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Objective: This study aimed to report the improvement in a patient with allergic contact 
dermatitis treated with Sihogyeji-tang based on the Shanghanlun disease pattern identification 
diagnostic system (DPIDS).
Methods: According to the Shanghanlun DPIDS, the patient with allergic contact dermatitis 
was diagnosed with greater yang disease chest bind (Shanghanlun provision 146), and was 
administered Sihogyeji-tang for 90 days. The results were evaluated using the Dermatological 
Life Quality Index (DLQI) and a visual analog scale (VAS).
Results: After taking Sihogyeji-tang for 90 days, the DLQI decreased from 28 points to 8 
points and the VAS decreased from 10 points to 3 points.
Conclusions: This case shows the potential of treatment through herbal medicine for allergic 
contact dermatitis using the Shanghanlun DPIDS.
Key words: Sihogyeji-tang, allergic contact dermatitis, Shanghanlun, disease pattern 
identification diagnostic system (DPIDS), greater yang disease chest bind
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서  론
  

접촉피부염(contact dermatitis)은 외부 물
질과의 접촉에 의하여 유발되는 습진성 피
부염을 지칭하며 보통 알러지 접촉 피부염
(allergic contact dermatitis)과 자극 접촉 피
부염(irritant contact dermatitis)으로 분류된
다1).

이중 자극 접촉피부염은 해당 자극을 주
면 누구에게나 발생되지만 알러지성 접촉피
부염은 이와 달리 정상인에게는 항원이라 
불리는 원인물질에 접촉이 되더라도 증상이 
발생하지 않고 특별히 알레르겐에 감작되어 
있는 특정 사람에게만 습진성 피부염을 일
으킨다. 급성기에는 홍반과 여러 소수포 및 
수포 병변이 진행되고 자극에 의해 진물이 
날 수 있으며 아급성기에는 경계가 불분명
한 홍반과 인설이 발생하고, 만성이 되면 건
조해지고 인설이 나타나 경우에 따라 태선
화된다2).  

이러한 임상 양상은 아토피와의 감별이 
필요한데 아토피 피부염과 알러지성 접촉 
피부염의 연과성은 이미 많이 연구되어 있
으며 피부장벽이 손상되어 있는 아토피피부
염 환자의 장기적인 피부 외용제 사용은 접
촉피부염을 상당히 높은 비율로 유발시킬 
수 있다고 보고 되어있다3).

알러지성 접촉피부염은 외부의 자극성 
물질에 대한 방어기능의 손상과 여러 염증
반응이 관여하는 것으로 추정되는 지연성 
과민반응의 대표적인 반응이나 자세한 기전
은 아직 연구되어야할 부분이 많고 서양의
학에서는 일반적인 습진 치료에 준하여 치

료가 이루어지며 주로 항히스타민과 스테로
이드제를 사용한다1,4).

알러지성 접촉 피부염에 대한 기존 연구
는 外用藥, 藥針, 防風通聖散加減方으로 치
료한 증례 1례5)와 경피적외선조사요법과 
鍼治療를 통해서 치료한 증례 1례6) 舍岩鍼
法으로 치료한 증례 1례7) 등이 있었다. 이외
에는 苦蔘, 黃芩의 단일 한약재 추출물을 이
용한 동물 실험 연구8,9), 그리고 세포면역 활
성 관련 세포실험연구10)가 보고된 바 있다. 

한약 투여에 의한 치료 증례는 麻黃湯 투여 
증례11)가 유일하다.

『傷寒論』은 과거 外感을 원인으로 하
는 질환만을 위한 서적으로 알려져 있었으
나 노12) 등이 고문자적 해석을 제안하였고, 

이13) 등이 辨病診斷體系를 제시하면서 원문
에 입각한 진단체계로서 다양한 질환에 활
용되고 있다.

