
J Physiol & Pathol Korean Med 33(1):68~74, 2019

서   론

    건선은 은백색의 인설을 동반하는 구진과 판상병변을 주증상으

로 하며 두피, 사지의 신전부, 무릎, 팔꿈치, 천골부, 조갑부 등에 

호발하는 질환이다1). 건선의 원인은 유전적 요인, 생화학적 요인, 

면역학적 요인, 표피운동성의 이상, 진피 혈관 이상 등이 꼽히고 

있으나 정확한 원인은 아직 규명되지 않은 상태로2), 최근 연구결과

로는 건선을 사이토카인이나 케모카인이 각질형성세포의 분화이상

과 증식, 혈관형성의 증가, 염증세포의 침윤 등을 일으켜 발생한 

자가면역질환의 일종으로 보는 추세이다3,4).  

    현재 건선에 대한 서양의학적 치료로는 크게 국소치료, 전신치

료, 광선치료, 생물학적 치료가 있다. 중증도 및 병변의 부위를 보

아 경증이나 중등증이면 국소 스테로이드, 비타민 A 유도체, 비타

민 D 유도체 등을 사용하며 중증의 경우 비타민 D 유도체, 광선요

법, 전신 요법 등을 사용하고 있으나, 이와 같은 치료 중 효과와 

부작용 면에서 완벽한 치료법은 아직 없는 실정이다5,6).

    한의학에서 건선의 病因을 血熱, 血燥, 血瘀, 血虛, 肝腎不足, 

衝任不調, 風邪, 風濕, 風熱, 火毒聚盛 등으로 보아 祛風, 淸熱, 凉

血, 活血, 補血 하는 처방 등을 치료해왔다7). 

    최근 건선 치료 연구로 大靑龍湯, 三黃瀉心湯, 白虎加人蔘湯, 

麻杏甘石湯와 같은 고방, 凉血解毒湯, 防風通聖散加味, 消風散, 升

麻葛根湯, 加味逍遙散加減, 生肝健脾湯, 當歸飮子加減 등의 후세

방, 少陽人 六味地黃湯, 陽毒白虎湯, 葛根解肌湯, 獨活地黃湯 등의 

사상방 등 여러 처방으로 건선을 치료하고 있으나7-10), 白虎湯 원방

으로 건선을 치료한 증례는 보고된 바 없는 상태이다. 이에 본 연

구에서는 건선으로 내원한 환자에게 백호탕을 통하여 유효한 효과

를 거두었기에 이를 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

    건선의 중증도는 PASI(psoriasis area severity index)를 통

해 병변의 침범면적과 개별 병변의 강도를 종합해 평가(Table 2)하

였다. PASI는 전체 피부를 두부, 상지, 체간, 하지로 나누어 각각 

10%, 20%, 30%, 40%로 배분하고 침범 정도는 0=None, 1=1-9%, 
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2=10-29%, 3=30-49%, 4=50-69%, 5=70-89%, 6=90-100%으로 

나누었으며 병변의 상태는 홍반, 침윤도, 인설을 기준으로 

0=None, 1=Slight, 2=Moderate, 3=Severe, 4=Very Severe로 나

누고 이를 종합하여 PASI 산출법에 따라 점수를 계산하는 방식이

며 점수의 범위는 0에서 72 사이이다. 

    搔痒感의 정도는 VAS(Visual Analogue Scale)을 이용하여 

상상 가능한 가장 극심한 가려움을 10점. 무증상을 0점으로 하여 

그 사이를 10단계로 나누는 방식(Table 2, 3)으로 평가하였다. 

    또한 본 연구는 환자에게 진료정보 수집 활용에 관하여 충분히 

설명하였으며, 사진 및 진료기록의 학술적 이용에 관한 사전 동의를 

얻은 후 사진촬영(Fig. 1, 2, 4, 5)을 시행하여 경과를 평가하였다.

증    례

1. 증례 1

1) 환자 정보

  (1) 환자: 임○○, 여자, 42세

  (2) 초진 시 주소

    體幹과 四肢의 丘疹, 紅斑, 鱗屑, 滲出, 色素沈着, 搔痒感

  (3) 발병일: 2013년경(37세) → 2018년 4월경 尤甚(41세)

  (4) 과거력: 5년 전 알레르기성 접촉피부염, 복숭아 알레르기. 2

년 전 L4/5 HIVD로 수핵제거술.

