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전신성 접촉피부염과 안면홍조를 호소하는 
태음인 환자 치험 1례

이민정1ㆍ이지연1ㆍ황민우2,*

1강동경희대병원 사상체질과 전문수련의, 2경희대학교 한의과대학 사상체질과 교수

Abstract

A Clinical Case Report of Taeeumin Patient Diagnosed with Systemic Contact 

Dermatitis and Facial Flushing

Min-jung Lee1ㆍJiyeon Lee1ㆍMin-woo Hwang2,*

1Department of Sasang Constitutional Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gangdong

2Department of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Objectives

This study is to report a significant improvement in a Taeeumin patient with systemic contact dermatitis after eating 

urushiol chicken by herbal medicine treatment.

Methods

The patient had complaints of erythema, swelling, pruritus, scaly skin, and facial flushing. We treated the patient with 

an herbal medicine ‘Galgeunhaegi-tang’ for three months. We evaluated the treatment outcome of systemic contact 

dermatitis using the Three Item Severity(TIS) score every visit and facial flushing by Image color summarizer at the first

and last visit.

Results

After the treatment, the severity of the patient’s skin complaints lessened from moderate to mild. The Image color 

summarizer showed a minor decrease in the normalized red color level and a significant increase in the brightness level 

and facial color percentage. 

Conclusions

The patient diagnosed with systemic contact dermatitis, treated with Galgeunhaegi-tang for three months, showed a 

significant improvement in skin complaints with brighter and even facial color.

Key Words : Contact dermatitis, Flushing, Urushiol, Taeeumin, Herbal Medicine



MJ Lee et al 69

Ⅰ. 序論

전신성 접촉피부염은 항원을 섭취, 주사, 흡입하여 

혈류를 통해 표피와 진피에 도달하면 발생하는 제4형 

과민반응이다1,2. 우리나라에서는 옻닭이 체질을 개선

할 수 있다는 잘못된 인식으로 인하여 옻닭을 섭취하

고 발생하는 전신성 접촉피부염이 흔하게 보고되고 

있다1,3. 옻에 의한 전신성 접촉피부염은 옻에 있는 

Urushiol 성분이 항원으로 작용하여 발생하고, 주로 

얼굴을 포함한 전신에 홍반, 가려움증, 부종 증상을 

일으켜 삶의 질을 저해한다1,2. 사회적 활동이 많은 연

령대에서 호발하여 사회경제적 손실이 크고 옻 항원

에 대한 노출력이 없더라도 발생할 수 있어3 옻닭에 

대한 인식 전환의 필요성이 꾸준히 제기되고 있다1,3,4.

전신성 접촉피부염은 첩포검사로 진단하고 원인물

질을 회피하는 것이 가장 우선이다2. 하지만, 옻 항원

의 경우 일반적인 첩포검사에 포함되어 있지 않아 진

단과 원인물질 회피에 어려움이 있다4. 이외에도 국소

적인 외용제 치료, 전신적인 항히스타민제, 부신피질 

호르몬제 약물치료, 자외선 치료 등 방법이 있지만5, 

가려움증이 잘 조절되지 않거나 만성적인 경과를 보

이는 경우 치료가 어렵다1.

접촉피부염에 대한 한약의 효과와 안전성이 임상

과 실험연구를 통해 점차 밝혀지고 있다. 접촉피부염

의 한의치료에서는 한약이 가장 주된 치료방법으로 

활용되고 있다6. 옻으로 인한 전신성 접촉피부염에 대

한 선행 증례보고에서도 한약을 복용하고 피부 증상

이 개선되었다7. 접촉피부염에 관한 동물 실험연구에

서도 한약과 한약재의 조직병리학적, 면역학적 효과

와 피부 증상의 개선이 관찰되었다8. 특히, 접촉피부염

에 대하여 사상의학 처방의 면역 항알레르기, 항염증 

효과는 소음인9, 소양인10,11, 태음인12,13,14 처방 모두에

서 관찰되었다. 그중 葛根解肌湯14과 그 구성 약재인 

백지15, 황금16은 각각 접촉피부염의 피부 증상을 개선

하고 세포독성이 없어 안전한 것으로 나타났다. 하지

만 실험연구에서 밝혀진 유효성에도 불구하고 전신성 

접촉피부염에 대해서 사상의학적 치료를 적용한 임상 

증례보고가 거의 없었다.

본원 사상체질과 외래로 2019년 옻닭을 섭취한 뒤 

발생한 전신성 접촉피부염으로 피부 홍반, 팽진, 소양

감, 인설, 안면홍조를 호소하는 환자가 치료받기 위해 

내원하였다. 이에 저자는 상기 환자를 태음인 肝受熱

裏熱病 肝熱證으로 진단하여 �甲午本� 葛根解肌

湯 투여와 증상이 있을 때만 피부과 약물을 병행한 

결과 주소증과 제반 증상에 유의한 호전을 보였기에 

보고하는 바이다.

