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    건  색   동 하는 진과 상병변  주증상

 하  피, 사지  신 , , 꿈 , 천골 , 갑  등에 

하는 질 다1). 건  원   요 , 생 학  요 , 

역학  요 , 피운동  상, 진피  상 등  고 

나 한 원  직 규 지  상태 2), 근 연 결과

는 건  사 토 나 모  각질 포  상

과 증식,  증가, 염증 포   등   생한 

가 역질   보는 추 다3,4).  

    재 건 에 한 양 학  료 는 크게 료, 신

료, 료, 생 학  료가 다. 증도  병변   보

 경증 나 등증   스 드, 타민 A 도체, 타

민 D 도체 등  사용하  증  경우 타민 D 도체, 요

법, 신 요법 등  사용하고 나,  같  료  효과  

작용 에  벽한 료법  직 없는 실 다5,6).

    한 학에  건  病因  血熱, 血燥, 血 , 血 , 肝 不足, 

衝任不調, 風邪, 風濕, 風熱, 毒聚盛 등  보  祛風, 淸熱, 凉

血, 血, 補血 하는 처  등  료해 다7). 

    근 건  료 연  , 三黃 心 , 人 , 

麻杏甘石  같  고 , 凉血解毒 , 防風通聖散 , 風散, 

麻葛 , 逍遙散 , 生肝 , 當歸飮子  등  후

, 陽人 六 黃 , 陽毒 , 葛 解肌 , 獨 黃  등  

사상  등 여러 처  건  료하고 나7-10),  원

 건  료한 증 는 보고   없는 상태 다. 에 본 연

에 는 건  내원한 에게 탕  통하여 효한 효과

 거 었 에  보고하는 다.

연 상  법

    건  증도는 PASI(psoriasis area severity index)  통

해 병변  범 과 개별 병변  강도  합해 평가(Table 2)하

다. PASI는 체 피  , 상지, 체간, 하지  나 어 각각 

10%, 20%, 30%, 40%  하고 범 도는 0=None, 1=1-9%, 
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     This paper confirmed the effect of Baekho-tang( ) on psoriasis patient diagnosed with Yangmyung-Yeoljeung

(陽明熱 ). We treated patients with psoriasis classified as Yangmyung-Yeoljeung(陽明熱 ) according to Shanghanlun(傷

寒論) with Baekho-tang( ). Two patients was treated with Baekho-tang( ) for 18 days and 75 days, 

respectively. Baekho-tang( ) used in the treatment consisted of Gypsum Fibrosum 16g, Oryza semen 12.5g, 

Anemarrhena Rhizoma 6g and Glycyrrhizae Radix 2g. The severity of psoriasis was evaluated by PASI(psoriasis area 

severity index) and pictures. Also we checked the change in Pruritus by VAS(visual analogue scale). After the 

Baekho-tang( ) treatment, the PASI of 2 patients decreased from 13 to 2.8 and from 10.8 to 0.8 respectively. In 

addition, VAS of 2 patients diminished from 10 to 3 and from 8 to 1 respectively. Moreover, no side effects were 

observed. We received effective results by giving Baekho-tang to Psoriasis patients with sweaty, dry mouth, and 

heating sensation. Anti-inflammatory, antipyretic effects and immunomodulatory functions of Baekho-tang( ) could 

lead to improvement of psoriasis.
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2=10-29%, 3=30-49%, 4=50-69%, 5=70-89%, 6=90-100%  

나 었  병변  상태는 , 도,   

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

고  합하여 PASI 산출법에  수  계산하는 식

 수  범 는 0에  72 사 다. 

    搔痒感  도는 VAS(Visual Analogue Scale)  용하여 

상상 가능한 가장 극심한 가 움  10 . 증상  0  하여 

그 사  10단계  나 는 식(Table 2, 3)  평가하 다. 

    또한 본 연 는 에게 진료 보 수집 용에 하여 충  

하 , 사진  진료  학술  용에 한 사  동  

얻  후 사진 (Fig. 1, 2, 4, 5)  시행하여 경과  평가하 다.

증    

1. 증  1

1)  보

  (1) : ○○, 여 , 42

  (2) 진 시 주

    體幹과 四肢  丘疹, 斑, 鱗 , 滲出, , 搔痒感

  (3) 병 : 2013 경(37 ) → 2018  4월경 甚(41 )

  (4) 과거 : 5    피 염, 복숭  . 2

  L4/5 HIVD  수핵 거술.