  (5) 가족력: 고혈압, 당뇨(父)

  (6) 사회력: 흡연 10개피/일. 음주 주 5회. 1~2병/회.

  (7) 현병력

    상기 환자는 170cm/80kg의 약간 비만한 체형의 42세 여환으

로 5년전 알레르기 접촉성 피부염 및 건선 발병 후 2018년 4월 중

순경 갑자기 증상 악화되어 전신으로 번진 후 원광대병원 피부과에

서 스테로이드제를 비롯한 양약 치료 및 연고제 도포 이후에도 별

무 호전하던 중 적극적인 한방 치료 원하여 2018년 06월 11일 본

원 외래 來院함.(내원 당일 원광대병원 피부과 조직생검 시행하였

으며 익일 과각화, 부전각화, 가시세포증, 해면화 소견에 따라 건선 

진단 받음.) 

  (8) 치료기간: 2018년 6월 중순–2018년 6월 말(총 18일)

  (9) 초진 시 증상

   ① 大便: 1일 1회 정도 보러 간다. 어딘지 모르게 시원치 않은 

느낌이 든다.

   ② 小便: 평범한 편이다. 밤에 소변을 1회정도 보러 간다. 

   ③ 寒熱: 더위를 못 참는다. 전신에서 열이 나고 더워서 선풍기

를 침대 곁에 항상 강하게 켜고 자야 한다. 더운 곳에 있으면 가려

움이 더 심해진다.

   ④ 頭面: 잘 어지럽다.

   ⑤ 皮膚: 가려움이 극심하여 미칠 것 같고 전신으로 紅斑, 丘

疹, 鱗屑이 있다. 일 중 수차례 악화, 소실 반복되며 야간에 더욱 

심하다. 자다 깼을 때 가장 가렵다.

   ⑥ 汗出: 땀이 잘 나는 편이다. 땀이 나면 가려움이 더 심해진다.

   ⑦ 食慾: 평소 왕성하였으나 이전보다는 식욕이 조금 줄었다.

   ⑧ 消化: 잘 먹고 잘 소화하는 편이나 많이 먹다 잘 체하는 편

이다. 신물이 자주 올라온다. 기름진 음식을 먹으면 소양감이 악화

된다.

   ⑨ 睡眠: 소양감으로 인해 잠을 거의 못 잔다. 

   ⑩ 口渴: 찬 물을 벌컥벌컥 들이키고 찬 물 마시는 것을 좋아한다.

   ⑪ 胸部: 자주 가슴이 두근거린다. 불안감을 종종 느낀다. 

   ⑫ 手足·身體: 피부감각이 내 살 같지 않은 곳이 있다. 전신이 

잘 붓는 느낌이다. 

2) 치료 방법

  (1) 藥物 治療 

   ① 2018년 6월 중순 - 2018년 06월 말 (치료기간 18일) : 大汗

出, 大煩渴, 大熱 호소하여 陽明熱證으로 진단하였고 白虎湯(Table 

1)을 하루 2첩 기준으로 다려 1일 3봉 120cc 아침, 점심, 저녁으

로 복용하였다.

3) 치료 경과

  (1) 평가 지표의 변화(Table 2, Fig. 1-3)

   ① 초진 시(PASI 13.0, 搔痒感 VAS 10)

    둔부에서부터 시작하여 체간부 전반에서 양측 대퇴, 하퇴, 상

완, 전완까지 홍반, 인설, 소양감, 찰상, 삼출, 색소침착 등을 호소 

중이며 일중 수차례 악화와 소실을 반복하는 상태이다. 전신의 열감

으로 선풍기를 바로 옆에 틀어놔도 지속적으로 열감을 호소한다. 야

간에 악화되는 소양감으로 인해 잠을 전혀 이룰 수 없는 상태이다.

   ② 복용 10일 후(PASI 9.2, 搔痒感 VAS 7)

    홍반과 침윤 정도가 체간부와 상,하지에서 명확하게 감소하였

으며 목에는 색소침착 정도가 보이는 상태이다. 전신의 열감이 약

간 경감되었으나 지속되고 있으며 아직 둔부와 양 대퇴의 소양감은 

여전히 심한 상태로 야간의 소양감으로 인해 3~4번은 잠에서 깨는 

상태이다.