II. 硏究對象 및 方法

1.�연구대상

2021년 4월 22일부터 7월 22일까지 강동경희대학

교한방병원 사상체질과(이하 본과)에 외래로 내원한 

환자 중, 옻닭으로 인한 전신성 접촉피부염으로 홍반, 

부종, 가려움증, 인설, 안면홍조를 호소하는 태음인 

환자 1인을 대상으로 하였다.

2.�연구 방법

본 연구는 후향적 증례 연구로서 연구대상 환자 

1인의 의무기록을 수집하여 분석하였다. 수집한 의무

기록의 세부항목은 성별 및 연령, 발병일, 치료 기간, 

진단명, 주소증, 과거력, 사회력, 가족력, 신체검진, 현

병력, 소증(素證), Questionnaire of Sasang Constitution 

Classification II+(이하, QSCCII+) 결과, 치료 내용, 치료 

경과, 안면 사진, Three-Item Severity(이하 TIS) 점수이

다. 연구대상 환자 1인은 상기 증상에 대하여 본과에

서 처방한 한약과 피부과 약물을 병행하여 3개월 동안 

복용하였다. 이후 주소증과 제반 증상의 경과를 약 

1개월을 주기로 외래에서 관찰하였다.

3.�치료 방법

본 증례에서는 사상의학적 진단에 따라 환자에게 
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3개월 동안 한약을 투여하였다. 약 1개월을 주기로 

외래에서 주소증과 소증(素證)의 경과를 관찰하였고, 

약물 용량은 일정하게 유지하였다. 한약 치료 이외에 

침구치료 등 다른 한의치료(韓醫治療)는 시행하지 

않았다. 주소증과 관련하여 피부과에서 처방받은 항

히스타민제를 가려움증 심화 시 간혹 병용하도록 하

였다.

4.�평가 도구

1)�Three�Item�Severity(TIS)�점수

접촉피부염의 증상 중증도를 Three Item Severity 

(TIS) 점수로 평가하였다. TIS 점수는 아토피 피부염의 

중증도를 평가하기 위하여 간략하고 손쉽게 활용할 

수 있는 지표이다. 흔히 아토피 피부염에서 널리 활용

하는 SCORAD(SCORing Atopic Dermatitis)은 종합적

으로 부위와 증상을 자세히 평가하는 데 비하여, TIS 

점수는 평가 시간이 짧아 임상적인 활용도가 높고 신

뢰할 수 있는 평가 지표이다17,18. TIS 점수는 홍반, 부

종, 찰상 세 가지 항목의 강도를 숫자로 나타내어 합해

서 계산한다. 점수는 증상이 없는 0점부터 증상이 가

장 심한 3점까지이며, 총점은 최소 0점 최대 9점이다. 

세 가지 피부 증상이 가장 심한 전신 부위에서 각각 

평가할 수 있다. 본 연구에서는 환자의 증상을 연구자

가 관찰하고 홍반, 부종, 찰상 세 증상을 선행연구19에

서 제시한 기준에 따라 평가하였다(Table 1).

2)�안면 사진 색상 이미지 클러스터 분석

환자의 안면 색상 변화를 관찰하기 위해 사진의 

색상을 이미지 컬러 서머라이저(Image color summa-

rizer)로 분석하였다. 이미지컬러서머라이저(by Martin 

Krzyiwinski)20는 이미지에 대한 기술적인 색상 통계를 

제공하는 오픈소스(Open source) 애플리케이션으로, k-

평균 클러스터링(k-means clustering) 기법1)을 이용해 

이미지를 색상에 따라 클러스터링하고 RGB, HSV, 

LCH, Lab 값의 평균값, 중윗값, 최댓값, 최솟값을 제공

한다.

본 연구에서는 이미지컬러서머라이저를 이용하여 

치료 전, 후 같은 환경에서 같은 크기로 촬영한 안면 

사진을 200픽셀 크기로 변환하여 분석하고, 세 가지 

클러스터로 나누도록 하였다. 분석 결과에서는 각 클

러스터 이미지의 평균 색상과 거리가 가장 가까운(ΔE

≤5) 색상 명을 제시하였다. 세 가지 클러스터 중 가장 

밝은 색은 배경, 가장 어두운색은 모발과 안면 윤곽이

므로, 나머지 한 가지 색상을 안면 색상으로 보고 치료 

전, 후 색상의 값을 비교하였다. 또한, 안면 색상의 

범위를 나타내는 픽셀 백분율을 비교하였다.

