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  Objectives : Acne, one of the most common disorders in dermatology clinic, is a chronic inflammatory 

disease which has the symptoms of comedones, papules, pustules, cysts, nodules and scars mainly on the 

face. Although some of pathologic findings are suggested, but the exact causes and mechanisms are not yet 

known in Western Medicine. Hwangryeonhaedok-Tang(HRHDT) is an antiinflammatory, antipyretic and 

detoxifying herb decoction. In this report, we would like to share our experience of acne treatment with 

HRHDT.   

  Methods : We had treated several patients with acne, facial flushing and uprising febrile sensation on face 

using oral administration and external application of HRHDT. HRHDT is basically made up with Scutellariae 

Radix, Coptidis Rhizoma, Phellodendri Cortex and Gardeniae Fructus. In this trial, several other herbs were 

added according to the individual patient's accompanying symptoms. After the decoction of herbs in amount 

for 10 days, Yogourmet® Kéfir Starter 10 g was added to the herbal solution that was then fermented in an 

incubator at 25 ℃ for 72 hours, and divided into 30 doses.

  Results : Photographies were taken before and after the treatment. The severities of acne were evaluated 

with these photos according to the Korean Acne Grading System(KAGS). As results, we observed dramatic 

clinical improvements and the decreases of KAGS grades after the average treatment period of 8 weeks. 

The medication was orally administered 3 times a day and the external treatment was applied average twice 

a week during the whole treatment period.

  Conclusions : From these results, HRHDT may be considered as a good prescription for the febrile and 

toxic type of acne patients.
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서  론

  여드름은 피부과 영역에서 가장 흔한 질환의 하

나로 주로 안면, 상흉부, 배부 및 상지에 면포, 구

진, 농포, 낭종, 결절 등 다양한 피부병변을 나타

내는 모낭 피지선의 염증성 질환으로 사춘기와 젊

은 연령층에 호발한다1)
. 발생원인은 정확히 알려져 

있지 않으나 다양한 병태생리적 인자가 알려져 있

는데 주로 모낭상피의 과각화, 성호르몬과 관련된 

피지분비의 증가, Propionibacterium acnes로 대

표되는 세균의 증식, 이로 인한 염증의 유발이 대

표적이며2)
, 치료제로는 주로 국소적 혹은 전신적 항

생제, 레티노이드제, 호르몬제 등이 사용되고 있다3)
.

  한의학적 병명으로는 痤瘡, 面皰가 가장 의미에 

부합되지만 面腫, 面熱, 風刺, 癍疹, 頭面生瘡癤, 

風熱毒, 肺風瘡, 面上雜病, 粉刺, 䵟䵳, 痤疿 등 

각 방면에서 다루어져 왔는데4)
, 그 원인은 주로 

風熱, 上焦의 肺火, 脾胃濕熱, 血脈不通, 瘀血 등으

로 설명되고, 원인은 外因으로는 風濕熱火가, 內因

으로는 肺, 脾, 胃經의 虛實이 원인이 되는 것으로 

보았다5)
. 현재까지 국내에서는 淸上防風湯6,7)

, 面疱

散8)
, 補中益氣湯 加味方9)을 경구 투여한 임상 증

례 보고가 있었으며, 加味黃連解毒湯 증류액을 외

용한 증례의 보고는 있었으나7)
, 黃連解毒湯을 경구

투여하거나 외용한 증례의 보고는 없었다. 이에 본 

저자들은 여드름 환자들을 대상으로 黃連解毒湯 전

탕액을 발효시킨 발효한약을 경구 및 외용으로 투여

하여 좋은 효과를 관찰하였기에 보고하는 바이다.

연구대상 및 방법

1. 대상

  피브로한의원에 여드름을 주소로 내원한 환자들 

중에서 三焦의 實火로 內外가 모두 熱한 것으로 

변증된 환자 7명을 대상으로 하였으며, 三焦의 實

火는 上熱感, 口燥咽乾, 項强, 頭痛, 不眠, 煩擾, 

手足熱感 등의 증상과 顔面紅潮, 眼球充血, 鼻出血, 

化膿性 丘疹, 舌紅, 苔黃, 脈數 등의 징후를 주로 

나타내는 경우로 변증하였다.

2. 여드름의 중증도 및 치료효과의 평가

  치료전후 및 치료기간동안 촬영한 임상 사진을 

근거로 하여 한국형 여드름 중증도 시스템(Korean 

Acne Grading System) 중 KAGS-2에 따라 평가

하였다10)
.