   ③ 복용 18일 후(PASI 2.4, 搔痒感 VAS 3)

    홍반과 침윤, 인설이 전신에서 현저히 호전되어 양측 견갑부에 

인설이 조금 남은 것 외에는 색소침착 수준으로 남은 상태이다. 전

신의 열감도 감소하였으며 소양감이 대폭 호전되었으며 아직 양측 

견갑부의 소양감으로 자기도 모르게 한번씩 긁고 있으나 수면에 방

해되지는 않는 상태를 유지 중이다. 이전과 달리 수면을 5시간 이

상 취하는 상태이며 이외 특별한 부작용은 관찰되지 않았다.

Table 1. Prescription of  Baekho-tang

Name of natural medicine (herbal medicine) Weight(g)

Gypsum Fibrosum (石膏) 16

Oryza semen (粳米) 12.5

Anemarrhena Rhizoma (知母) 6

Glycyrrhizae Radix (甘草) 2

Total Amount 36.5

Table 2. Clinical Progress of PASI & VAS in Case 1

Before Treatment After Treatment

PASI

Head 2*(1+1+0)*0.1=0.4 0

Trunk 3*(3+2+1)*0.3=5.4 3*(1+0+1)*0.3=1.8

Upper L. 2*(3+2+1)*0.2=2.4 1*(1+0+0)*0.2=0.2

Lower L. 2*(3+2+1)*0.4=4.8 1*(1+0+0)*0.4=0.4

Total Score 13.0 2.4

VAS 10 3
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Fig. 1. Before the Baekho-tang Treatment : Case 1.

Fig. 2. After the Baekho-tang Treatment : Case 1

Fig. 3. Clinical progress in Case 1

2. 증례 2

1) 환자 정보

  (1) 환자: 정○○, 남자, 34세

  (2) 초진 시 주소

    兩側 上下肢 신전부, 팔꿈치, 정강이, 장딴지의 紅斑, 鱗屑, 搔

痒感.

  (3) 발병일: 2008년경(24세) → 2018년 5월경 尤甚(34세)

  (4) 과거력: 심근경색 및 스텐트삽입(2년 전), 당뇨(5년 전), 위궤

양(6년 전)

  (5) 가족력: 고혈압, 관상동맥질환(父), 만성신부전(母)

  (6) 사회력: 흡연 0.5갑/일, 음주 주 1회 소주 반병/회하였으나 

최근 금주 중.

  (7) 현병력

    상기 환자는 168cm/74kg의 보통 체형의 34세 남환으로 10여

년전 갑자기 우측 하지 비복근에 건선 발병 후 좌측 하지 및 양측 

상지로도 병변 확장되어  Local 피부과에서 스테로이드제 복용 및 

연고제 도포, 광선 치료 등 시행하였으나 일시적 호전 후 재발, 악

화되던 중 적극적인 한방 치료 원하여 2018년 06월 07일 본원 외

래 來院함.

  (8) 치료기간: 2018년 6월 초 – 2018년 9월 말(총 75일)

  (9) 초진 시 증상

   ① 大便: 1일 2~3회 가량 보러 간다. 대변을 보고 나면 시원한 

느낌이 있다.

   ② 小便: 소변을 자주 보러가는 편이다. 야간에도 2회 가량 소변

을 보러가며 소변을 본 후 잔뇨감이 있고 팬티에 잘 묻는 편이다.

   ③ 寒熱: 겨울에도 선풍기를 틀고 잘 정도로 더위를 많이 탄다. 

언제나 몸에 열이 나는 느낌이고 피곤하면 더욱 심해지는 느낌이다.

   ④ 頭面: 가래가 자주 생기는 편이다. 

   ⑤ 皮膚: 건선 병변으로 가려움이 있다. 

   ⑥ 汗出: 땀이 대단히 많이 난다. 사우나, 한증막에는 답답해서 

못 들어간다.

   ⑦ 食慾: 입맛이 좋고 이것저것 다 잘 먹는다. 살이 최근 빠지

고 있다.

   ⑧ 消化: 소화가 잘 되는 편이다. 금새 배가 고프다. 

   ⑨ 睡眠: 잠을 잘 자는 편이다. 