색상의 값은 밝기 정보를 제외하기 위해 치료 전, 

1) k개 군집으로 각 클러스터의 중심과 각 데이터의 평균 거리를 
구하여 최소인 클러스터에 포함시키는 과정을 클러스터의 
중심이 변하지 않을 때까지 반복하여 유사한 데이터를 같은 
클러스터로 묶고, 유사하지 않은 데이터를 다른 클러스터로 
분리하는 비지도 학습 알고리즘이다.

Severity score Erythema Edema Excoriation

0 None None None

1 Faint pink
Limited and/or barely perceptible 

elevation
Scant superficial excoriations

2 Clear redness
Many and/or clearly perceptible 

elevation

Many superficial and/or some deeper 

excoriations

3 Deep dark and/or fiery bright red Large prominent elevation
Diffuse extensive superficial and/or 

deep excoriations

Table 1. Three Item Severity(TIS) Scoring Criteria
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후 이미지의 정규화된 RGB(normalized RGB) 값, HSV 

값을 비교 대상으로 하였다. RGB는 색상을 나타내는 

데에 가장 많이 활용되며, 각각 적색(Red), 녹색(Green), 

청색(Blue)의 알파벳 앞 글자를 딴 것이다. 정규화된 

RGB 값은 외부 광원에 따른 색상의 변화를 줄일 수 

있어 흔히 피부색을 비교하는 데에 활용되며21, 아래 

수식 (1)~(3)과 같이 평균 색상의 RGB 값을 각각 RGB 

값의 합으로 나누어 계산하였다.

 




  




  




HSV는 색상(Hue), 채도(Saturation), 밝기(Value)의 

알파벳 앞 글자를 딴 색상 값이며 눈으로 보는 색상과 

가장 가까운 특성이 있다.

5.�연구 승인

본 연구는 강동경희대학교한방병원 임상시험심사

위원회의 승인을 받았다.(승인번호: KHNMCOH 2022 

-06-004)

Ⅲ. 證例

1.�환자 :�박○○, 남성, 58세

2.�발병일 :�2019년

3.�치료 기간 :�2021년 4월 22일부터 7월 22일까지 

약 3개월 동안 외래로 방문하여 치료하였다.

4.�진단명 :�기타 요인에 의한 알레르기성 접촉피부

염, 태음인 간열증(太陰人 肝熱證)

5.�주소증 :�발적, 부종, 소양감, 인설, 안면홍조

6.�과거력 :�20년 전 angioplasty 수술 이후 심근경색 

관련 약물을 복용 중이다. 

7.�사회력 :�월 2회에서 3회 소주 여러병 음주한다.

8.�가족력 :�없다.

9.�신체검진 :�신장 159.2cm, 체중 69 kg, BMI 27.2 

kg/m2

10.�현병력

본 증례의 환자는 58세 남성으로 2019년에 옻닭을 

여러번 섭취한 뒤 상하지, 안면, 머리 부위에 접촉피부

염이 발생하였다. 옻닭 섭취를 중단한 후에도 동일 

부위에 홍반, 부종, 쓰라린 소양감, 인설이 반복되고, 

특히 안면부위의 홍조가 지속되었다. 안면 부위의 홍

조는 햇빛에 노출될 경우 심해지고 상열감을 동반하

였다. 상기 증상에 대하여 피부과에서 전신성 접촉피

부염을 진단받고 내복약, 외용약 치료를 받다가 별다

른 호전을 보이지 않아 환자가 내원 2일 전 자의로 

약물치료를 중단하였다. 이후 주소증과 전신성 접촉

피부염 치료를 위하여 본과 외래로 내원하였다.

11.�진단

1)�소증 (Table�2)

Symptoms Severity

Insomnia ±

Gastric disorders -

Bowel disorders -

Dysuria -

Sweat disorders ±

Cold sensitivity ±

Heat sensitivity ++

Table 2. Original Symptoms of the Patient

- = The patient is in normal range; ± = The patient has intermittent 

symptoms; + = The patient has mild symptoms; ++ = Then patient 

has severe symptoms
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(1)�수면 : 수면 시간은 하루 7시간을 유지하고 있다. 

접촉피부염 발생 후 가끔 잠들기 어렵고 수면 

중 각성하기도 한다. 꿈은 잘 꾸지 않고, 상황에 

따라 이불을 잘 덮거나 덮지 않는다.

(2)�식욕 및 소화 : 식욕은 보통 정도이고, 가끔 과식

이나 폭식을 한다. 식사를 급하게 하는 편이다. 

속 쓰림이 없고 항상 소화가 잘된다.

(3)�구갈 및 음수 : 입이나 목의 건조한 증상은 별로 

없다. 물을 많이 마시는 편이고, 차거나 시원한 

물을 좋아한다. 

(4)�대변 : 하루 2회 이상 보통 정도 굳기로 배변한다. 