3. 치료방법

1) 약물치료

  黃連解毒湯을 기본 방제로 하여 兼症에 따라 아

래와 같이 隨症加減하여 사용하였다. 

 

  ․ 黃連解毒湯 - 黃芩, 黃連, 黃柏, 梔子 各 4.5 g

    消化不良 加 平胃散

    血虛 加 四物湯(→溫淸飮)

    熱甚 加 金銀花 蒲公英 連翹

    便秘 加 大黃

  위의 약미 20첩 분량을 120cc씩 30포를 만들 

수 있는 양의 물에 한꺼번에 전탕한 후 상온에서 

냉각하고, Yogourmet
®
 Kéfir Starter (Lyo-San 

Inc., Canada) 10g을 첨가하여 incubator(모델명 

CT-DI 32, (주)코아테크코리아)에서 25℃로 72시

간동안 발효시킨 후, 30포로 나누어 포장한 후, 1

일 3회, 1회 1포씩, 식후 1시간에 복용케 하였다. 
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2) 해독프로그램(면포의 추출과 黃連解毒湯 발효

액 습포)

  묵은 각질을 녹여주는 딥클렌징 효과를 내기위

해 파파야 효소파우더로 세안후, 스티머를 이용해 

모공의 개방을 유도하고, 보릭솜으로 안면을 소독

한 후, 26G needle과 여드름압출기를 이용하여 면

포와 고름을 제거하였다. 얼굴에 거즈를 덮고  黃

連解毒湯 발효액을 도포한 후 초음파기기를 이용

해 문질러줌으로써 발효액의 흡수를 촉진시켰다.

  모든 치료과정에 대하여 환자에게 사전 설명한 

후 동의하에 실시하였으며, 최대한의 안전성을 보장

하기 위하여 모든 재료들은 식약청 검사를 통과한 

제품들만을 사용하였으며, 모든 기구와 치료과정은 

최대한 무균적으로 청결하게 관리 및 시행되었다.   

증  례

1. 증례 1

1) 성명

  이○○ (여/26) 

2) 치료기간

  2008년 7월 15일 ∼ 2008년 9월 19일

3) 주소증 

  볼과 턱 부위의 화농성 구진, 顔面紅潮, 上熱, 

口乾, 項强症, 불면

4) 발병일 

  2007년 10월경

5) 유발추정인자 

  직장 대인관계로 심한 스트레스와 폭식과 수면

부족 이후 발생.

6) 진찰내용 

  속이 자주 더부룩하다고 함. 腹診상 心下壓痛. 

舌尖赤. 苔黃. 脈弦數

7) 치료경과

  내원전 피부과에서 항생제를 1개월 정도 복용하

고 레이저시술을 받았으나 별 호전이 없어서 본원

에 내원함. 해독프로그램 주1∼2회씩 12회 시행하

였고 黃連解毒湯 발효액은 1일 3회씩 8주간 투약

함. 초기의 볼과 턱 부위의 100여개이상의 구진과 

결절이 많이 호전되어 작은 구진이 2-3개정도 남

은 상태에서 치료를 종결함(Figure 1). (KAGS-2 

grade4 → grade1)

2. 증례 2

1) 성명

  박○○ (남/23)  

2) 치료기간

  2008년 8월 3일 ∼ 2008년 10월 27일

3) 주소증

  얼굴전체로 퍼진 염증성 구진, 腹部脹滿, 소화장

애, 上熱, 두통, 우울

4) 발병일

  2007년 6월경

5) 유발추정인자

  수면부족과 불규칙한 식생활과 빵, 라면 등 고

열량식이

6) 진찰내용

  心下壓痛, 腸鳴音 항진, 舌尖紅 苔薄黃, 脈細弦
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7) 치료경과

  사법고시준비로 인한 스트레스와 우울증으로 신

경정신과약 1개월 복용한적 있고 햄버거, 라면 등 

인스턴트 음식을 위주로 식생활을 해왔음. 본원에 

내원 후 식이지도와 함께 해독프로그램 주1∼2회

씩 14회 시행하였고 黃連解毒湯 발효액은 1일 3회

씩 6주간 투약함. 작은 구진 1∼2개 정도로 호전

되어 치료 종결함(Figure 2). (KAGS-2 grade3 → 

grade1)

3. 증례 3

1) 성명

  최○○ (여/26)