   ⑩ 口渴: 찬물을 좋아하고 벌컥벌컥 들이킨다. 물을 마셔도 갈

증이 사라지지 않는다. 하루 1~1.5L가량의 물을 마신다. 

   ⑪ 胸部:  조금만 움직여도 숨이 잘 찬다. 가슴을 조이는 옷은 

답답해서 싫다.

   ⑫ 手足·身體: 요통이 있다. 

2) 치료 방법

  (1) 藥物 治療 

   ① 2018년 6월 초 - 2018년 8월 말(치료기간 75일) : 大汗出, 

大煩渴, 大熱 호소하여 陽明熱證으로 진단하였고 白虎湯(Table 1)

을 하루 2첩 기준으로 다려 1일 3봉 120cc 아침, 점심, 저녁으로 

복용하였다.

3) 치료 경과

  (1) 평가 지표의 변화(Table 3, Fig. 4-6.)

   ① 초진 시(PASI 10.8, 搔痒感 VAS 8)

    양측 하지 정강이, 장딴지의 판상의 건선 병변이 있으며 중등
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도 이상의 홍반, 침윤, 인설이 관찰되는 상태이다. 양측 팔꿈치, 우

측 전완으로 병변 확산 중이며 침윤, 인설, 경도의 홍반과 함께 소

양감 동반되는 양상 보임. 또한 병변 부위의 열감을 호소 중인 상

태이다.

   ② 복용 12일 후(PASI 7.6, 搔痒感 VAS 6)

    양 하지 건선 병변의 홍반과 인설이 초진 대비 20%가량 호전

된 상태이다. 소양감도 VAS 6정도로 감소하였다.

   ③ 복용 27일 후(PASI 6, 搔痒感 VAS 2)

    건선 병변 부위의 열감은 거의 없는 상태로 호전되었으며 소양

감도 대폭 호전된 상태이다. 병변 부위의 홍반, 침윤, 인설이 초진

대비 40% 이상 호전된 것이 확인되었다.

   ④ 복용 51일 후(PASI 2.8, 搔痒感 VAS 2)

    양 하지 건선 병변 부위의 홍반이 대폭 감소되어 병변의 테두

리 위주로만 보이는 상태이며 양측 팔꿈치의 인설도 호전된 상태를 

확인하였다. 소양감과 열감은 거의 없는 상태로 유지 중이다.

   ⑤ 복용 75일 후(PASI 2.0, 搔痒感 VAS 1)

    양 하지의 판상 병변이 대폭 호전된 상태 유지되어 테두리로만 

인설과 약간의 홍반이 보이고 있다. 양측 팔꿈치로 인설만 점상으로 

남아있는 상태이며 소양감과 열감은 거의 없는 상태 유지 중이다.

   ⑥ 치료 시작 107일 후(PASI 0.8, 搔痒感 VAS 1)

    양 하지의 판상 병변이 거의 소실되어 점상으로 2~3군데만 남

아있는 것을 확인하였다. 양측 상지 팔꿈치 및 우측 전완의 병변은 

완전 소실되어 홍반, 침윤, 인설을 찾기 힘든 상태이다. 소양감, 열

감 또한 없는 상태이며 이외 특별한 부작용은 관찰되지 않았다.

Table 3. Clinical Progress of PASI & VAS in Case 2

Before Treatment After Treatment

PASI

Head 0 0

Trunk 0 0

Upper L. 2*(1+2+3)*0.2=2.4 0

Lower L. 3*(3+2+2)*0.4=8.4 1*(1+0+1)*0.4=0.8

Total Score 10.8 0.8

VAS 8 1

Fig. 4. Before the Baekho-tang Treatment : Case 2

Fig. 5. After the Baekho-tang Treatment : Case 2

Fig. 6. Clinical progress in Case 2.

고    찰

    건선은 비전염성 구진 인설성 피부질환의 하나로서 병의 경과

가 다양하고 예측하기 어려우며 호전과 악화를 반복하며 재발이 빈

번한 질환으로, 크기가 다양한 홍반성 구진 및 반에 은백색의 인설

이 덮이면서 점차 퍼져나가는 형태를 특징으로 하며 두피, 사지의 

신측부, 무릎, 팔꿈치, 그리고 천골부, 조갑 등에 호발하나 전신에 

분포하기도 한다4). 