변비나 설사 증상은 그다지 없고, 배변하는 시간

도 5분에서 10분 이내로 보통이다. 배변 후 잔변

감이나 무지륵한 증상을 거의 느끼지 못하고, 배

가 더부룩하거나 가스가 차는 것도 별로 없다.

(5)�소변 : 3~4시간마다 한 번 소변을 보며 야간에도 

1~2회 소변을 본다. 항상 소변이 깨끗하고 맑은 

편이고 보통 시원하게 본다.

(6)�한출 : 날씨가 덥거나 운동할 때에 땀을 일반적

인 정도로 흘리는 편이고, 날이 덥지 않거나 가

만히 있을 때도 가끔 땀을 흘린다. 평소 수면 

중에는 땀을 흘리지 않는다. 땀을 흘리고 나서 

별 느낌 없다.

(7)�한열 : 예전에는 더위에만 민감한 편이고, 추위

를 타지 않았다. 발병 후에는 추위와 더위에 모

두 민감하다. 수족냉증은 없다.

(8)�기타 : 공기가 탁한 곳에 조금만 있어도 답답하

다. 평소 불안하고 초조한 마음을 자주 느끼고, 

마음도 급한 편이다. 항상 의욕이 있다. 가끔 가

슴이 답답하거나 이유 없이 두근거릴 때가 있다. 

자주 피로감, 어지럼증, 상열감을 느낀다. 피부

에 무언가 잘 나는 편이고 가끔 붓기도 하며 자

주 가려움증이 있다. 가끔 두통, 뒷못 뻣뻣함, 

손발 저림이 있다. 

2)�QSCCII+�:�QSCCII+ 검사 결과 태음인으로 진단되

었다.

1-A. Frontal view 1-B. Lateral view

Figure 1. Facial expression of the patient
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3)�안면 사진 :�전반적인 인상이 중후하고 위엄이 있

다. 정면에서 보면 안면이 좌우로 발달하고 둥글

다. 이목구비가 크고 특히, 콧망울이 둥글고 좌우

로 넓며 눈이 크고 입술이 두껍다. 측면에서 보면 

얼굴이 전후로 평면적이다.

4)�체질진단소견 :�사상체질과 전문의 진료를 통해 

체형기상, 용모사기, 소증, QSCCII+ 결과를 토대

로 태음인 간수열리열병 간열증(肝受熱裏熱病 

肝熱證)으로 진단하였다. 

Ⅳ. 治療 및 經過

1.�치료방법

1)�한약치료

태음인 간열증으로 진단하여 �東醫壽世保元 甲

午本� 갈근해기탕(Galgeunhaegi-tang, manufactured by: 

Kyung Hee Herb Pharm, Wonju, Korea) 제제약을 하루 

2번 아침, 저녁 식후에 복용하도록 처방하였고, 환자

의 치료경과에 따라 약물 용량을 3개월 동안 유지하였

다. 갈근해기탕 제제약의 1포 당 약재별 용량을 Table 

3으로 나타내었다.

Name Pharmaceutical Latin Contents(g)

葛根 Puerariae Radix 5.00

升麻 Cimicifugae Rhizoma 3.33

黃芩 Scutellariae Radix 2.50

杏仁 Armeniacae Semen 2.50

白芷 Angelicae Dahuricae Radix 1.67

大黃 Rhei Radix et Rhizoma 1.67

桔梗 Platycodonis Radix 1.67

酸棗仁(炒) Zizyphi Semen 1.67

Table 3. The Formation of Galgeunhaegi-tang(葛根解肌湯)
Extract Powder

2)�양방치료

접촉피부염에 대한 양방 내복약 및 외용약은 환자

가 초진 2일 전 자의로 중단한 상태로 내원하였다. 

전신성 접촉피부염에 대하여 피부과에서 처방받은 항

히스타민제를 치료 중 가려움증이 심할 때 간혹 복용

하였다. 항히스타민제 복용 빈도와 자세한 약물 정보

는 환자가 내복약을 지참하지 않아 조사하지 못하였

다. 20년 전 angioplasty 시술 이후 복용 중인 심근경색 

관련 약물은 치료기간 동안 평소와 같이 복용하였다.

3.�치료경과

Figure 2. The changes in three item severity(TIS) score

1)�전신성 접촉피부염

전신성 접촉피부염의 증상 중증도를 TIS 항목별 

점수와 총점의 변화로 관찰하였다. 치료 전 안면, 사지

에 짙고 뚜렷하게 붉은 홍반과 육안으로 관찰되는 팽

진이 있고 가려움증을 호소하였으나 찰상은 관찰되지 

않았다. 종합해 보았을 때 TIS 점수는 홍반 3점, 부종 

2점, 찰상 0점으로 총점은 5점이며 피부염의 중증도는 

중등도(Moderate)였다.