2) 치료기간

  2008년 9월 10일 ∼ 2008년 12월 12일

3) 주소증

  양볼의 심한 구진과 결절, 변비, 생리통

4) 발병일

  2000년 여름경

5) 유발추정인자

  고등학교이후 여드름 있었는데 2008년 초에 직

장생활하면서 잦은 회식과 음주 등으로 심해짐 

6) 진찰내용

  腹診상 薦骨 우측부위 경결, 舌診상 舌質深紅 

苔薄白, 脈細數

7) 치료경과

  직장생활 후에 생리전이나 스트레스 받으면 여

드름이 심해지고 화농이 되어 통증이 심하고 모세

혈관 확장과 顔面紅潮가 심함. 화장을 진하게 하고 

얼굴에 열독이 많이 쌓인 상태로 내원함. 해독프로

그램을 주1∼2회 씩 16회 시행하였고 黃連解毒湯 

발효액은 1일 3회씩 10주간 투약하여 심한 염증과 

구진은 거의 사라지고 면포가 1∼2개 정도로 호전

되어 치료 종결함(Figure 3). (KAGS-2 grade3 → 

grade1)

4. 증례 4

1) 성명

  김○○ (남/23)

2) 치료기간 

  2008년 6월 26일∼ 2008년 8월 29일

3) 주소증 

  목과 등 부위의 심한 구진과 화농, 승모근 긴장, 

項强症, 변비, 上熱感 

4) 발병일 

  2007년 4월경

5) 유발추정인자 

  일광과다노출, 심한 스트레스와 라면, 초코렛 등 

인스턴트 과다섭취

6) 진찰내용 

  心下壓痛, 舌質淡紅 苔膩黃白

7) 치료경과 

  군입대했다가 심해져서 치료하고 들어오라고 귀

가조치 받은 뒤 본원에 내원하여 해독프로그램을 

주2∼3회 씩 15회 시행하였고 黃連解毒湯 발효액

은 1일 3회씩 8주간 복용하였으며 초기에 100개 

넘는 화농과 구진들이 소멸되고 작은 구진 7∼8개 

남은 상태까지 호전되었고 군대복귀를 위해 치료

종결함(Figure 4). (KAGS-2 grade4 → grade1)
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5. 증례 5

1) 성명

  정○○ (남/22)

2) 치료기간 

  2008년 8월 23일 ∼ 2008년 11월 28일

3) 주소증 

  볼과 턱의 구진, 결절, 顔面上熱感, 手足熱感, 두통

4) 발병일 

  2006년 6월경

5) 유발추정인자 

  불규칙한 수면습관, 음주, 인스턴트음식 과다섭취

6) 진찰내용 

  左右 腹直筋 過緊張 및 壓痛, 舌尖赤 苔膩黃白 

7) 치료경과 

  대학 입학후 자취하면서 컴퓨터를 하루 7∼8시

간씩 하고 새벽 2시 이후 취침. 음주를 즐기고 과

자와 커피 등 기호식품을 자주 섭취해서 체내 독

소가 많이 쌓여 顔面上熱과 함께 화농성염증과 결

절이 동반된 상태로 내원함. 해독프로그램을 주 2

∼3회 씩 18회 시행하였고 黃連解毒湯 발효액은 1

일 3회씩 10주간 복용 후에 염증이 거의 소멸되고 

작은 구진 3∼4개 정도 남은 정도에서 환자가 만

족하여 치료를 종결함(Figure 5). (KAGS-2 grade3 

→ grade1)

6. 증례 6

1) 성명 

  최○○ (남/24) 

2) 치료기간 

  2008년 12월 15일 ∼ 2009년 3월 5일

3) 주소증 

  이마부위의 화농과 구진, 소화장애, 트림, 안구

충혈

4) 발병일 

  2008년 6월말경

5) 유발추정인자 

  여름철 야외에서 아르바이트로 노동하면서 빈번

한 음주와 수면부족

6) 진찰내용 

  心下壓痛, 舌紅 苔薄白.

7) 치료경과 

  과도한 야외 노동과, 수면부족, 음주로 인한 염

증성 여드름으로 내원함. 해독프로그램을 주 1∼2

회씩 14회 시행하였고 黃連解毒湯 발효액은 1일 3

회씩 8주간 복용후에 이마의 염증성 구진이 거의 

2∼3개 정도로 줄 정도로 호전되어 자신감을 되찾

게 되었다고 함(Figure 6). (KAGS-2 grade3 → 

grade1)

7. 증례 7

1) 성명

  이○○ (여/23)

2) 치료기간 

  2008년 10월 10일 ∼ 2009년 1월 24일

3) 주소증 

  양볼과 관자놀이에 발생한 다수의 구진성 면포, 
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顔面熱感

4) 발병일 

  2007년 8월경

5) 유발추정인자 

  잦은 육식과 인스턴트식품 섭취, 불규칙한 수면

6) 진찰내용 

  心下壓痛, 舌深紅 苔膩黃.