본 증례에서는 『傷寒論』辨病診斷體系
와 고문자 해석에 근거하여 알러지성 접촉 
피부염 환자에게 柴胡桂枝湯을 투여하여 호
전된 환자의 증례를 분석하여 『傷寒論』
146조의 ‘支’에 대한 지견을 얻었기에 이를 
보고하는 바이다.

증  례

본 증례에 대한 연구는 환자의 진료기록
을 중심을 기술되었으며, 저자의 ‘연구윤리
서약서’, 환자의 ‘연구자료 활용 동의서’등 
서면 동의를 바탕으로 진행되었다.
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1. 환자 기본 정보

남성 / 41세 / 기혼 / 한의사
  

2. 주소증(c/c) : 손가락 손등에 발생한 
습진. 증상이 진행 중일 때에는 특정한 청소
세제에 의해 피부소견이 악화되며, 평소에 
사용하던 화장품, 맛사지 크림 등에도 반응
함. 야간 소양감이 심하며 열상 부위에는 진
물이 흐르고 통증으로 인해 손가락의 굴신
이 어려움. 전반적인 홍반이 관찰됨. 습진의 
부위가 손가락에서부터 시작하였고 현재에
도 손가락과 손등부위만 마지막까지 남아서 
해결되지 않고 있음. 환절기에 심해지고, 스
트레스를 받는 경우 심해짐

3. 발병일(o/s) : 초등학교 5학년 발생 
이후 호전과 악화를 반복하고 있음. 

4. 현병력(history) :

1) 최초 발생은 초등학교 5학년 때 손가
락에서부터 시작된 피부염이 얼굴 까지 퍼
져 진물이 흐르는 양상이었고 스테로이드 
제제를 복용하면서, 이후에는 양호한 상태
를 유지하였음.

2) 대학교 때 다시 심해져서 예과 2학년 
당시에는 얼굴까지 진물이 흐르는 상황이 
발생하였고, 스테로이드와 한약을 복용하
며 관리하였음.

3) 2015년도 3월 결혼을 준비하며 다시 
손에 피부염 발생. 손에서 가장 심하게 발생
하고 얼굴까지 증상이 나타남. 스테로이드
를 사용하다가 중단하고, 去桂加苓朮湯을 1
년 이상 복용하여 호전된 상태를 유지했음.

4) 2020년 9월에 다시 손에 증상이 발생
하여 去桂加苓朮湯을 다시 복용하였으나 호
전되지 않아, 경구용 스테로이드 제제도 다
시 복용하였으나, 이번에는 다른 양상의 피
부질환이 上肢와 허벅지 부위에 발생하였
음.

  

5. 가족력 : 부친, 당뇨로 인해 복약 중임

6. 과거력 : 별무

7. 현재 복용중인 약물 : 없음

8. 주요 임상 증상

1) 食慾 : 식사량이 적지 않은 편이지만, 

스트레스 상황에서는 식사량이 감소함
2) 消化 : 평소 특별한 불편감은 없으나, 

조금만 늦은 시간 야식은 다음날 소화기에 
불편함을 야기함

3) 口部 : 보통, 음주는 자제 중
4) 汗出 : 식사할 때나 일을 한 때 땀이 

많이 나는 편, 그러나 피부 염증 소견이 심
해질 때는 오히려 땀이 감소함

5) 大便 : 1회/1일, 시원하지 않고, 시간
이 오래 걸리는 편

6) 小便 : 5-6회/1일
7) 寒熱 : 더위를 많이 타지만, 추위에도 

민감하며, 매번 환절기마다 피부염 소견이 
나타남

8) 頭面 : 종종 두통 발생. 스트레스 상황
에서 편측 통증

9) 呼吸 : 별무
10) 胸部 : 별무
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11) 腹部 : 별무
12) 睡眠 : 23:30 취침 – 07:30 기상. 낮에 

강의 시간에도 자주 졸게 됨
13) 身體 : 별무
14) 性慾 : 별무
15) 스트레스 대응방식 : 일단 참는 편. 최

대한 회피할 수 있는 만큼 회피한 다음 몰아
서 상황을 정리하느라 힘들어 함

9. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정(Tab. 1)