치료 3주 후 안면부 홍반 색상에 뚜렷한 변화가 

없으나, 팽진과 쓰라린 가려움증이 소실되었고 찰상

은 여전히 관찰되지 않았다. 따라서 TIS 점수에서 팽

진 항목의 점수가 2점에서 0점으로 변화하였다. 치료 

7주 후에는 귀 부위를 중심으로 홍반의 강도가 비슷하

고, 팽진과 찰상이 없이 잘 유지되었다. 또한, 이전에 
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비해 햇빛에 노출되었을 때 안면부의 상열감, 홍조의 

강도가 감소하였다. 따라서 TIS 점수에 변화가 나타나

지 않았다. 치료 13주 후에는 안면 홍반의 색상이 흐릿

한 붉은색으로 옅고 안색이 밝아지는 변화가 나타났

고, 팽진과 찰상이 없이 잘 유지되었다. 따라서 TIS 

점수 중 홍반 항목이 3점에서 2점으로 낮아졌다.

최종적으로, TIS 총점이 초진 시 5점에서 마지막 

내원 시 2점으로, 피부염의 중증도가 초진 시 중등도

(Moderate)에서 마지막 내원 시 경도(Mild)로 낮아져 

치료를 종결하였다(Figure 3).

2)�안면홍조

안면홍조에 대하여 이미지컬러서머라이저 분석 결

과를 중심으로 치료 전, 후 안면 색상 변화를 관찰하였

3-A. Initial Facial Image

Cluster colors, sized by number of pixels: Image Cluster Partitions Pixels of the image. The image represents initial facial image in 22nd April, 2021.

3-B. Final Facial Image

Cluster colors, sized by number of pixels: Image Cluster Partitions Pixels of the image. The image represents initial facial image in 22nd July, 2021.

Figure 3. Image color summarizer results for facial images
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다(Figure 3). 치료 전, 후 이미지의 전체 RGB와 HSV에

서 평균, 중위값, 최소값, 최대값에는 큰 차이를 보이

지 않아 동일 환경에서 촬영되었음을 확인하였다

(Supplementary 1). 세 가지 클러스터 중 가장 밝은색은 

배경으로, 두 사진 모두에서 약 61%로 비슷한 픽셀 

백분율로 분석에 쓰인 사진이 같은 크기로 촬영되었

음을 확인하였다. 가장 어두운색을 나타내는 클러스

터는 모발, 안면 윤곽으로 제외하고, 안면 색상에 해

당하는 클러스터를 기준으로 범위와 색상을 분석하

였다.

안면 색상의 범위를 나타내는 픽셀의 백분율은 치

료 전 28.86%에서 치료 후 33.57%로 고르게 분포하는 

변화가 있었다. 안면 색상의 정규화된 RGB 값은 치료 

전(r0, g0, b0), 후(r1, g1, b1) 큰 차이는 없었지만, 적색

은 r0=0.436에서 r1=0.433으로 감소, 녹색은 g0=0.304

에서 g1=0.300으로 감소, 청색은 b0=0.260에서 

b1=0.266으로 증가하는 변화를 보였다. 안면 색상의 

HSV 값은 치료 전, 후 밝기를 나타내는 V값이 58에서 

75로 증가하는 변화를 보였다. V값은 증가할수록 색

상이 밝음을 나타내어 육안으로 관찰한 안면 색상의 

변화와도 일치하였다(Figure 3).

3)�제반 증상

환자의 배변 상태를 위주로 제반 증상의 변화를 

살폈다. 치료 전 대변 형태는 보통변으로 횟수는 하루 

2회 이상이었다. 치료 3주 후 대변 형태가 무르고 색이 

짙게 변하였다. 또한, 배변 횟수가 하루 2회에서 하루 

3~4회로 증가하고 가끔 방기가 나갔다. 치료 7주 후 

대변 형태는 무르게 유지되고 색은 밝아졌으며, 횟수

가 하루 3~4회에서 하루 2~3회로 감소하였다. 또한, 

가끔 방기가 나가며 식사 후에 바로 배변하는 변화가 

있었다. 치료 13주 후 한약 복용 시 바로 배변하는 

특성을 보이고, 대변 횟수가 하루 2~3회에서 하루 1회

로 감소하였다.

V. 考察 및 結論

전신성 접촉피부염은 이전에 노출되었던 항원이 

다시 혈류를 통해 피부에 전달되어 과민반응을 일으

키는 질환이다1,2. 우리나라에서는 옻닭이 체질을 개

선할 수 있다는 잘못된 인식으로 인하여 옻닭을 섭취

한 성인의 약 25~32%가 전신성 접촉피부염에 이환된

다1,3. 우리나라에서 옻 항원에 대한 양성반응을 보이

는 사람의 연령은 평균 61.4세로 높다. 하지만 옻 항원

에 의한 접촉피부염은 사회적 활동이 활발한 30대에

서 50대 사이에 많았다1. 본 증례의 환자도 건강 개선

의 목적으로 옻닭을 여러 번 섭취하면서 전신성 접촉

피부염이 발생하였다. 환자의 연령도 옻닭에 의한 접

촉피부염이 주로 발생하는 연령대이고 옻 항원에 양

성반응을 보인 평균 연령에 근접하였다.