7) 치료경과 

  해외유학중 불규칙한 생활습관으로 인해 위장의 

염증과 안면부의 열감이 심하셨던 상태로 내원함. 

해독프로그램을 주 1∼2회씩 18회 정도 시행하였

고 黃連解毒湯 발효액은 1일 3회씩 12주간 복용후

에 면포가 1∼2개 정도로 줄어들고 안면의 열감이 

개선되어 치료종결함(Figure 7). (KAGS-2 grade3 

→ grade1)

Fig. 1. Before and After of Case1

Fig. 2. Before and After of Case2

Fig. 3. Before and After of Case3

Fig. 4. Before and After of Case4

Fig. 5. Before and After of Case5

Fig. 6. Before and After of Case6

Fig. 7. Before and After of Case7
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고찰 및 결론

  여드름은 주로 노출부위인 안면에 발생하며 반

흔을 남길 수 있어 삶의 질에 많은 영향을 줄 수 

있으므로 조기치료가 중요하다11)
. 여드름의 치료는 

피지의 과잉생산 억제, 모낭벽의 과각화 방지, P. 

acnes의 증식억제 및 염증반응의 방지 측면에서 

시행되고 있는데, 중증도에 따라 다양한 약제를 여

드름이 있는 부위에 발라주는 국소요법과 내복을 

통한 전신요법으로 사용하고 있다12)
. 그러나 현재 사

용되고 있는 clindamycin, erythromycin, minocycline, 

doxycycline, tetracycline, trimethoprime- 

sulfamethoxazole 등의 항생제, tretinoin, 

isotretinoin, adapalene 등의 레티노이드제 및 

estrogen, glucocorticoids, cyproterone acetate, 

spironolactone 과 같은 호르몬제 등의 약물들은 

항생제 내성균주의 출현, 구순염, 점막건조, 최기형

성, 색소침착, 혈전증 등의 부작용과 치료중단시 

재발 등의 문제점이 보고되고 있다13-17)
. 또한 여드

름 압출법, 박피술, 레이져 치료술 등이 사용되고 

있으나 효과적인 단일 치료법은 없다고 할 수 있

다12)
.

  한의학에서 여드름은 面皰, 痤瘡 등에 해당하며, 

그 원인은 주로 肺, 脾, 胃의 虛實과 風濕熱火로 

인식되고, 肺經風熱, 脾胃濕熱, 衝任不調 등으로 변

증되어 변증에 따라 淸上防風湯, 枇杷淸肺飮, 茵蔯

蒿湯, 丹梔逍遙散合四物湯 등이 사용되어왔다5)
. 黃

連解毒湯은 《肘後備急方》에서 처음 언급되어18)
,  

"傷寒, 大熱, 煩燥, 不得眠, 或差後, 飮酒復劇者, 及

一切熱毒, 火熱及大熱, 煩燥幷三焦實火"의 증을 치

료하는 처방으로 사용되어왔다19)
. 약물구성을 보면 

黃芩은 上焦의 肺火를 瀉하고 黃連은 中焦의 脾火

를 瀉하며 黃柏은 下焦의 腎火를 瀉하고 梔子는 

三焦의 火를 瀉하여 小便으로 出하게 한다20)
.  현

재까지 黃連解毒湯의 여드름에 대한 효과에 관해

서는 加味黃連解毒湯 蒸溜液을 外用한 증례보고7)

만 있었을 뿐 煎燙液을 그대로 外用하거나 內服한 

예는 보고된 바가 없었다. 本方은 陽實證의 처방으

로서 三焦의 實火로 內外가 모두 熱한 경우에 淸

化濕熱, 瀉火解毒시켜주는 대표적인 방제이기 때문

에 本院에서는 여드름 환자 중 식이습관이 나쁘고 

인스턴트식품이나 빵, 면 종류의 음식을 과다하게 

섭취함으로써 체내에 독소가 많이 쌓인 경우와 스

트레스와 수면장애로 인해 熱이 오랫동안 끓고 津

液이 말라서 面赤(顔面紅潮), 面熱, 上熱感과 더불

어 구진이 크고 화농성이 심한 者에게 隨症加減하

여 內服 및 外用함으로써 좋은 결과를 얻었다.