(1) 臨床 所見
①손가락과 손등에 발생한 습진으로 소

양감, 열상, 홍반, 진물 등을 동반된 상태이
며, 시작할 때 손에서 시작하고, 관해 시에
도 손가락 관절 쪽의 병변은 좀처럼 완전히 
소실되지 않았다는 점에 주목함
②한의사 업무를 시작한 이후로는 침치

료, 수기치료, 추나치료 등 손을 많이 사용
하였을 때 손가락 관절 부위에 습진이 재발
하였음. 수기치료 시에 사용하는 맛사지 크
림이 알러지성 피부염 악화 원인인 것으로 
판단함

(2) 辨病 診斷 : 太陽病 結胸 
①관해 되었던 피부염 증상이 병원급으

로 사업규모를 확장하면서 과로하였고, 스
트레스를 받으면 식욕감소, 야식으로 인한 
소화기의 문제, 두통 등과 함께 피부 소견이 
악화됨 
② 심리적 스트레스를 적절하게 해결하

지 않고, 일단 계속 참으면서 일을 진행하는 

모습과 함께 주소증이 지속적으로 악화됨.

이를 근거로 하여 太陽病 結胸으로 진단
하였음.

 

(3) 條文 診斷 : ⑮146 傷寒六七日, 發熱微
惡寒, 支節煩疼, 微嘔, 心下支結, 外證未去
者, 柴胡桂枝湯主之,

①發熱微惡寒 : 더위와 추위를 모두 힘들
어하며 증상의 악화가 온도에 민감한 영향
을 받음.

②支14)節煩疼 : 해당 증상이 손가락에서
부터 시작하였고 마지막까지도 손가락 손등 
부위가 해결 되지 못한 채 남아있음.

③微15)嘔 : 피로한 상황, 특히 늦은 밤 또
는 8~10시 등 조금만 늦은 시간에 음식을 섭
취하면 조금 먹었음에도 불구하고 과식한 
것처럼 느껴지는 소화기의 불편감과 함께 
다음날 피부에 불편한 감각을 느낌. 

④ 外16)證未去者 : 일을 진행할 때 계속 
외부의 의견을 구하며, 스스로 결정을 내리
지 못함. 

위 진단내용을 근거로 하여 太陽病 結胸 
146條 柴胡桂枝湯 조문을 진단(Tab. 1)하였
다.

2) 치료 평가 도구
DLQI는 현재까지 아토피피부염, 건선, 

여드름 등 36가지 이상의 피부 질환과 관련
된 삶의 질 평가에 사용되고 있다17). 피부 질
환으로 인해 일상생활에서 겪는 어려움을 
항목별로 4단계 척도에 따라 3, 2, 1, 0점을 
부여하여 점수의 합(0~30점)으로 피부질환
이 삶의 질에 영향을 미치는 정도를 정량화
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한다. 최하 점수는 0점, 최고 점수는 30점으
로 수치화 되며, 이 연구에서는 높은 점수일
수록 피부질환이 환자의 삶의 질에 더 큰 악
영향을 미치는 것을 의미한다.

또한 피부 상태에 대해서 환자가 느끼는 

주관적인 호전 정도를 비특이적 평가도구인 
Visual Analogue Scale(VAS)를 이용하여 평
가하였다. 초진 당시 피부 증상이 심하게 불
편한 상태를 10, 전혀 불편감이 없는 상태를 
0으로 표시하였다.

10. 치료적 중재

1) 한약 투여
柴胡桂枝湯을 2020년 11월 27일부터 

2021년 3월 18일까지 112일의 진료 기간 중 
90일 분을 투약하였으며, 1일 3회, 1회 120 

mL을 복용하도록 하였다. 자세한 탕전 방법
은 아래 (Tab. 2)와 같다.

