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Abstract

A Case Study of Psoriasis Treated with Soeumin Goepoong-san
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Objectives
The purpose of this study is to give account of effects of the Korean herbal medicine therapy which is based 
on the Sasang constitutional medicine for the patient who has suffered from scale of back caused by psoriasis.

Method 
Psoriasis patient was diagnosed Soeumin based on his nature and emotion, physical characteristics, symptoms. 
He was medicated Soeumin Goepungsan.

Results and Conclusions
Psoriasis patient who was treated with Soeumin Goepoong-san showed improvement in Psoriasis symptom and 
general condition. This case study describes the effectiveness on psoriasis symptom by using Soeumin Goepoong-san.
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I. 緖 論

건선은 두피 사지의 신전부, 무릎, 팔 꿈치, 그리고 

천골부, 爪甲 등 외상을 받기 쉬운 부위에 잘 발생하

는 피부병으로 크고 작은 볼록한 반점인 구진과 얼룩

점이 피부에 생기고, 시간이 지나면서 그 부위에 은백

색의 비듬이 비늘처럼 겹겹이 쌓이고 볼록한 붉은 

반점이 넓게 펴지며 딱지가 생기는 질환으로 전신의 

피부에 반복적으로 발생하는 만성 염증성 피부질환

이다.1

한의학에서 건선의 원인을 김 등은 風, 濕, 熱 및 

蟲의 外部, 氣機鬱滯, 飮食失調, 陰血耗傷 등이

라고 보고, 이에 따른 辨證有形을 주로 血熱, 血燥, 

血瘀로 구분하였으며, 이들의 治法은 血熱은 淸熱, 

凉血, 活血, 血燥는 凉血, 滋陰, 潤燥, 血瘀는 活

血, 和瘀, 行氣가 된다.2 고 하였다. 박 등은 건선의 

원인을 血分燥熱과 風毒, 風濕邪氣와 氣血과의 

相搏, 風熱風邪, 風熱濕蟲 등으로 보고 風毒이 浮

淺하면 疥가 되고 深沈하면 癬이 된다고 하였으며 

疥多挾熱 癬多挾濕한다3고 하였다.

사상체질의학은 동무 이제마가 100여년 전 제시한 

의학으로 현재까지 임상에서 다양하게 활용되고 있으

며, 사람을 태양인, 소양인, 태음인, 소음인으로 구분

하고 각 체질의 소증과 氣液之氣와 水穀之氣 편차

에 따른 병증을 정리하고 이를 해결하기 위한 溫裏, 

淸陽, 固中, 外通의 치법과 처방을 제시하는 것으로 

치료영역에서 체질별 차별화를 이루고 있다. 이러한 

사상체질의학은 면역학적인 요인과 환경적인 요인이 

함께 작용하는 만성염증성 피부 질환의 치료와 관리

에서는 더욱 효과적일 것으로 생각된다. 현재까지 건

선을 사상체질의학에 기반하여 이루어진 연구로는 김
4 등이 있으나 아직 임상예가 부족한 편이다. 이에 본

인은 건선 증상을 호소하는 환자에게 소음인 거풍산

을 투여하여 증상개선 상 뚜렷한 호전을 보였기에 이

를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 證 例

1. 환자 : 임00, 남자, 52세

2. 발병일 : 2008년 8월경

3.치료기간 : 2009년 2월 21일~ 2009년 3월 24일

4. 진단명 : Psoriasis

5.주소증 : ➀어깨 등 허리 옆구리 부위에 홍반성 구

진 및 인설 ②심한 소양감 ③긁은 후의 가피형성과 

피부착색.

6. 부증상 : 불면

7. 과거력 : 별무진단

8. 가족력 : 특이사항 없음.

9.현병력 : 2008년 8월경부터 어깨, 등, 옆구리, 둔부 

등에 소양감증상 발생하고 어깨 등 허리 옆구리 부

위에 홍반성 구진 및 인설, 심한 소양감, 긁은 후의 

가피형성과 피부착색 등 있으시고, 수면할 때 불편

감 등을 호소하게 되었고 양방 피부과에서 건선 진

단 받고 치료 받았으나 증상 별다른 호전 반응 없으

시고 양식업으로 스트레스 받고 찬물에 자주 들어

가면서 증상 심화되어 적극적인 한방치료 위해 내

원함.

10.사상체질진단 :

1) 외형 및 성질재간

(1) 체형기상 

키 164cm, 몸무게 54kg으로 체형이 전체적으로 작

고 왜소하였으며 환자의 체간에서 흉곽이 빈약하였
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다.(Figure. 1)

Figure 1. Anterior view of face and trunk

(2) 용모사기

목소리가 뚜렷하고 직선적으로 표현하는 경향이 

있었으나 용모가 부드러운 이미지였다.(Figure. 1)

(3) 성질재간

다소 예민하면서도 일처리를 꼼꼼하게 끝까지 하

고 함부로 일을 벌이지는 않으나, 다소 직선적인 편으

로 일을 적극적으로 처리하는 면이 있었다.