옻닭에 의한 전신성 접촉피부염 초기에는 홍반성 

반구진, 가려움증, 입술과 얼굴의 종창이 생기며, 시간

이 가면서 전신성 접촉피부염의 전형적인 피부 증상

을 보이게 된다1. 전신성 접촉피부염은 안면 부위 피부

염 증상이 가장 흔하게 나타나고4, 주로 홍반성 반구진 

형태가 가장 많다1. 본 증례의 환자에서도 안면 부위의 

증상을 가장 크게 호소하였고, 안면과 사지의 홍반성 

반구진, 가려움증, 부종이 지속되었다. 전신성 접촉피

부염의 진단은 항원 첩포검사를 통해 이뤄지나, 우리

나라 기본항원 첩포검사에는 옻 항원이 포함되어 있

지 않아 옻닭에 의한 접촉피부염의 진단이 늦어질 수 

있다4. 이런 경우 시간적인 선후 관계를 따져 접촉피부

염을 진단한다2. 본 증례에서도 마찬가지로 옻닭을 섭

취한 뒤로 증상이 발생하여 접촉피부염을 진단할 수 

있었다.

접촉피부염은 알레르기성, 광 알레르기성, 자극성, 

광 자극성, 단백질성으로 원인에 따라 분류할 수 있다
2. 본 증례의 환자는 제4형 과민반응에 의한 알레르기

성 접촉피부염이 오래 낫지 않아 만성화된 경과를 보

였으며, 햇볕을 쬐면 가려움증과 열감이 심화되는 점

에서 광 자극성 접촉피부염의 특성도 동반하였다. 접

촉피부염의 치료는 원인물질 회피가 가장 중요하여 
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본 증례에서도 환자가 옻닭 섭취를 중단하였는지 확

인하고 향후 섭취를 피하도록 교육하였다2,5.

본 증례의 치료 기간은 3개월로 전신성 접촉피부염

의 급성기 표준 약물치료 기간이 평균 8일 내외이며 

길게는 2개월인 것과 비교했을 때 긴 편이다1. 하지만 

본 증례의 환자는 전신성 접촉피부염에 대한 통상적

인 외용제, 내복약 약물치료에 반응하지 않고, 2년간 

만성적인 경과를 보이는 상태에서 내원하였다. 따라

서 가려움증, 부종이 소실되고 홍반과 안면홍조가 3개

월 치료 후 감소하였다는 점에서 유의미한 치료 효과

로 볼 수 있다.

본 증례의 환자는 소증(素症), 체형, 용모사기(容

貌詞氣)를 토대로 태음인 간수열리열병 간열증으로 

진단받고 갈근해기탕을 복용하였다. 사상의학적 진단

과 치료과정은 사상체질 진단, 표리(表裏), 순역(順

逆), 경중험위 변증과 용약(用藥) 순서로 이루어졌다. 

사상체질 진단과정에서 본 증례의 환자는 소증 상 7시

간 이상 잘 자는 편이고, 식욕과 소화 기능이 매우 

양호하며, 배변 기능도 잔변감이나 복만이 없이 하루

에 2회로 비교적 잘 유지되었다. 환자의 체형은 복부

가 발달하였고 BMI가 27.2 kg/m2로 높았고, 안면이 

좌우로 발달하고 둥글며 콧망울이 좌우로 넓고 중후

한 인상으로 태음인의 특성이 강했다(Figure 1). 소증

이 대체로 건강한 편이라 태음인의 특성이 강하게 드

러나진 않았지만, 체형, 용모사기를 종합하여 태음인

으로 진단하였다(Table 4).

표리 변증 과정에서는 환자의 한열 민감도, 면색, 

한출, 음수 특성을 바탕으로 소증의 한열을 진단하였

다. 본 증례의 환자는 평소 더위에 민감하고 손발이 

따뜻해 身熱하며 평소 땀이 잘 나는 편이므로 有汗

으로 볼 수 있다22. 또한, 면색이 赤黑하고 음수량이 

많으며 주로 찬물을 마시는 소증을 종합하여 간수열

Clinical Process Results

1. 

Sasangin Dx. 

● Original Symptom

Sleep: Usually sleep well, occasionally feel hard to get to sleep and have wakefulness after 

onset

Digestion: Fine appetite, sometimes overeating, usually eat fast and digest well without any 

heartburn

Defecation: Twice daily, normal-shaped stool, takes average time without residual sensation or 

abdominal distention

Body shape: High BMI with stood out abdomen

Facial expression: Round and flattish facial shape with wide-shaped nosewings

Taeeumin

(太陰人)

2.