    건선은 약물, 감염, 신체적 외상, 흡연, 알코올, 스트레스, 미생

물 등 특정 환경적 자극 요인에 노출된 후 이상 면역 반응(수지상

세포, T 세포, 각질형성세포를 포함)이 발생하는 건선 민감성 유전

자(KLF4, IFIH1, TNIP1, TRAF3IP3 등)를 지닌 개인에게서 발생한

다11).

    건선의 병태 생리학은 불분명하지만, TNF-α, IL-22 및 

IL-17C를 비롯한 전 염증성 사이토카인과 IL-10과 같은 항염증 매

개체와의 불균형이 건선의 발병 기저에 기여한다는 증거가 계속 제

시되고 있다. NF-κB 및 전사 신호 전달체(STAT)는 대량의 전 염

증성 사이토카인인 TNF-α, IL- 22, IFN-γ 및 IL-1을 만드는데 주
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요한 요인으로 추정되고 있다. 또한 이전 연구에서 NF-κB 및 

STAT 신호 전달 경로가 건선의 진행 및 진행에 관여한다고 보고

되었다12).

    TNF-α는 건선의 주요 유도 물질이며 현재 건선의 치료를 위

해 TNF-α를 표적으로 하는 다수의 약물이 평가되고 있다. TNF-α

는 NF-κB 및 STAT 신호 전달 경로를 활성화시킴으로써 IL-1, 

IL-6 및 IL-22를 포함한 수많은 사이토카인의 유전자 발현을 매개

한다12).

    서양의학에서는 건선의 치료방법으로 크게 국소치료제, 전신치

료제, 광선치료, 생물학적 치료가 있으며 국소치료제로는 각질용해

제와 보습제, 비타민 A 유도체, 비타민 D3 유도체, 국소 스테로이

드를 이용하고 있으며 광선치료법으로는 장파장 또는 단파장 UVB 

조사를 하거나, psoralen을 복용한 후 UVA를 조사하는 PUVA요

법이 있으며 건선 치료에 가장 효과적인 파장이 311㎚임을 확인한 

후에는 단일 파장 UVB 광선 치료가 건선을 치료하는 대표적인 광

선 치료로 자리 잡고 있다. 전신치료법은 경구약을 복용하는 치료

법으로 국소나 광선치료에 반응이 없거나 부작용이 생긴 환자에게 

권고되며 비타민 A 유도체를 사용하나 신장독성, 간독성을 유발할 

수 있다13).

    최근에는 생물학적 제제인 TNF-α 억제제인 etanercept, 

adalimumab, infliximab, IL-12/23 표적 억제제인 

ustekinumab, IL-17A 억제제인 secukinumab, ixekinumab 및 

IL-17 수용체 억제제 brodalumab은 건선 감소에 효과적임이 입

증되고 있다14). 그러나 생물학적 제제는 신체의 면역기능을 억제하

는 면역억제제이기 때문에 감염의 가능성을 증가시키며, 재발 이 

일어나기 쉬워 장기간의 투여가 필요하며 장기간의 투여 시 경제적

인 부분에서 어려움을 겪기 쉽다는 문제점이 있다.

    한의학에서 건선은 『諸病源候論』에 “乾癬但有匡,郭皮枯索.癢

搔之白屑出是也.”로 기재된 이후 白庀, 乾癬, 風癬, 銀屑病, 松皮

癬, 白屑風 등 13종의 명칭으로 불렸다. 병인으로는 크게 血熱, 血

燥, 血瘀, 肝腎不足, 衝任不調, 血虛 등의 內因과 風(毒)邪, 風濕, 

風熱, 風寒, 濕熱, 寒濕, 熱毒邪 등의 外因으로 보았다. 한약 치료

에 있어서도 淸代 이전까지는 外因을 중점적으로 보아 祛風하는 

처방들이 쓰였으나, 근대 이후에는 內因도 고려하여 淸熱, 凉血, 

活血, 補血하는 처방들도 많이 활용되고 있다7).

    白虎湯은 石膏, 知母, 粳米, 甘草로 구성되어 陽明經病으로 大

汗出, 大煩渴, 脈洪大, 大熱이 나타나거나 脈浮滑, 表有熱, 裏有寒

일 때, 脈滑而厥, 裏有熱할 때, 혹은 三陽合病으로 腹滿, 身重, 難

以轉側, 口不仁而面垢, 譫語, 遺尿, 自汗出할 때 사용된 처방이다. 