2) 사상체질설문지 QSCC∐
소양인>소음인

3) 소증

(1) 수면 : 불면

(2) 대변 : 별무이상

(3) 소변 : 별무이상

(4) 식사, 소화 : 미약한 소화장애

(5) 땀 : 별무이상

(6) 설진 : 담홍설 백이태

(7) 갈증 : 별무이상

Ⅲ. 治療 및 經過

1. 평가방법

1) 건선의 중증도 평가

건선 증상의 정도는 PASI법(Psoriasis Area and 

Severity Index)5을 이용하여 점수를 부여하였다. 중한 

정도를 홍반, 인설, 침윤도를 0~4점으로 평가하여 계

산하였다.

2) 소양감

소양감은 0점일 때를 증상이 없는 상태로 하고 10

점이 가장 심한 것으로 하여 VAS(Visual Analogue Scale)

로 표시하였다.

2. 치료방법

1) 한약치료

초기 환자의 체질감별이 명확하게 구분되지 못하

여 소풍산을 5일간 투여 하였다. 이후 체질진단을 통

하여 소음인으로 판단하여 소음인 거풍산을 5일간 매

일 2첩을 3회에 나누어 매 식후 30분에 복용하였다. 

사용된 약물구성은 다음과 같다. (Table 1, Table 2) 약
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Herbs Scientific Name

生薑 12g Zingiberis Rhizoma Crudus

桂枝 8g Cinnamomi Ramulus

半夏 8g Pinelliae Rhizoma

赤芍藥 4g Paeoniae Radix Rubra

白朮 4g Atractylodis Rhizoma White 

陳皮 4g Citri Pericarpium

甘草 4g Glycyrrhizae Radix 

枳殼 4g Aurantii Fructus

靑皮 4g Citri Reticulatae Viride Pericarpium

烏藥 4g Linderae Radix

南星 4g Arisamatis Rhizoma

Table 2. Prescription of Soeumin Goepoong-san.

Herbs Scientific Name

浮萍草 12g Spirodelae Herba

防風 4g Saposhnikovia Radix

胡麻子 4g Sesami Semen Nigrum

生地黃 4g Rehmanniae Radix 

當歸 4g Angelicae Gigantis Radix

蒼朮 4g Atractylodis Rhizoma

蟬退 4g Cicadae Periostracum

苦蔘 4g Sophorae Radix

甘草 4g Glycyrrhizae Radix

石膏 4g Gypsum

牛蒡子 4g Arctii Fructus

木通 4g Akebiae Caulis

荊芥 4g Schizonepetae Spica

連翹 4g Forsythiae Fructus

Table 1. Prescription of Sopung-san

복용 기간 중 이상반응은 발생하지 않았다.

2) 침구치료

4주간 모두 8차례 합곡과 태충 곡지 삼리 삼음교 

혈해 비정격을 중심으로 하여 자침하였다. 침 치료에 

사용된 침은 직경 0.25mm 길이 30mm인 동방침구제

작소가 제작한 stainless steal 호침을 사용하였으며, 자

침 후 15분간 유침하였고, 자침의 심도는 3~20mm 로 

하였다.

3) 양약치료

양방 치료를 중단함

3. 치료경과

초기 소풍산 복용 후 미약한 가려움의 완화 양상 

있었으나 뚜렷한 외형적 증상의 개선은 없으신 상태

로 증상 지속되었다. 환자의 악화요인이 찬 환경에 

노출되면서 증상이 악화 된 것, 따뜻한 물로 샤워하면 

증상이 완화된 것, 동반증상으로 소화장애 불면이 있

던 것을 고려하여 여러 소견을 재검토하고 소음인일 

가능성이 높다고 판단하였다. 환자를 소음인의 태음

증 범주에서 접근하여 소음인거풍산을 복용하도록 하

였다. 복용 후 소양감 빈도가 호전되었으며, 피부의 

외형적 건선 증상도 뚜렷한 호전 양상을 보였다. 

