지만 
병변 영역이 줄어듦.

(3) 7일 후 재진 (回逆湯 복용 14일)

①DLQI 5점, VAS 1점.

②병변 부위 영역이 더 줄어들고 건조감
이 덜해짐.

(4) 14일 후 재진 (回逆湯 복용 28일)

증상이 없어 치료를 종결함. DLQI 0점, 

VAS 0점.

(5) 복약 종료 60일 후 재진
현재까지 손 부위 각질화, 진물, 갈라짐 
증상 나타나지 않았음. 여름인데도 증상
이 없어서 상당히 만족함. 이외에도 감기 
끝물에 항상 치통이 동반되는 축농증과 
전정신경염으로 인한 어지러움으로 고생
했으나 현재까지 불편한 증상 나타나지 
않음.

치료 과정에서 확인한 DLQI와 VAS의 변화
는 Figure1과 같다. 전체 치료경과에 대한 
서사적 도식 표는 Figure 2와 같다.

Herbal 

name
Scientific name

Daily 

dose(g)

甘草 Glycyrrhiza Radix et 
Rhizoma 6

乾薑 Zingiberis Rhizoma 4.5

草烏 Aconiti ciliare Tuber 3

Dried herbs above were decocted in boiled water. 
120cc tid, 28days.

Table 2. Composition and administration of 
Hoiyeok-tang13)
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Figure 2. Timeline analysis of this case. This figure’s category such as Therapeutic 
intervention, Timeline, Disease status (LCQ, VAS), Patient adherence, Outcome and Patient 
perspective follow the CARE guideline. 

Figure 1. Changes of DLQI and VAS

Figure 3. Pictures of clinical symptom progress
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고  찰

한포진은 손과 발 부위에 수포를 형성하
고 가려움증을 동반하는 재발성 습진성 피
부질환14)으로 현재까지 명확히 밝혀진 원인
은 없으며 여름철에 악화되는 경우가 많다. 

땀이 분비되는 부위에 발생하는 질환으로 
‘dyshidrosis’라는 용어가 사용되었으나 땀
샘과는 직접적인 연관성은 없으며15), 정신
적 스트레스나 음식, 접촉성 물질 등과의 상
관성이 보고되고 있다16). 

초기에는 맑은 장액으로 차 있는 잔 수포
들이 손가락 측면, 손바닥, 발바닥에서 급격
히 생겨나 심한 소양감을 유발 한다14). 수포
들은 무리지어 합쳐져 대수포를 형성하기도 
하는데,  점차 건조되어 증상이 잦아들기도 
하지만 증상이 더욱 만성화 될 경우 농포가 
터지면서 가피가 형성되고 인설이 생긴다
15). 가피는 균열되고 아무는 과정을 반복하
면서 과각화성 병변을 형성하기도 한다14). 

서양의학에서는 광선치료 요법인 PUVA 

요법, zinc cream 도포 등의 치료법을 사용
하기도 하지만 대부분의 경우는 증상을 빠
르게 감소시키는 효과를 지닌 스테로이드제
로 치료하고 있다16). 그러나 스테로이드제
의 사용은 피부위축, 홍반, 피부염 등의 다
양한 부작용을 초래하고 재발성 질환인 한
포진이 만성화 되는 경우 장기적인 사용에
는 부적절하다8).  

한의학에서의 한포진은 『醫宗金鑑․外
科心法要訣足部』5)에서 “田螺皰, 在足掌生,

裏濕外寒蒸鬱成, 豆粒黃皰悶脹硬, 破津臭
水腫爛疼.” 으로 기록되어 있으며 濕熱縕積, 

陰虛內熱, 心脾兩虛, 血熱등으로 변증하여 
淸熱利濕解毒, 健脾除濕利水, 滋陰淸熱, 補
益心脾, 淸熱凉血 등의 방법으로 치료할 수 
있다. 