石膏는 性味가 大寒, 辛甘하여  淸熱解肌, 除煩止渴하니 壯熱不退 

口渴 煩燥 熱毒壅盛 發斑發疹 등을 治하여 肺胃氣分의 實熱을 淸

解하는 要藥이고, 知母는 性味가 寒, 苦, 甘하여 淸熱除煩, 滋陰降

火, 潤燥滑腸하니 煩熱消渴, 骨蒸勞熱 등을 治하며, 粳米 또한 除

煩渴하여 心煩口渴을 치료하고 甘草는 性味가 平, 甘하여 和中緩

急, 潤肺, 解毒하니 癰疽瘡瘍, 藥毒, 食物中毒을 治함과 함께 調和

諸藥한다 하였다15). 중국에서는 石膏의 단독 사용이 빠르게 열을 

내릴 수 있으나 짧게 지속되고 이에 반해 知母는 열을 천천히 내

리지만 지속적으로 열을 내린다하였으며 이 두 약재를 조합하면 약

리학적 효과가 개별 약재의 효과보다 낫게 된다 보았다16).

    Lü 등16)의 연구에 따르면 백호탕은 발열을 억제하고 높은 

TNF-α, IL-1β, IL-6 및 CD8+ 수준을 감소시켰을 뿐만 아니라 

CD4+/CD8+ 수준을 크게 증가시켰으며 Lin 등17)의 연구에서는 패

혈증에서 나타난 IL-6,IL-10의 정도를 현저히 감소시켰다. 또한 백

호탕의 구성 약재인 석고는 IL-4를 감소시키고18), 지모는 TNF−α  

와 IFN−γ 로 자극한 인간피부각질형성세포에서 IL-4, IL-13, 

IL-6의 mRNA 발현을 억제하였다19). 이와 같은 결과는 건선에 대

한 백호탕 투여의 효과를 면역학적으로도 뒷받침한다 할 수 있다. 

    증례 1은 5년전 알레르기 접촉성 피부염 및 건선 발병 후 

2018년 4월 중순경 갑자기 증상 악화되어 전신으로 번진 후 원광

대병원 피부과에서 스테로이드제를 비롯한 양약 치료 및 연고제 도

포 이후에도 별무 호전하던 중 내원한 경우로 초진 시 體幹과 四

肢의 丘疹, 紅斑, 鱗屑, 滲出, 色素沈着, 搔痒感을 호소하였고 특

히 야간에 악화되는 搔痒感으로 인해 수면을 거의 취하지 못하는 

상태였다.

    증례1은 더위를 많이 타고, 전신에서 열이 나는 느낌이 들며 

찬물을 벌컥벌컥 들이키고 찬물 마시기를 좋아하며, 땀이 많이 나

는 점에서 大汗出, 大煩渴, 大熱이라 보아 陽明熱證으로 진단하여 

白虎湯을 투여하였다. 

    초진 당시 둔부에서부터 시작하여 체간부 전반에서 양측 대퇴, 

하퇴, 상완, 전완까지 홍반, 인설, 소양감, 찰상, 삼출, 색소침착 등

을 호소 중이며 일중 수차례 악화와 소실을 반복하는 상태로 전신

의 열감으로 선풍기를 바로 옆에 틀어놔도 지속적으로 열감을 호소

하였다. 야간에 악화되는 소양감으로 인해 잠을 전혀 이룰 수 없는 

상태로 VAS 10에 달하는 극심한 소양감과 PASI 13.0이었다. 白虎

湯을 18일간 복용 후 홍반과 침윤, 인설이 전신에서 현저히 호전되

어 양측 견갑부에 인설이 조금 남은 것 외에는 색소침착 수준으로 

남은 상태이며 PASI 는 2.4로 감소하였다. 전신의 열감도 감소하였

으며 소양감이 대폭 호전되었으며 아직 양측 견갑부의 소양감으로 

자기도 모르게 한번씩 긁고 있으나 수면에 방해되지는 않는 상태

(VAS3)를 유지 중이었다. 이전과 달리 수면을 5시간 이상 취하는 

상태로 개선되었다. 