2) 생활 지도
신체적으로 손가락에 과도한 힘을 사용

하는 동작을 줄이고 심리적으로도 쥐고 있
는 부분을 내려놓을 것을 지도함. 또한 모든 
의사 결정은 본인이 하는 것임을 인지시키
고 외부에 투사하는 습관을 버릴 것을 권함

11. 치료기간 및 경과

1) 기간 : 
2020년 11월 26일 - 2021년 3월 18일

2) 경과 (Fig. 1, 2, 3, 4 참고)

(1) 초진일 (2020년 11월 26일) : 손등과 
손가락 사이 부위에 습진양상의 피부염이 
심하게 발생. 주먹을 쥐거나 손을 사용하는 
일반적 동작들이 힘들고 가만히 있어도 해
당 부위 열감 통증이 있으며, 야간 소양감 
발생

· DLQI : 28점 · VAS : 10점

(2) 2020년 12월 29일 재진 (柴胡桂枝湯 
복용 30일): 초반에 손가락이 조금 더 붓고 
아파지는 듯한 날이 일주일 정도 있어서 전
화 문의가 옴. 병이 진행과정에 있어 그럴 
수 있다고 설명하고 이어서 복용하도록 티
칭. 통화 후 이튿날부터는 서서히 부종이 가
라앉으면서 통증도 감소하고 열상부위들이 
조금씩 감소하기 시작

Table 1. The Main Diagnostic Points of This Case

Interpretation of Etymology
Expression in the provision 

of Shanghanlun
Related Patient Information

Greater yang disease 大陽病 Disease worsen when acupuncture 

treatment increases
Chest bind 結胸 Disease begins with economic stress

Mild aversion to cold with 

fever
發熱微惡寒

Patient hate both cold and hot, and 

symptoms worsen during the change 

of seasons
Finger or toe 支 Dermatitis that occurs only in hands.
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· DLQI : 20점 · VAS : 7점

(3) 2021년 2월 18일 재진 (柴胡桂枝湯 복
용 60일) : 손가락에 증상들이 호전 악화를 
반복하나 이전처럼 엄청 가렵진 않음. 야간 
소양감이 호전되어 전반적인 열상의 증가가 
감소하였음. 증상들이 주로 손가락 사이 부
위에 남아있음. 손가락 사이부분은 더 서로 
접촉이 잦은 부위기 때문에 치료 속도가 가
장 더딜 수 있음을 설명함.

· DLQI : 15점 · VAS : 5점

(4) 2021년 3월 4일 재진 (柴胡桂枝湯 복
용 75일) : 손등 부위 붉은 부분이 많이 줄어
들고 전반적인 열상, 홍반, 소양감 모두 감
소. 통증이 많이 감소하여 손가락 굴신에 크
게 불편감이 없음.

· DLQI : 9점 · VAS : 4점
(5) 2021년 3월 18일 재진 (柴胡桂枝湯 복

용 90일) : 손가락 사이 상처부위도 많이 감
소함. 야간 소양감 없음 일상생활 불편감 감
소. · DLQI : 8점 · VAS : 3점

위와 같은 치료 경과를 CARE guideline

에 따라 연대표로 작성하면 Fig. 1과 같다.

 

환자는 90일간 柴胡桂枝湯을 복용하면서 
VAS와 DLQI가 지속적으로 감소하였으며, 

치료일정에 대한 순응도가 양호한 편이었
다. 홍반, 열상, 소양감, 진물 등 소견도 역시 
지속적으로 감소하였고, 환자도 역시 증상
이 감소하면서 3회차 방문시에 “한약으로 
인해 증상이 개선되고 있으며 지속적인 복
용을 통해 나을 것 같다”, “생활지도 사항도 

잘 지키고 있다”는 등의 진술을 하여 긍정적
인 전망을 하고 있음을 알 수 있었다 (Fig. 