汗疱疹에 대한 기존의 한의학적 연구로 
補中益氣湯 엑스제17)와 加味黃連解毒湯 증
류액을 외용제로 활용7)하였고, 淸肌散加減
18)과 침 치료 병행 연구, 茯苓甘草湯 및 침 
치료 병행 연구18)가 있었다. 단일처방 연구
로는 小靑龍湯을 처방한 치험례4)가 있었으
며, 스테로이드 부작용을 동반한 만성 한포
진 한방치료에 대한 보고14)가 있었다. 한포
진 치료에 활용된 처방으로 小靑龍湯, 茯苓
甘草湯, 藿香正氣散, 淸肌散加減, 黃芪芍藥
桂枝苦酒湯 등이 있었으나 回逆湯을 투여한 
증례는 아직 보고되지 않았다. 回逆湯은 상
한 후 궐증 치료에 사용한 연구20)와 과민성 
방광에 투여한 증례21), 복합동통증후군 환
자 치료에 활용한 연구22)가 있으나 피부질
환에 대한 연구는 아직 보고된 바가 없다.

본 증례 환자는 손바닥과 엄지 검지 사이 
부위 각질화로 인한 인설과 갈라짐으로 인
한 진물로 심한 불편을 겪었고 여름철이면 
더욱 증상이 심해져 삶의 질이 현저히 떨어
져 있었다. 한포진 질환의 원인을 기존 팔강 
변증을 통해 진단하는 방식과 달리, 본 연구
에서는 손 부위 피부질환의 양상을 『傷寒
論』조문 내 글자의 한자 어원학적 의미를 
통해 확인하고 이를 진단의 근거로 삼는 방
법으로 연구를 진행하였다. 

최근 宋代 교정의서국의 교정을 거치기 
이전의 판본인 康平本 『傷寒論』의 서지학
적 고찰23)로 저작시기와 저자 의도, 글자의 
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한자 어원학적 의미 분석에 대한 연구들이 
이루어지고 있다9-11). 저작시기의 글자 형태
와 의미를 명확하게 분석하는 것은 해당 시
대 쓰인 글자의 병리적 의미를 유추하고 규
정하는 기본적이고 중요한 작업이다. 서지
학적 고찰에 의하면 『傷寒論』이 기존에 
後漢시대의 저작으로 알려진 것과 달리 그 
최초 저작시기를 戰國시대로 보아야 한다는 
의견이 제기되었다. 宋代 교정의서국의 교
정을 거치지 않은 판본인 康平本『傷寒論』
24) 에서는 15·14·13 字行이 구분되어 기록
되어 있으며 각 字行에 쓰인 언어 용례와 서
술방식 등이 다름을 확인할 수 있다. 康平本 
『傷寒論』의 서지학적 고찰 연구23)에 따르
면  14·13字注는 15字注와 달리 그 설명 방
식에 있어 부분적으로 『黃帝內經』의 이론
체계를 따르고 있으며, 보다 이전 시기에 쓰
인 15字注는 『黃帝內經』의 이론방식과 
구분되는 독립성을 가짐을 주장하고 있다
10). 또한 각 時代마다 의서에 활용된 서체의 
차이가 존재하는데 전국시대에 주로 활용된 
서체는 大篆과 金文이며 후한시대에 활용된 
서체는 小篆과 說文解字로 이에 따른 문자 
해석이 달라질 수밖에 없다고 하였다. 따라
서 『傷寒論』 최초 저작본인 康平本 『傷
寒論』 15字注 글자의 어원학(etymology)적 
분석은 『傷寒論』의미해석에 있어 필수적
으로 선행되어야 함이 분명하다.

『傷寒論』 저작 시대 어원 분석을 통한 
厥, 霍亂의 의미는 다음과 같다.

1. 厥의 해석
『內經』에서 厥의 개념은 暴死爲闕로 갑

자기 의식을 잃어 人事不省이 되는 것, 손발
이 차가워지는 현상을 설명한 四肢逆冷, 手
足冷, 四肢不溫 등의 내용, 氣血逆亂혹은 濁
氣가 上逆하여 病이 된 것 등의 세 가지로 설
명하고 있다25). 『傷寒論』에서 厥 및 厥隂
病에 대한 연구 역시 『內經』에서 제시된 
厥 개념 및 이론체계 위에 해석되어왔다10). 

그러나 이는 14字注에서 나타난 厥의 개념
이므로 저작 시기를 달리하는 15字注의 厥 
개념은 해당 시기의 글자의 어원을 통해 다
시 규정될 필요가 있다10).  