  (5) 가 : 고 , 당뇨( )

  (6) 사 : 연 10개피/ . 주 주 5 . 1~2병/ .

  (7) 병

    상  는 170cm/80kg  간 만한 체  42  여

 5    피 염  건  병 후 2018  4월 

순경 갑  증상 어 신  진 후 원 병원 피 과에

 스 드  한 양  료  연고  도포 후에도 별

 하   극  한  료 원하여 2018  06월 11  본

원 래 來院함.(내원 당  원 병원 피 과 직생검 시행하

  과각 , 각 , 가시 포증, 해  견에  건  

진단 .) 

  (8) 료 간: 2018  6월 순–2018  6월 말(  18 )

  (9) 진 시 증상

   ① 便: 1  1  도 보러 간다. 어 지 모 게 시원   

 든다.

   ② 便: 평범한 편 다. 에 변  1 도 보러 간다. 

   ③ 寒熱:  못 참는다. 신에  열  나고 워  

  곁에 항상 강하게 고  한다. 운 곳에  가

움   심해진다.

   ④ 頭 : 잘 어지럽다.

   ⑤ : 가 움  극심하여 미  것 같고 신  斑, 丘

疹, 鱗  다.   수차  , 실 복  간에 욱 

심하다. 다   가장 가 다.

   ⑥ 出:  잘 나는 편 다.  나  가 움   심해진다.

   ⑦ 食慾: 평  하 나 보다는 식욕   었다.

   ⑧ : 잘 고 잘 하는 편 나 많  다 잘 체하는 편

다. 신  주 다. 진 식   양감  

다.

   ⑨ : 양감  해 잠  거  못 잔다. 

   ⑩ 口 : 찬  컥 컥 들 키고 찬  마시는 것  한다.

   ⑪ 胸部: 주 가슴  근거린다. 감   다. 

   ⑫ 手足· 體: 피 감각  내 살 같지  곳  다. 신  

잘 붓는 다. 

2) 료 법

  (1) 藥  治  

   ① 2018  6월 순 - 2018  06월 말 ( 료 간 18 ) : 

出, 煩 , 熱 하여 陽明熱  진단하 고 (Table 

1)  하루 2첩  다  1  3  120cc , 심, 

 복용하 다.

3) 료 경과

  (1) 평가 지  변 (Table 2, Fig. 1-3)

   ① 진 시(PASI 13.0, 搔痒感 VAS 10)

    에  시작하여 체간  에  양  퇴, 하퇴, 상

, 지 , , 양감, 찰상, 삼출, 색 착 등   

  수차   실  복하는 상태 다. 신  열감

   에 틀어놔도 지  열감  한다. 

간에 는 양감  해 잠   룰 수 없는 상태 다.

   ② 복용 10  후(PASI 9.2, 搔痒感 VAS 7)

    과  도가 체간  상,하지에  하게 감 하

 목에는 색 착 도가 보 는 상태 다. 신  열감  

간 경감 었 나 지 고  직  양 퇴  양감  

여  심한 상태  간  양감  해 3~4  잠에  는 

상태 다.

   ③ 복용 18  후(PASI 2.4, 搔痒感 VAS 3)

    과 ,  신에   어 양  견갑 에 

  남  것 에는 색 착 수  남  상태 다. 

신  열감도 감 하  양감  폭 었  직 양  

견갑  양감  도 모 게 한  고 나 수 에 

해 지는 는 상태  지 다. 과 달리 수  5시간 

상 취하는 상태   특별한 작용  찰 지 다.

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. 증  2

1)  보

  (1) : ○○, 남 , 34

  (2) 진 시 주

    兩  上下肢 신 , 꿈 , 강 , 장 지  斑, 鱗 , 搔

痒感.

  (3) 병 : 2008 경(24 ) → 2018  5월경 甚(34 )

  (4) 과거 : 심근경색  스 트삽 (2  ), 당뇨(5  ), 궤

양(6  )

  (5) 가 : 고 , 상동맥질 ( ), 만 신 (母)

  (6) 사 : 연 0.5갑/ , 주 주 1  주 병/ 하 나 

근 주 .