1). 15일 간격으로 추가진료를 하는 동안 
VAS는 1회차 진료시 10점, 2회차 진료시 7
점, 3회차 진료시 5점, 4회차 진료시 4점, 5

회차 진료시 3점으로 지속적으로 감소하여, 

중간에 악화되거나 하지 않고 일관되게 호
전 반응이 지속되고 있었다 (Fig. 2). 

DLQI 역시 1회차 28점, 2회차 20점, 3회차 
15점, 4회차 9점, 5회차 8점으로 개선되는 
경과를 확인할 수 있었으며 (Fig. 3), 설문지 
항목 중 특히 “피부 문제 때문에 얼마나 당
황하거나 혹은 신경이 쓰였습니까?” 항목에 
대해서 환자는 많은 만족감이 있었으나, “피
부가 얼마나 가렵거나 쓰라리거나 아프거나 
화끈거렸습니까” 항목은 좀처럼 해결되지 
않았으며, 이는 생활 지도 상에서 지속적인 
진료 행위로 인한 손의 과도한 사용과 좀처
럼 내려놓아지지 않는 경제적인 압박에 대
한 부분 때문인 것으로 사료된다. 

Table 2. Composition and Administra-
tion of Sihogyeji-tang18)

Scientific name
Daily 

dose(g)
Cinnamomi Ramulus 4.5
Scutellariae Radix 4.5
Ginseng Radix 4.5
Glycyrrhizae Radix 3
Pinelliae Rhizoma 4.5
Paeoniae Radix 4.5
Zizyphi Fructus 4.5
Zingiberis Rhizoma 

Recens
4.5

Bupleuri Radix 12
Total amount 42

Dried herbs above were decocted in boiled 
water. 120cc tid, 15 days.
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진료 일정 별로 확인한 육안적 피부소견은 
Fig. 4 와 같다. 이러한 과정 동안 환자는 초
반 일주일 동안 붓기와 약간의 통증증가를 

호소하였으나 병변의 진행과정의 일환으로 
보였고, 이후 추가적인 복용에서는 점차 호
전되어 한약의 부작용으로 판단되지는 않았
다. 

Figure 1.meline analysis of this case. This figure's categories such as Therapeutic intervention, 
Timeline, Disease status(DLQI, VAS), Patient adherence, Outcome, Patient perspective follow 
the CARE guideline.

Figure 3. Dermatologic life quality index 
(DLQI)

Figure 2. Visual analogue scale(VAS) about 
discomfort from allergic contact dermatitis
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고  찰

알러지성 접촉 피부염(allergic contact 

dermatitis)은 지연형 과민 반응에 의한 습진
양상의 피부질환으로 항원에 노출 된 후 
12~48시간 내에 발생되며 3-4주가 지속되
고 정상인에게는 항원으로 작용하지 않는 
요인이 특정 사람에게만 증상을 일으킨다2). 

또한 알러지 접촉 피부염을 유발하는 물질

은 화학물질도 있으나 유기화합물이 대부분
이기 때문에 진단에 있어서 가장 중요한 것
은 병력 청취이며 환자의 성별, 연령, 직업, 

생활습관, 개인적인 취미 등 다각적인 병력 
청취를 필요로 한다19). 현대의학에서는 습
진 치료에 준하여, 스테로이드제와 항히스
타민이 치료에 활용되고 있다1).

한의학에서는 濕瘡 중 漆瘡이 접촉성 피
부염과 유사하며 風熱壅盛型은 疏風淸熱, 

解毒凉血하고 疎風散, 疏風淸熱飮등을 활

 1st visit (2020.11.26.) DLQI, 28; VAS, 10.    2nd visit (2020.12.4.). DLQI, 20; VAS, 7.