Symptomatology Dx. 

● Cold/Heat Dx.

Sensitivity: Greater Heat Sensitivity originally, accompanied by recent cold sensitivity, 

without cold hands or feet 

Complexion: Brownish with redness

Sweat: Ordinary amount of Sweat, occasional cold sweat

Drinking habit: Large amount, favors cold water

Liver Heat-based 

Interior Heat disease

(肝受熱裏熱病)

● Health status Dx.

Sleep: Usually sleep well

Digestion: Very good 

Defecation: Very good without bloated or residual sensation

Facial redness and hot flushing without sign of dryness

Liver-heat

Symptomatology

(肝熱證)

3.

Treatment

● Herbal medicine Prescription

A formula for Liver-heat symptomatology

Sensitivity: Greater Heat Sensitivity accompanied by a little cold sensitivity

Symptoms: Skin redness and swelling in face and head

Galgeunhaegi-tang

(葛根解肌湯)

Table 4. The Diagnosis Process Focused on Original Symptom
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리열병으로 진단하였다23. 순역 변증 과정에서는 환

자의 수면, 식욕과 소화, 배변 기능을 통해 소증의 

건강 수준을 진단하였다. 본 증례의 환자는 대체로 

잘 자며 발병 이후에 입면난과 빈각 등 不得臥 증상

이 생겼고, 식욕과 소화, 배변 기능은 모두 양호하게 

유지되었다. 눈, 코, 인후의 건조 증상은 없지만, 얼굴 

양측 뺨이 붉고 어두워 面赤斑으로 볼 수 있다. 이러

한 소증과 발병 이후 증상을 종합하여 간열증으로 

진단하였다.

경중험위 변증과 용약 과정에서 현증(現症)의 한

열경중(寒熱輕重)을 살펴보았다. 환자가 원래는 더

위에만 타지만 최근에는 추위도 타는 변화를 한궐(寒

厥)로 보아 간열(肝熱)이 더욱 심해졌다고 판단하였

다. 또한, 얼굴과 머리의 홍반, 부종을 頭面項頰赤

腫, 상열감을 潮熱로 보고 단열무한(但熱無寒) 상태

인 간열증 중증(重證)으로 변증하였다. 변증에 따라 

�갑오본� 갈근해기탕을 하루 2번 복용하도록 처방하

였다. �갑오본� 갈근해기탕은 처방 구성에 대황(大

黃)이 포함된다2). 따라서 조삽(燥澁), 두면항협적종

(頭面項頰赤腫) 증상처럼3) 더욱 간열(肝熱)이 심한 

상태에 대황(大黃)을 활용하는4) �신축본�의 갈근소

승기탕(葛根小承氣湯) 또는 조각대황탕(皂角大黃

湯)에 준하여 사용할 수 있다. 다만, 본 증례에서는 

제제약을 사용하여 �갑오본� 갈근해기탕과 약재의 구

성은 같지만, 1포 당 약재별 용량이 1첩 용량과 다르고, 

황금, 행인 비율이 조금 높은 차이가 있었다(Table 3). 

�갑오본�의 갈근해기탕 제제약 복용 후 환자의 배변 

횟수가 하루 3에서 4회로 증가하고 방기가 나가는 제

반 증상의 변화를 관찰하고, 처방과 복용 횟수를 3개

월 동안 그대로 유지하였다. 비록 본 증례의 환자는 

조삽(燥澁)한 증상이 없지만, 옻닭을 섭취하고 간열

2) �東醫壽世保元 甲午本� ｢新定太陰人病應用要藥十七
方｣ “○葛根解肌湯 葛根 三錢, 升麻 二錢, 桔梗ㆍ黃芩ㆍ
杏仁ㆍ酸棗仁ㆍ白芷ㆍ大黃 各一錢.”

3) �東醫壽世保元 辛丑本� ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
"[13-12] 論曰, 右諸證, 增寒壯熱燥澁者, 當用皂角大黃
湯ㆍ葛根承氣湯. 頭面項頰赤腫者, 當用皂角大黃湯
ㆍ葛根承氣湯"

4) �東醫壽世保元 辛丑本� ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
“[13-10] 皂角, 開關竅, 發其表, 大黃, 瀉諸火, 通其裏.”

(肝熱)이 더욱 심해져 얼굴과 머리에 홍반과 상열감

이 있다는 점에서 �갑오본� 갈근해기탕을 적절하게 

활용하였다.