  (7) 병

    상  는 168cm/74kg  보통 체  34  남  10여

 갑  우  하지 복근에 건  병 후  하지  양  

상지 도 병변 장 어  Local 피 과에  스 드  복용  

연고  도포,  료 등 시행하 나 시   후 재 , 

  극  한  료 원하여 2018  06월 07  본원 

래 來院함.

  (8) 료 간: 2018  6월  – 2018  9월 말(  75 )

  (9) 진 시 증상

   ① 便: 1  2~3  가량 보러 간다. 변  보고 나  시원한 

 다.

   ② 便: 변  주 보러가는 편 다. 간에도 2  가량 변

 보러가  변  본 후 잔뇨감  고 티에 잘 는 편 다.

   ③ 寒熱: 겨울에도  틀고 잘 도   많  탄다. 

언 나 몸에 열  나는 고 피곤하  욱 심해지는 다.

   ④ 頭 : 가래가 주 생 는 편 다. 

   ⑤ : 건  병변  가 움  다. 

   ⑥ 出:  단  많  난다. 사우나, 한증막에는 답답해  

못 들어간다.

   ⑦ 食慾: 맛  고 것 것 다 잘 는다. 살  근 지

고 다.

   ⑧ : 가 잘 는 편 다. 새 가 고프다. 

   ⑨ : 잠  잘 는 편 다. 

   ⑩ 口 : 찬  하고 컥 컥 들 킨다.  마 도 갈

증  사 지지 는다. 하루 1~1.5L가량   마신다. 

   ⑪ 胸部:  만 움직여도 숨  잘 찬다. 가슴  는  

답답해  싫다.

   ⑫ 手足· 體: 요통  다. 

2) 료 법

  (1) 藥  治  

   ① 2018  6월  - 2018  8월 말( 료 간 75 ) : 出, 

煩 , 熱 하여 陽明熱  진단하 고 (Table 1)

 하루 2첩  다  1  3  120cc , 심,  

복용하 다.

3) 료 경과

  (1) 평가 지  변 (Table 3, Fig. 4-6.)

   ① 진 시(PASI 10.8, 搔痒感 VAS 8)

    양  하지 강 , 장 지  상  건  병변   등
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도 상  , ,  찰 는 상태 다. 양  꿈 , 우

  병변 산  , , 경도  과 함께 

양감 동 는 양상 보 . 또한 병변  열감    상

태 다.

   ② 복용 12  후(PASI 7.6, 搔痒感 VAS 6)

    양 하지 건  병변  과  진  20%가량 

 상태 다. 양감도 VAS 6 도  감 하 다.

   ③ 복용 27  후(PASI 6, 搔痒感 VAS 2)

    건  병변  열감  거  없는 상태  었  양

감도 폭  상태 다. 병변  , ,  진

 40% 상  것  었다.

   ④ 복용 51  후(PASI 2.8, 搔痒感 VAS 2)

    양 하지 건  병변   폭 감 어 병변  

리 주 만 보 는 상태  양  꿈  도  상태  

하 다. 양감과 열감  거  없는 상태  지 다.

   ⑤ 복용 75  후(PASI 2.0, 搔痒感 VAS 1)

    양 하지  상 병변  폭  상태 지 어 리 만 

과 간   보 고 다. 양  꿈  만 상  

남 는 상태  양감과 열감  거  없는 상태 지 다.

   ⑥ 료 시작 107  후(PASI 0.8, 搔痒感 VAS 1)

    양 하지  상 병변  거  실 어 상  2~3 만 남

는 것  하 다. 양  상지 꿈   우   병변  

 실 어 , ,  찾  힘든 상태 다. 양감, 열

감 또한 없는 상태   특별한 작용  찰 지 다.

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

    건  염  진  피 질  하나  병  경과

가 다양하고 하  어 우  과  복하  재  

한 질 , 크 가 다양한  진  에 색  

  차 나가는 태  특징  하  피, 사지  

신 , , 꿈 , 그리고 천골 , 갑 등에 하나 신에 

포하 도 한다4). 

    건  , 감염, 신체  상, 연, , 스트 스, 미생

 등 특  경  극 요 에 출  후 상 역 (수지상

포, T 포, 각질 포  포함)  생하는 건  민감  

(KLF4, IFIH1, TNIP1, TRAF3IP3 등)  지닌 개 에게  생한

다11).