 3rd visit (2021.2.18.) DLQI, 15; VAS, 5.   4th visit (2021.3.4.) DLQI, 9; VAS, 4
Figure 4. The dermatological changes of Allergic contact dermatitis in this case.
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용하고 火熱挾濕型은 淸熱解毒 化濕消腫하
고 化斑解毒湯을 사용하여 內治한다. 이 밖
에도 浦公英, 野菊花 등으로 外治하거나 尺
澤, 曲池, 合谷 등 體針療法을 병행한다20)

본 증례의 환자는 어린 시절부터 손가락
에서 시작된 습진 양상의 피부염을 앓아왔
고 오랜 시간동안 다양한 치료를 받으며 호
악을 반복해 오던 중 최근 다시 증상이 악화 
되고 다른 여타 치료로도 완전한 관해 상태
에는 도달하지 않았다. 초등학교 시절은 이
미 몇 십 년 전의 상황이므로 정확한 병인을 
찾기가 힘들었으나, 최근 악화되는 과정에
서는 명확한 원인을 확인해 볼 수 있었다. 

증상이 악화되기 이전 과도한 사업 확장
(大)으로 인한 정신적 스트레스 받고 있었으
며 이를 마땅히 해결하지 못한 채 계속 참으
면서 끌고 가는 상황이었다(結胸). 또한 환
절기를 맞이해서 더욱 심해졌으며 온도의 
변화에 증상이 민감하게 반응하였고(發熱
惡寒) 해당 증상의 범위는 손에 국한되어서 
발생하였다(支). 이와 같은 증상 발병의 신
체, 심리적 배경을 바탕으로 太陽病 結胸 
146條 柴胡桂枝湯으로 조문 진단 할 수 있
었다. 

알러지성 접촉 피부염은 지연성 과민반응
으로 일종의 비정상적인 면역반응이며 『傷
寒論』의 ‘發熱’과 ‘惡寒’은 열이 나면서 동
시에 추위를 타는 것을 의미하므로 가장 비
정상적인 면역반응과 근접한 표현이다. 본 
증례 환자는 더위와 추위를 모두 힘들어하
며 온도변화가 심한 환절기에 증상이 더 심
해지는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 146

條의 ‘發熱微惡寒’과 본 증례 환자의 피부염

의 상관관계를 유추할 수 있다.

또한 ‘支’의 小篆 형태를 살펴보면(Fig. 5)  

‘又’와 ‘十’이 결합한 글자로 ‘又’는 손을 의
미하고 ‘十’은 나뭇가지를 형상화 한 글자로
서 나중에 ‘지탱하다 버티다, 가지, 팔과 다
리’ 등의 의미를 갖게 되었다21). 즉, 小篆에
서 ‘支’는 손가락을 이용해서 나뭇가지를 쥐
고 있는 형태의 글자로서 ‘손가락 또는 발가
락을 이용해 물건을 잡는 모습’을 표현하였
다. 이것을 병리적 상황으로 해석하자면 ‘어
떠한 병변의 부위가 손에 국한 되어 있을 
때’의 의미를 고려할 수 있다. 

환자는 초등학생 시절 피부염 증상이 손
에서부터 시작하였으며, 얼굴 목 등 다른 부
위로 범위가 넓어졌다. 또한 호전과 악화를 
반복하는 과정에서 다른 신체 부위는 호전
되더라도, 손의 병변은 좀처럼 해결되지 않
았다는 점을 통해 ‘支’를 확인할 수 있었다. 

한편 증상이 악화되기 전 심해졌던 스트
레스는 사업을 확장하면서 진료와 운영 중 
하나를 내려놓지 못하고 모두 신경 쓰고 있

Figure 5. '支' in Seal character(篆字)21)
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었던 점이다. 그로 인해 호전된 상태였던 병
변이 다시 악화하였는데, 이는 ‘언제 다시 
전쟁이 시작될지 모르는 내재된 걱정’이라
고 제안된 ‘結’과 ‘걱정을 메달아 놓는 감성
이나 행동’으로 제안된 ‘結胸’22)으로 진단할 
수 있었다. 이와 같이 ‘結胸’과 ‘支結’을 고
려하여 太陽病 結胸 146조 시호계지탕을 처
방하였다. 