『康平傷寒論』에서의 厥의 字形은 ‘氒’

일 가능성이 큰데, 중국 고문자학자 곽말약
(郭沫若, 1892~1978)에 의하면 ‘氒’의 金文 
형태는 가로로 누워있는 도지개를 뜻한다고 
하였다. 도지개는 활을 만들 때 활대에 대고 
손발로 당기고 밀어 활이 굴곡지게하고 활
시위에 장력이 팽팽하게 가해지도록 하는 
도구로, 이를 사용하기 위해서는 손발 및 흉
곽에 힘을 주는 자세가 만들어 진다10). ‘氒’

의 金文 형태를 토대로 『傷寒論』에서 厥
의 의미를 추정하면 手, 足과 연관되어 이해
할 수 있으며 도지개를 굴곡지게 하는 동작
처럼 손발 및 흉곽에 힘을 잔뜩 주는 자세를 
만드는 행위로 설명할 수 있다. 또한 厥 자
의 한자 어원 분석에 의하면 ‘厂(기슭 엄)이 
의미부이고 欮(그 궐)이 소리부로 큰 바윗덩
어리(厂)를 뽑아냄을 말한다.’고 하여 팔과 
가슴에 힘이 들어가는 행위와 유사한 의미
를 담고 있음을 알 수 있다26).

2. 霍亂의 해석
일반적으로 『內經』,『東醫壽世保元』,
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『東醫寶鑑』과 『傷寒論』 13자주에서의 
霍亂은 토하고 설사하는 증상으로 해석되어 
왔다. 그러나 본 연구에서의 『傷寒論』해
석 대상은 15字注로 霍亂의 의미에 대해 다
시 고찰할 필요가 있다.

金文에서 ‘霍’은 雨(비 우)와 隹(새 추)로 
구성된 글자로 여러 새가 떼 지어 나는 모습
을 나타내며 ‘亂’은 두 손으로 엉킨 실을 푸
는 모습으로 손을 설명하는 爪와 又가 위에 
있고 아래쪽에 실패와 幺(실 요)로 구성되어 
있다26). 霍亂은 빗방울과 새 깃털이 어지럽
게 얽혀있는 모습을 표현하고 있으며 임상
적으로는 비문증, 시력 저하 등 눈과 관련된 
병적 현상으로 나타날 수 있다. 

고문자학적 해석을 토대로 厥隂病 霍亂의 
의미를 가정해보면 손, 발, 체간부에 힘이 
집중되는 환경(厥)에서 눈과 연관된 기타 증
상(霍亂)들이 동반됨을 알 수 있으며, 이것
이 환자의 병적 정황과 일치함을 확인할 수 
있다. 

厥은 大陽病의 大의 개념에 비하여 상대
적으로 작은 작업 반경과 집중된 형태의 의
미를 갖고 있다. 본 증례의 환자는 공부를 
시작하면서 자연스레 움직임이 줄어들고 집
중하는 환경이 만들어지면서, 연필을 힘주
어 잡는 부위에 한포진 증상이 주로 발생되
었다. 기타 증상으로 전정신경염이 발생하
여 서있기 힘들 정도의 어지러움증을 경험
하였다. 시력의 과사용, 손발의 정교한 움직
임이 요구되는 상황에서 발생한 제반 증상
들은 厥, 霍亂, 手足厥 등을 고대 한자 어원
을 통해 의미를 분석한 기존 연구10)의 개념
과도 부합된다.

康平本『傷寒論』에서 手足厥이 등장하
는 조문은 辨 少陰病 317조 通脈回逆湯, 辨 
厥陰病 351조 當歸回逆湯, 辨 厥陰病 霍亂 
388조 回逆湯의 세 조문이 있다24). 351조 當
歸回逆湯이 활용된 증례 연구27)에 의하면 
자동차 회사 생산직 업무로 손이 지속적으
로 진동에 노출되면서 2차성 레이노 유사현
상이 발생한 환자에 대해 보고하고 있다. 손 
부위 집중적 사용의 행위가 手足厥로 규정
될 수 있다는 가설은 손의 집중적 사용의 증
가가 레이노 유사질환을 유발했다고 보고한 
해당 연구27)와 그 의미를 같이한다고 할 수 
있다.