    건  병태 생리학  하지만, TNF-α, IL-22  

IL-17C  한  염증  사 토 과 IL-10과 같  항염증 매

개체  균  건  병 에 여한다는 증거가 계  

시 고 다. NF-κB  사 신  달체(STAT)는 량   염

증  사 토  TNF-α, IL- 22, IFN-γ  IL-1  만드는  주
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요한 요  추 고 다. 또한  연 에  NF-κB  

STAT 신  달 경 가 건  진행  진행에 여한다고 보고

었다12).

    TNF-α는 건  주요 도 질  재 건  료  

해 TNF-α   하는 다수   평가 고 다. TNF-α

는 NF-κB  STAT 신  달 경  시킴  IL-1, 

IL-6  IL-22  포함한 수많  사 토    매개

한다12).

    양 학에 는 건  료 법  크게 료 , 신

료 , 료, 생 학  료가  료 는 각질용해

 보습 , 타민 A 도체, 타민 D3 도체,  스

드  용하고  료법 는 장 장 또는 단 장 UVB 

사  하거나, psoralen  복용한 후 UVA  사하는 PUVA요

법   건  료에 가장 효과  장  311㎚  한 

후에는 단  장 UVB  료가 건  료하는  

 료  리 잡고 다. 신 료법  경  복용하는 료

법  나 료에  없거나 작용  생  에게 

고  타민 A 도체  사용하나 신장독 , 간독  할 

수 다13).

    근에는 생 학   TNF-α 억  etanercept, 

adalimumab, infliximab, IL-12/23  억  

ustekinumab, IL-17A 억  secukinumab, ixekinumab  

IL-17 수용체 억  brodalumab  건  감 에 효과  

증 고 다14). 그러나 생 학  는 신체  역 능  억 하

는 역억  에 감염  가능  증가시키 , 재   

어나  쉬워 장 간  여가 필요하  장 간  여 시 경

 에  어 움  겪  쉽다는  다.

    한 학에  건  『諸病 論』에 “乾 有 ,郭 枯 .

搔之 出是也.”  재  후 庀, 乾 , 風 , 病, 松

, 風 등 13   다. 병 는 크게 血熱, 血

燥, 血 , 肝 不足, 衝任不調, 血  등  因과 風(毒)邪, 風濕, 

風熱, 風寒, 濕熱, 寒濕, 熱毒邪 등  因  보 다. 한  료

에 어 도 淸代 지는 因   보  祛風하는 

처 들  쓰 나, 근  후에는 因도 고 하여 淸熱, 凉血, 

血, 補血하는 처 들도 많  용 고 다7).

     石 , 知母, 粳米, 甘  어 陽明 病  

出, 煩 , , 熱  나타나거나 滑, 表有熱, 裏有寒

 , 滑而 , 裏有熱할 ,  三陽 病  滿, 重, 難

以轉 , 口不仁而 , , 遺 , 自 出할  사용  처 다. 

石 는 가 寒, 辛甘하여  淸熱解肌, 除煩止 하니 壯熱不退 

口  煩燥 熱毒壅盛 斑 疹 등  治하여 肺胃  實熱  淸

解하는 藥 고, 知母는 가 寒, 苦, 甘하여 淸熱除煩, 滋陰

, 燥滑 하니 煩熱 , 骨蒸勞熱 등  治하 , 粳米 또한 除

煩 하여 心煩口  료하고 甘 는 가 平, 甘하여 中緩

, 肺, 解毒하니 疽 , 藥毒, 食 中毒  治함과 함께 調

諸藥한다 하 다15). 에 는 石  단독 사용  게 열  

내릴 수 나 짧게 지 고 에 해 知母는 열  천천  내

리지만 지  열  내린다하    재  합하  

리학  효과가 개별 재  효과보다 낫게 다 보 다16).

    Lü 등16)  연 에  탕  열  억 하고 높  

TNF-α, IL-1β, IL-6  CD8+ 수  감 시  뿐만 니  

CD4+/CD8+ 수  크게 증가시  Lin 등17)  연 에 는 

증에  나타난 IL-6,IL-10  도   감 시 다. 또한 

탕   재  고는 IL-4  감 시키고18), 지모는 TNF−α  

 IFN−γ  극한 간피 각질 포에  IL-4, IL-13, 

IL-6  mRNA  억 하 다19).  같  결과는 건 에 

한 탕 여  효과  역학 도 뒷 한다 할 수 다. 