본 증례의 경과 평가에는 DSQL과 VAS를 
이용하여 환자의 주소증의 심한 정도와 그
로인해 일상생활에서의 불편함 정도를 파악
하였으며 90일간의 치료 기간 동안 DSQL

은 30점 만점 중 28점에서 최종 8점까지 
(Fig. 3), VAS는 10점 만점에서 3점까지 감
소하여 (Fig. 2) 두 가지 지표 모두 안정적인 
감소를 보였다. 투약 후 처음 일주일간은 병
변 부위에 통증이 느껴졌다고 하였으나, 이
후에 지속적이고 꾸준한 주소증의 호전을 
확인할 수 있었다. 따라서 첫 일주일은 병의 
진행과정의 일부증상이었던 것으로 판단하
였으며 환자의 순응도도 양호하였다. 따라
서 우리는 다른 요법을 병행하지 않고 『傷
寒論』柴胡桂枝湯 투여만으로도 환자의 알
러지성 접촉 피부염을 효과적으로 조절하였
음을 확인할 수 있었다. 

환자가 90일 이상의 치료기간 내에 완전
한 관해에 도달하지 못한 이유로는 여전한 
스트레스 여건과 직업상 손가락을 사용 할 
수 밖에 없다는 점으로 인해 완전하게 생활
지도 사항을 조절할 수 없기 때문에 우리가 
진단한 ‘支結’에서 벗어나지 못한 것이 주요
한 원인인 것으로 보인다. 

피부과 영역의 삶의 질 측정에 이용되는 

질문 도구로는 Dermatologic Life Quality 

Index (DLQI), Skindex-29, Dermatology 

Quality of Life Scale (DQOLS), 

Dermatology Specific Quality of Life 

Instrument (DSQL) 등이 있으나, 이 중 
DQOLS, DSQL은 항목 수가 많아 외래에서 
평가 도구로 쉽게 이용하기에는 어려움이 
있다. 한편, DLQI는 가장 먼저 개발되었으
며 삶의 질 평가 도구로 문항수가 적어 외래
에서 간편하게 시행할 수 있다23)는 장점이 
있었기 때문에 우리는 DLQI를 사용하였으
나 향후 연구에서는 다양한 지표를 이용할 
필요가 있다. 

  또한, 본 증례에서 진단 요점으로 분석된 
‘支’의 경우 손가락 또는 손과 관련된 병변으
로서의 의미를 확인할 수 있었으나, 손에 국
한되기 쉬운 다른 한포진, 농포성 건선 등에 
대해서도 진단적 가치를 가질 것인가에 대해
서는 추가 연구가 필요하다. 또한 단일 증례
에 대한 보고를 통해 ‘支結’, ‘心下支結’ 등에 
대한 단정적인 의미제안을 하기는 어려울 것
으로 사료되므로, 향후 재현성 확보가 가능
한 후속 연구를 통해 조문의 해석에 대한 근
거를 구축해야할 것으로 사료된다.

결  론

『傷寒論』辨病診斷體系를 근거로 알러
지성 접촉 피부염 환자에게 柴胡桂枝湯을 
90일 투여하여 호전된 증례를 분석한 결과 

다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 알러지성 접촉 피부염 환자에게 柴胡
桂枝湯 90일 투약 후 DLQI 28점에서 8점, 

VAS 10점에서 3점으로 개선되었기 때문에 
치료적 효과가 있었던 것으로 판단하였다.

  

2. 『傷寒論』 146條의 ‘發熱惡寒’은 이 
환자의 ‘추위와 더위를 모두 싫어하며 주소
증의 환절기에 심해지고 온도변화에 밀접하
게 영향을 받는 상태’로, 그리고 ‘支’는 이 
환자의 ‘손가락에 국한되어 있는 신체적 병
리상태’로 분석되었으므로, 향후 추가 연구
가 필요하다.
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