건선은 치료가 되더라도 재발을 잘하는 질병으로 

재발방지가 중요하다. 이후 추적 관찰 시 다시 재발하
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Before Treatment After Treatment for Sopungsan
After Treatment for Soeumin 

Goepoong-san
3 years later

PASI score 8 7 1 0

VAS 10 8 1 0

Table 3. Severity Score of Psoriasis 

Figure. 2. Comparison of before, after treatment and 3years in patient

지 않았음을 확인 할 수 있었다. (Table3, Figure 2)

Ⅳ. 考 察 

건선은 각질형성세포의 과증식과 면역세포에 의한 

혈류의 증가로 특징지어지는 염증성 질환이다.6 면역

학적 관점에서 건선의 원인은 밝혀지지 않았으나 유

전적 요인, HLA 복합체, 면역학적요인, 표피 운동성의 

이상, 각질형성세포 분화의 이상, 생화학적 요인, 암 

유전자, 진피 혈관의 이상, 신경 펩티드 악화 혹은 유

발 요인 등이 제시되고 있으며, 그 외 섬유모세포, 비

만세포 및 각질 형성세포의 증식과 분화에 대한 신호

전달 기전의 이상 등의 다양한 요인들이 관여할 것으

로 추정되고 있다.7~9 최근에는 각질형성세포를 조절

하는 fibroblast의 역할과 apoptosis(Programed cell death) 

대사 기전장애 그리고 T-cell 의 자가면역 조절장애로 
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인식되고10 있어 전신적인 면역기전의 이상이 제시되

고 있다. 따라서 건선의 원인이 종합적이고 다양하게 

작용하는 것과 피부질환이지만 신체 전반의 이상으로 

바라보는 관점 등이 한의학에서 전체적이며 균형을 

중시한 음양관점과 유사하며, 세균감염이 아닌 자기

면역질환으로 이해하는 면은 한의학에서 내인을 중시

하는 점과 상통한다.

韓醫學에서 乾癬은 癬瘡의 하나로11 <諸病源

候論>에 처음으로 언급되었는데 피부가 건조하고 가

려우며 긁으면 흰 비듬이 일어나며, 松皮癬, 白疕, 

牛皮癬, 銀屑病12 등의 異名이 있는 만성적인 皮膚

病이다. 乾癬의 原因을 김13, 왕14등은 역대 문헌과 

임상을 연구한 결과, 血燥, 肝腎陰虛, 血虛 등으로 

보는 虛症과 血熱, 火毒, 瘀血, 風濕 등으로 보는 

實證으로 나누었는데 급성경과보다는 호전과 악화

를 반복하는 만성적인 乾癬의 특징을 고려할 때 虛症

이 더욱 중요하다고 하였다. 따라서 初期에 乾癬의 

原因은 風濕邪氣의 外部 六氣의 侵犯으로 인식

하였으나 후대로 내려오면서 乾癬은 모두 營血이 

耗損되어서 生風, 生燥하고 肌膚가 滋養되지 못하

여 형성되는 것으로 인식된다. 이는 內因이 먼저 존재

한 후에 榮衛가 失調한 것으로, 腎陰不足, 血虛 

등의 津液不足 현상이 근본적으로 존재하는 상황 

하에서 血熱, 血燥, 血瘀, 風濕, 火毒 등이 肌膚에 

相搏하여 榮衛가 失調되어 나타난다고 할 수 있다. 

따라서 乾癬의 治療에는 皮膚津液을 공급하여 치

조할 수 있는 潤劑를 주로 사용하였다.

소음인 胃受寒裏寒病은 소음인이 脾小한 특징

을 지니므로 항상 脾陽이 부족하여 陰化되기 쉽고 

升陽하는 기운이 부족하여 생긴 陰實之氣의 경중에 

의해 병증이 구분된다. 전체적으로 중심세력이 아래

에 있어 陰化되기 쉬우므로 陽暖之氣가 保命之主

라는 것을 바탕으로 升降개념을 운용한다. 

소음인거풍산은 A.D. 1894년 이제마의 동의수세보

원 소음인 胃受寒裏寒病論에 소개된 桂枝半夏生

薑湯에 枳殼, 靑皮, 烏藥, 南星을 가미한 처방이

다.15 桂枝半夏生薑湯은 소음인 虛寒嘔吐水結胸 

등을 치료하는 처방으로 태음증에 해당되는 처방이라

고 구분되어 질 수 있으나, 胸膈痰飮을 치료하는 [초

본권]의 半夏湯에 장중경의 桂枝湯의 정신을 합하

여 구성된 처방으로16 표증에도 작용할 수 있는 처방으

로 생각되어 진다. 이 처방의 적응증은 소증의 상태가 

裏寒의 조건에서 表鬱이 병발하여 온 병증이다. 그

러므로 표증 개념에서 表鬱을 제거하기 위해 [生薑+

桂枝+芍藥]의 도움과, 裏證의 개념서 胃의 寒濕을 

제거하기 위한 [白朮]과 除濕化痰 發表 開鬱 시켜 

消脾痰 시키는 [半夏]가 사용되었다.17

소음인 거풍산도 태음증 처방이되 표증이 함께 나

타나는 경우에 적용 가능하다고 볼 수 있겠다. 원지상

은 [동의사상신편]에서 소음인 거풍산이 중풍와사, 담

성, 반신불수, 역절풍, 반진, 해수, 실음, 은진, 픙담, 

두통, 치통 등에 응용된다 하여, 피부질환에 적용할 

수 있음을 제시하고 있다.18 동의사상대전이나 동의사

상요결에서도 직접적인 피부질환을 언급하고 있지는 

않으나 風痰 寒痰을 치료하는 처방으로 제시하고19 

있어 소음인의 陽暖之氣 부족으로 음실지기의 울체

가 발생하여 나타나는 병증에 적극적 활용 가능한 처

방이라고 볼 수 있다. 