    증  1  5    피 염  건  병 후 

2018  4월 순경 갑  증상 어 신  진 후 원

병원 피 과에  스 드  한 양  료  연고  도

포 후에도 별  하   내원한 경우  진 시 體幹과 四

肢  丘疹, 斑, 鱗 , 滲出, , 搔痒感  하 고 특

 간에 는 搔痒感  해 수  거  취하지 못하는 

상태 다.

    증 1   많  타고, 신에  열  나는  들  

찬  컥 컥 들 키고 찬  마시  하 ,  많  나

는 에  出, 煩 , 熱  보  陽明熱  진단하여 

 여하 다. 

    진 당시 에  시작하여 체간  에  양  퇴, 

하퇴, 상 , 지 , , 양감, 찰상, 삼출, 색 착 등

    수차   실  복하는 상태  신

 열감    에 틀어놔도 지  열감  

하 다. 간에 는 양감  해 잠   룰 수 없는 

상태  VAS 10에 달하는 극심한 양감과 PASI 13.0 었다. 

 18 간 복용 후 과 ,  신에   

어 양  견갑 에   남  것 에는 색 착 수  

남  상태  PASI 는 2.4  감 하 다. 신  열감도 감 하

 양감  폭 었  직 양  견갑  양감  

도 모 게 한  고 나 수 에 해 지는 는 상태

(VAS3)  지 었다. 과 달리 수  5시간 상 취하는 

상태  개 었다. 

    증  2는 10여  갑  우  하지 복근에 건  병 후 

 하지  양  상지 도 병변 장 어  Local 피 과에  스

드  복용  연고  도포,  료 등 시행하 나 시

  후 재 ,   내원한 경우  진 시 兩  上下肢 

신 , 꿈 , 강 , 장 지  斑, 鱗 , 搔痒感  하  

상태 다.

    증 2는 겨울에도  틀고 잘 도   많  타  

항시 신에  열  나는  하  찬  하고 컥

컥 들 키고  마 도 갈증  사 지지 ,  많  난다 

하는 에  出, 煩 , 熱  보  陽明熱  진

단하여  여하 다.

    진 당시 양  하지 강 , 장 지  상  건  병변  

 등도 상  , ,  찰 는 상태 고 양  

꿈 , 우   병변 산 었  , , 경도  

 PASI는 10.8 었다. 또한 심한 양감 동 는 양상
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(VAS 8)  보  병변  열감   었다. 료 료 

시   복용 75  후, 양 하지  상 병변  폭  

상태 지 어 리 만 과 간   보  양  

꿈  만 상  남 는 상태(PASI 2.0)  양감과 열

감  거  없는 상태(VAS 2) 지하 다. 추  찰 간에 해당

했  료 시작 후 107  째( 료 료 32  후)에는 양 하지  

상 병변  거  실 어 상  2~3 만 남 었  양  

상지 꿈   우   병변   실 어 , , 

 찾  힘든 상태 다(PASI 0.8). 양감, 열감 또한 없는 상태

(VAS 1)  하여 재 , 지  하 다.

    상  2 는 모  신  열감  심하고( 熱),   

( 出),  매우 타 (惡熱), 갈증  매우 심하여 찬  

마 도 쉽게 갈증  가시지 는( 煩 )하다는 에  陽明熱

 보   사용하  합하다 보 다.  그  

재  石 가 肺胃  熱  淸解하고, 知母가 淸熱除煩하

, 粳米도 除煩 , 甘 는 中緩 , 肺, 解毒19)하   건  

료에 어  료 효과  얻  수 었다. 는  TNF-

α  한 역 , 염, 해열 작용  건  질   

어 낸 결과  보 다.   

    본 험 는 2  모  건  증상  뚜  개 었 , 병변

 범 , , , , 양감, 열감에 어 모  상 상태에 

가 게 개 었 에 건  료에 어  효한 료 효과

 가질 수  했다는 에  가 다.

    지 지  건  료한 사 가 보고   없었

나,  증  통해 陽明熱  진단  건  에게 

 용해볼 수  것  사료  에 하여 추가  연

가 필요할 것  보 다.

결    

    淸 泄熱 生 止 하는  出, 煩 , 熱하는 

건  에게 여하여 효한 료 효과  얻었다. 
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