본 연구에서는 눈과 손의 집중을 요하는 
행위를 반복하는 상황에서 발생한 한포진 
환자를 厥陰病 霍亂 手足厥의 문제로 진단
하고 回逆湯을 투여하여 유효한 결과를 얻
었다. 증례의 주된 진단 근거인 手足厥의 한
자 어원학적 의미가 손과 발에 특화되어 발
생하는 한포진, 레이노 현상 등 질환의 특성
과 연결되므로, 향후 추가적인 증례 연구를 
통해 『傷寒論』조문을 구성하고 있는 글
자들의 병리적 의미를 명확히 규정해 가는 
과정이 필요할 것으로 사료된다. 다만 본 증
례는 단 1례로 확인된 결과이므로 다수의 
피험자를 대상으로 하거나 장기적인 추적관
찰을 통한 임상분석 연구를 진행하여  手足
厥과 한포진 증상의 연관 관계를 입증하는 
다수의 연구가 진행되어야 할 것이다. 

한포진 질환의 기존 연구에서는 리커트 
척도와 Vas를 치료 평가도구로 활용한 연구
들이 주를 이루었다6). 본 연구에서는 피부
질환에 특화된 평가도구인 DLQI12)를 사용
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하여 환자가 생활 전반에서 겪는 불편함의 
정도에 대해 보다 높은 수준의 질적 평가를 
수행하였다. 진단의 측면에서도 단순히 한
포진 질환에 모 처방이 유효함을 증명한 연
구가 아니라 환자의 삶 속에서 반복된 문제 
행위가 질환으로 이어진 과정을 파악하여 
저작 시기의 한자 어원 분석을 통해 구체적
인의미와 진단 근거를 밝혔다는 점에 의의
가 있다. 

명확한 원인이 밝혀지지 않은 한포진은 
건강을 위협하는 수준의 질환은 아니지만 
손, 발 등 노출된 부위이자 사용이 잦은 신
체 부위에 발생하여 환자의 삶의 질을 확연
히 떨어뜨리는 질환이다. 또한 그 치료에 있
어서 스테로이드제 등의 장기적 사용은 기
타 부작용을 동반할 수 있고, 치료제 사용을 
중단했을 때 재발과 증상악화로 이어질 수 
있으므로 근본적인 치료에 있어서 부적절한 
측면이 상당하다14). 이와 달리 본 증례의 경
우에는 단일처방의 한약 복용과 증상을 유
발, 악화시키는 행위를 조절하게 함으로써 
단기간에 증상의 상당한 개선을 보였고 이
후에도 개선된 상태가 유지되는 것을 확인
할 수 있었다. 따라서 재발성 습진 질환인 
한포진 치료에 있어 변병진단을 통한 『傷
寒論』 처방 치료의 연구적 가치는 크다고 
할 수 있겠다. 

결  론

손부위 한포진 증상이 발생한 환자에게 
傷寒論 辨病診斷體系에 근거하여 厥陰病 霍

亂으로 진단하고, 고문자적 해석을 바탕으
로 388조문 回逆湯을 28일간 투여하여 호전
된 증례를 연구한 결과 다음과 같은 결론을 
얻을 수 있었다.

1. 본 증례에서는 환자를 厥陰病 霍亂 388

조문으로 진단하여 2019년 5월 22일부터 6
월 19일까지 28일 동안 回逆湯을 복용하도
록 하였다. 복용 14일 후 손 부위 병변 영역
이 줄어들면서 각질화, 진물, 소양감 등의 
전반적인 증상이 개선되어 DQLI 24에서 11

로 감소하였으며 Vas 8에서 4로 감소하였
다. 복용 28일 후 소양감은 거의 사라지고 
병변도 정상 피부와 비슷한 상태로 회복되
어 DQLI 11에서 1로 Vas 4에서 1로 감소된 
변화를 관찰하였다. 진료 종료 시에는 증상
이 거의 없어지고 여름철이 되어도 재발하
지 않았다. 이에 한포진 환자에게 回逆湯 투
여가 치료적인 효과를 나타냈음을 확인할 
수 있었다.

2. 본 증례에서는 『傷寒論』 388條의 ‘수
족厥’에 대한 고문자적인 해석으로 厥의 의
미를 기존 한의학에서 말하는 거꾸로 치솟
는 증상 혹은 쓰러짐의 의미가 아니라 하나
에 집중하는 행위를 의미하는 병리적인 단
어로 해석하였고, 이에 따라 回逆湯을 투여
하여 주소증의 호전을 보았다. 본 증례 환자
의 호전경과를 고찰해 보았을 때 병변 부위
인 手足과 반복된 행위 厥에 대한 임상적 진
단 및 해석을 더욱 구체화할 수 있는 가능성
을 제시하였다.
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Appendix 1. DLQI(Dermatology Life Quality Index)