  이번 보고에서 여드름의 중증도를 평가하는 시

스템으로 사용된 KAGS는 한국인의 여드름 특징

을 반영하여 만들어진 한국형 여드름 중증도 시스

템(Korean Acne Grading System; KAGS)으로, 

외국의 여드름 중증도 시스템이 대부분 백인을 기

준으로 고안된 것이어서 한국인의 임상, 역학, 피

부색 등을 고려하지 않아 한국 실정에 맞지 않는

다는 지적에 따라 2004년도에 국내 5개 의과대학

이 공동으로 개발, 발표한 것이다. 구진(papules), 

결절(nodules), 그리고 진행성 반흔(ongoing scar)

의 수와 누(sinus tract)의 유무에 따라 Grade 1에

서 Grade 6까지 6등급으로 중증도를 평가하게 되

는데, 등급구분의 기준이 되는 병변의 개수를 달리

하여 KAGS-1에서 4까지 4가지 다른 시스템을 만

들어 실험을 한 결과, KAGS-2가 3차기관 내원환

자의 특성을 가장 잘 반영하는 것으로 판단되었다. 

KAGS-2의 기준으로 Grade 1은 구진 10개이하, 

Grade 2는 구진 11-30개, Grade 3는 구진 31개이

상, 결절 10개이하, Grade4는 결절 11-20개 ±경

도의 진행성 반흔, Grade 5는 결절 21-30개 ±중

등도의 진행성 반흔, Grade 6는 결절 31개이상 ±

중증의 진행성 반흔 ±누로 정의된다. 보다 신속하

고 편리한 평가를 위해 KAGS-2 표준사진세트도 

제시되어있다10)
. 평가자간 그리고 평가자내 재현성, 

편이성 등이 비교적 뛰어난 것으로 인정되어 최근
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에 국내에서 발표되는 여드름 관련 보고7,9)에 자주 

이용되고 있으므로 앞으로 여드름 환자의 사진촬

영과 평가에 기준으로 삼을만할 것으로 판단된다. 

  한방치료전후에 여드름의 중증도를 KAGS를 이

용하여 평가한 기존의 증례보고들7,9)과 본 증례보

고를 비교하면, 加味 淸上防風湯을 투여한 경우 중

증도가 평균 2.0단계 감소하였으며, 補中益氣湯 加

味方을 투여한 경우 평균 1.3단계 감소하였으나, 

黃蓮解毒湯加未方 발효한약의 경우 평균 2.3단계 

감소하여 가장 효과가 우수한 것으로 보인다. 하지

만 한약복용기간이 전술한 순서대로 평균 6주, 5

주, 8주로 각각 다르고, 한약복용이외에 외치법의 

내용과 횟수, 총치료 기간 등이 서로 다를 뿐만 

아니라, 치료시작시점에서 환자들의 나이, 성별, 중

증도 등의 특성이 달라 치료효과의 직접적인 비교

는 큰 의미가 없을 것으로 사료된다. 처방들의 효

과를 비교하기 위해서는 앞으로 치료 프로토콜을 

표준화하고 환자와 대조군의 특성을 균일화시킨 

임상실험이 필요할 것으로 사료된다.

  발효는 효소와 유익한 미생물에 의해서 이루어

지는 것으로 음식물의 1차적 분해를 담당해 체내

흡수율과 생체이용율을 높이며, 항산화물질, 항암

물질, 면역증강물질 등의 생리활성물질이 새로이 

만들어지거나 증강되므로 약리적 기능성을 향상시

킬 수 있어 최근 한의학계에서 한약의 가공방법으

로 주목받고 있다. 本院에서는 우리선조들의 지혜

가 담긴 발효라는 전통을 과학적으로 계승하여 고

전 한약처방에 접목하여 probiotics와 한약재의 면

역력 증진효과를 더욱 촉진시키고자 본 연구에 적

용하게 되었는데, 아직까지 한약의 발효에 표준적

으로 제시되고 있는 방법이 없고 연구자들마다 사

용하는 방법이 제각각이어서 개원가에서도 비교적 

손쉽게 활용할 수 있고 일관되게 재현할 수 있는 

방법을 찾던 중, 이미 제품으로 만들어져 시판되고 

있는 종균과 배양기를 이용하는 방법을 고안하게 

되었으며 좋을 결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

  여드름 환자들에게는 證에 따라 다양한 처방들

이 응용될 수 있겠으나, 저자들의 증례보고에서와 

같이 三焦의 實火로 內外가 모두 熱한 證에는 黃

連解毒湯을 基本方으로 적용하여 좋은 효과를 기

대할 수 있을 것으로 사료된다.
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