    증례 2는 10여년전 갑자기 우측 하지 비복근에 건선 발병 후 

좌측 하지 및 양측 상지로도 병변 확장되어  Local 피부과에서 스

테로이드제 복용 및 연고제 도포, 광선 치료 등 시행하였으나 일시

적 호전 후 재발, 악화되던 중 내원한 경우로 초진 시 兩側 上下肢 

신전부, 팔꿈치, 정강이, 장딴지의 紅斑, 鱗屑, 搔痒感을 호소하던 

상태였다.

    증례2는 겨울에도 선풍기를 틀고 잘 정도로 더위를 많이 타며 

항시 전신에서 열이 나는 느낌을 호소하며 찬물을 좋아하고 벌컥벌

컥 들이키고 물을 마셔도 갈증이 사라지지 않으며, 땀이 많이 난다 

호소하는 점에서 大汗出, 大煩渴, 大熱이라 보아 陽明熱證으로 진

단하여 白虎湯을 투여하였다.

    초진 당시 양측 하지 정강이, 장딴지의 판상의 건선 병변이 있

으며 중등도 이상의 홍반, 침윤, 인설이 관찰되는 상태였고 양측 

팔꿈치, 우측 전완으로 병변 확산 중이었으며 침윤, 인설, 경도의 

홍반으로 PASI는 10.8이었다. 또한 심한 소양감 동반되는 양상



S. G. Park et al 73

(VAS 8)을 보이며 병변 부위의 열감을 호소 중이었다. 치료 종료 

시점인 白虎湯 복용 75일 후, 양 하지의 판상 병변이 대폭 호전된 

상태 유지되어 테두리로만 인설과 약간의 홍반이 보였으며 양측 팔

꿈치로 인설만 점상으로 남아있는 상태(PASI 2.0)이며 소양감과 열

감은 거의 없는 상태(VAS 2) 유지하였다. 추적 관찰 기간에 해당

했던 치료 시작 후 107일 째(치료 종료 32일 후)에는 양 하지의 판

상 병변이 거의 소실되어 점상으로 2~3군데만 남아있었으며 양측 

상지 팔꿈치 및 우측 전완의 병변은 완전 소실되어 홍반, 침윤, 인

설을 찾기 힘든 상태였다(PASI 0.8). 소양감, 열감 또한 없는 상태

임(VAS 1)을 확인하여 재발, 악화되지 않았음을 확인하였다.

    상기 2례는 모두 전신의 열감이 심하고(大熱), 땀이 줄줄 흐르

며(多汗出), 더위를 매우 타며(惡熱), 갈증이 매우 심하여 찬 물을 

마셔도 쉽게 갈증이 가시지 않는(大煩渴)하다는 점에서 陽明熱證으

로 보이며 白虎湯을 사용하기 적합하다 보았다. 白虎湯은 그 구성 

약재인 石膏가 肺胃氣分의 熱을 淸解하고, 知母가 淸熱除煩하였으

며, 粳米도 除煩渴, 甘草는 和中緩急, 潤肺, 解毒19)하며  건선 치

료에 있어 좋은 치료 효과를 얻을 수 있었다. 이는 白虎湯의 TNF-

α를 비롯한 면역 조절, 소염, 해열 작용으로 건선 질환의 호전을 

이끌어 낸 결과로 보인다.   

    본 치험례는 2례 모두 건선 증상이 뚜렷이 개선되었으며, 병변

의 범위, 홍반, 침윤, 인설, 소양감, 열감에 있어 모두 정상 상태에 

가깝게 개선되었기에 건선 치료에 있어 白虎湯이 유효한 치료 효과

를 가질 수 있음을 확인했다는 점에서 의의가 있다.

    지금까지 白虎湯으로 건선을 치료한 사례가 보고된 바 없었으

나, 위의 증례를 통해 陽明熱證으로 진단된 건선 환자에게 白虎湯

을 응용해볼 수 있을 것으로 사료되며 이에 대하여 추가적인 연구

가 필요할 것으로 보인다.

결    론

    淸氣泄熱 生津止渴하는 白虎湯을 大汗出, 大煩渴, 大熱하는 

건선 환자에게 투여하여 유효한 치료 효과를 얻었다. 
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