본 증례에서 전신성 접촉피부염 환자에 대한 한약

치료 결과 피부 증상과 안면홍조가 감소하는 효과가 

있었다. 피부 증상의 TIS 점수에 따르면 중증도가 중

등도에서 경도로 감소하였고, 부종이 소실되며 홍반

이 감소하는 효과가 있었다. 환자의 진술 상 전신적으

로 쓰라린 가려움증이 소실되었다. 안면홍조 증상은 

얼굴 색상이 전반적으로 밝아지고 고른 색상을 띄는 

변화가 있었다. 적색, 녹색, 청색의 변화는 유의하진 

않았지만, 적색과 녹색의 값은 감소하고 청색의 값은 

증가해 어두운 갈색에서 밝은 갈색으로 변화하였다. 

육안으로 관찰했을 때도 면색이 어둡고 붉은색에서 

밝고 연한 붉은색으로 변화하였다. 비록 안면홍조가 

완전히 없어지진 않았지만, 환자의 진술 상 햇빛에 

노출되었을 때 상열감을 동반한 안면홍조가 경감되는 

효과가 있었다.

한의임상에서 접촉피부염에 대한 증례는 김 외6에 

따르면 16례가 있고 그중 옻 항원에 의한 접촉피부염

은 없으며, 최근 보고된 증례에서 옻나무 가지에 접촉

한 뒤 발생한 급성 접촉피부염에 대한 보고가 있었다. 

접촉피부염의 한의치료에 대한 평가는 주로 VAS(Visual 

Analog Scale)와 DLQI(Dermatology Life Quality Index)가 

활용되었다. 선행 증례를 종합하였을 때 평균 VAS가 

중증에서 경도로 감소하고 DLQI는 크게 호전되어 접

촉피부염 증상을 개선하는 효과가 컸다6. 옻 접촉피부

염에 대한 증례에서는 발적, 소양감, 열감 세 지표의 

NRS가 유의미하게 감소하였다7. 본 증례에서는 홍반, 

부종, 찰상 세 가지 증상만을 평가하여 임상에서 효율

적으로 평가할 수 있는 TIS 점수를 활용한 데에 차이가 

있다. 치료 결과는 피부 증상이 중등도에서 경도로 

완화되어 선행 증례와 비슷한 수준으로 증상 개선 효

과가 있었다.

본 증례는 옻닭 섭취 후 발생한 전신성 접촉피부염

으로 외래에 내원한 환자를 사상의학적인 방법으로 

치료하여 보고하였다는 데에 의의가 있다. 또한, 선행
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연구에서 보고된 태음인 갈근해기탕의 접촉피부염 

치료 효과를 임상에서 환자 1례에 적용하여 주소증과 

제반 증상을 개선하였다. 전신성 접촉피부염과 안면

홍조의 경과를 평가하기 위하여 TIS 점수와 이미지컬

러서머라이저를 활용하여 치료 효과를 객관적인 지

표로 제시하였다는 데에 의의가 있다. 다만, 본 증례

에서는 환자의 전신성 접촉피부염의 증상이 재발하

였는지 확인해보지 못하였다는 한계가 있다. 또한, 

피부 증상에 대한 평가에 TIS 점수를 활용하여, 임상

에서 흔히 활용하는 SCORAD 지표에 비하여 다양한 

피부 병변과 부위의 중증도 변화를 알기 어려웠다. 

제반 증상에서도 배변 상태의 변화를 위주로 관찰하

여 환자의 한열, 수면 상태 변화를 추적 관찰하지 못

하였다는 아쉬움이 있다. 추후보다 정교한 피부 증상 

및 제반 증상의 평가지표를 활용하여 전신성 접촉피

부염 환자를 대상으로 사상의학적 치료의 효과성을 

연구해볼 수 있겠다.

결론적으로, 사상의학에 기반한 한약치료는 태음

인 환자에서 옻닭 섭취 후 발생한 전신성 접촉피부염

의 피부 및 안면홍조 증상을 개선하는 효과가 있었다. 

『갑오본』 갈근해기탕으로 3개월 동안 한약치료를 

하여 환자의 전신성 접촉피부염으로 인한 피부 홍반, 

부종, 가려움증이 감소하였고, 안면 색상이 밝고 고르

게 변화하였다. 본 증례를 통해서 사상의학적 치료가 

만성적인 경과를 보이는 전신성 접촉피부염에 대해 

표준 치료의 한계를 보완하는 대안이 될 수 있다는 

가능성을 엿볼 수 있다.
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Initial facial image Final facial image

average median min max average median min max

R 208 254 0 255 227 254 25 255

G 192 254 0 255 205 254 10 255

B 186 254 0 255 199 254 9 255

H 345 1.00 19 0 360 345 1.00 15 0 360

S 16 0 0 100 15 0 0 82

V 82 100 1 100 89 100 10 100

min = minimum, max = maximum

Supplementary 1. Average, Median, Minimum, Maximum RGB and HSV in Initial and Final Facial Images