소음인 거풍산을 구성하는 각 약물의 효능을 살펴

보면 生薑은 去寒發表, 開痰下氣, 調中하고 桂枝

는 調和榮衛, 溫經通脈, 發汗解肌하며, 半夏는 

和胃健脾, 除濕化痰 하고, 白灼藥은 平肝益脾, 

滋陰하여 和血, 調經, 淸熱하고, 白朮은 補脾, 和

中燥濕하며, 陳皮는 燥濕化中, 理氣散逆, 消痰

하고, 灸甘草는 補三焦元氣하고 散表寒하며, 枳

殼은 散結遂滯하고, 靑皮는 行氣破積 消滯祛痰

하며, 烏藥은 解表理氣, 順氣하고, 南星은 去風

濕, 豁頑痰한다.20 본 치험례에서는 活血祛瘀하는 

작용을 고려하여 赤芍藥을 사용하였다. 

본 환자는 초기 체질 감별이 용이하지 않아 일반적

인 피부질환에 적용 가능한 소풍산을 적용하였으나 

증상의 개선이 미미하여 소음인 거풍산을 투여하고 

증상의 뚜렷한 개선을 보인 경우이다. 

건선은 원인이 불분명하고 반복 재발하는 경향이 
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있는 만성 피부 질환인데, 본 환자의 경우 증상의 발생

은 여름에 시작하였으나 스트레스로 몸의 균형이 깨

진 상태에서 날씨가 추워지면서, 찬물에 들어가야 하

는 환경적 요인이 더해지면서 증상이 악화되었고, 따

뜻한 물로 샤워를 하면 증상의 완화를 뚜렷이 보였던 

특징을 나타내었다. 

소음인은 보명지주가 陽暖之氣로 비국과 신국의 

양기가 정상적으로 잘 작동해야 건강한 상태를 유지

할 수 있는데 본 환자는 스트레스로 불면 상태를 보이

고 약간의 위장관 증상을 동반했던 경우로 양난지기

가 부족하고 음실지기가 울체되어 소증이 태음증 양

상을 보이던 중 외부 풍한사가 더해져서 건선 증상이 

악화되었다고 생각된다. 소음인 피부질환의 경우 동

반증상으로 소화장애와 불면이 가장 많았다고한 박20

의 연구와 같이 본 환자의 경우에도 약간의 소화장애

와 불면의 증상이 동반되고 있었다. 

일반적으로 피부는 燥濕관점이 가장 중요하다고 

보고 있어서 燥濕관접으로 건선을 접근하는 경우가 

많으나, 소음인에게서는 양난지기를 도와 정상적인 

승양작용이 이루어지는 것이 가장 중요하며, 음실지

기의 울체를 온열성 순기제 거담제 등을 통하여 보다 

적극적으로 풀어 줌으로써 피부재생능력 및 치유 능

력을 개선하는게 더 크게 작용한다고 생각된다. 

건선의 경우 만성적 재발성 경과 및 합병증을 보이

는 경향이 있으므로 지속적인 관찰이 요구된다. 본 

환자의 경우 체질처방을 사용하여 양호한 증상완화를 

보였고 3년후 다시 환자 상태를 살펴 보았을 때 재발 

없이 잘 유지된 상태를 관찰한 경우로 치험례로 보고

하는 바이다. 향후 체질별 난치성 만성 재발성 피부질

환에 대한 지속적인 연구와 소음인 거풍산에 대한 연

구가 다양하게 이루어져야 할 것으로 생각한다.

Ⅴ. 結 論

소음인 건선환자에게 체질적 소인과 소증, 병의 악

화요인 등을 분석하여 陽暖之氣를 도와주는 것을 

근간으로 하고, 표부에 울체된 한사를 제거해서 양호

한 호전 경과를 볼 수 있었고 이후 재발없이 잘 유지되

고 있음을 관찰하였기에 보고하는 바이다. 앞으로도 

건선의 체질적 접근을 통한 치료에 대한 많은 임상 

보고와 더불어 더욱 명확한 기준이 마련되어야 할 필

요가 있을 것으로 사료된다.
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