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Abstract

  Objective : The patient presented with a week history of orange-eryhtematous follicular hyperkeratotic 

papules in facial and skull part.

  Methods : Korean medicine PalMul-tang 八物湯 was used and Aroma ointment and Retinoid lotion were 

used together. 

  Results : After 6 months therapy, she experienced remarkable improvement of symptoms.

  Conclusion : Pityriasis Rubra Pilaris (PRP) is belong to ‘Honyoja 狐尿刺’in Korean medicine, and we 

can expect a relatively good treatment effect.
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Ⅰ. 서  론 

  모공성 홍색 비강진은 유전적 혹은 후천적으로 발

생하는 비교적 드문 홍반성 인설성 질환으로, 임상상 

수장족적의 과각화, 모낭성 구진 및 선홍색의 파종상 

인설성 판을 특징으로 한다1-3). 임상적 양상, 발병 연

령과 예후에 따라 6개 아형으로 분류하는데, 발생 시

기에 따라 성인형과 소아형으로, 그 임상 양상과 경과

에 따라 1-5형으로 분류하며, HIV와 연관된 6형이 

있다4,5). 

  원인은 아직 불명이나 비타민 A의 결핍2,5) 또는 바

이러스 감염에 의한 것으로 보고 있다2,6,7). 일반적으

로 첫 발병은 머리에서 시작하여 경부 체간 사지 신

측부에 홍반성 인설성 반을 형성한다1-3). 소수에서는 

소양감을 호소하지만, 대부분 자각 증상이나 전신 건

강에 이상은 없다5). 

  치료로는 비타민 A의 경구 투여, 자외선 요법 등이 

시도되고 있으나5-7) 약제의 부작용과 낮은 치료율, 다

양한 임상증상과 자연 호전 등 때문에 그 치료반응을 

예측하기 힘들다8-10).

  한의학적으로는 狐尿刺에 해당하며 狐狸刺라고도 

하며 千金翼方에 처음 언급되었고 外台祕要, 聖濟總

錄 등에 기재되어 있다11). 주로 稟性不耐로 腠理가 不

密한데 血熱로 인하여 風이 勝하여 피부가 燥해져 발

생하는 것으로 보며 그 병인에는 風熱, 血虛風燥, 陰

虛內熱血瘀 등이 있다11-13).

  모공성홍색비강진은 피부과 진료 환자  3500 - 

5000 명 당 1명 꼴로 진단되는 질환으로5,7) 그 임상보

고는 많지 않은 편이며8), 한의에서의 보고는 없다. 이

에 저자는 모공성 홍색 비강진으로 진단 받은 환자를 

경험하여 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증  례 

1. 연구대상

  Female / 6 years old

1) 주증상 : 안면과 무릎부위에 발생한 홍반성 인

설성 구진 및 반

2) 현병력 : 환자는 내원 1주전부터 녹용제제를 복

용 중, 갑작스럽게 두피와 안면부에 경미한 소양감

의 동반한 홍반성 인설성 구진과 판이 발생하였으

며, 무릎에도 과각화성 홍반성 판이 발생하였다. 

3) 과거력 : 어려서의 태열 증상 외 특이사항 없음

4) 가족력 : 특이사항 없음

5) 진  단 : 인하대 병원 피부과에서 모공성 홍색 

비강진 진단

6) 피부소견 : 인설성 판이 안면부, 체간, 무릎에서 

관찰, 수장 침범은 보이지 않았음

주와부의 경미한 아토피 피부염 증상 외 별다른 

이상 증후를 보이지 않았던 여아로 녹용 제제를 

복용 후, 갑작스런 두피와 안면부의 홍반성 인설

성 구진과 각화증을 보인 경우로, 인하대 병원 

피부과에서 모공성 홍색 비강진 진단을 받고 본

원에서 지속적인 한약 투여를 병행한 경우이다. 

2. 치료 방법

  치료는 한약 복용과 외용제 도포를 병행하였다.

1) 내복약 

  한약은 八物湯 加減方을 1일 2팩/2첩 110cc로 30일 

단위로 투여하였다(Table 1). 
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Fig. 1. A: Face, knee, hand palmer and pilaris of 1st day 
       B: Face after six month Treatments

Herbal 
Name

Scientific name
Dose
(g)

人蔘

甘草

熟地

當歸

川芎

芍藥

白朮

茯苓
丹蔘

浮萍

防風

鷄血騰

Panax ginseng C. A. Mey. 

Glycyrrhiza uralensis

Rehmanniae Radix et Rhizoma 

Preparata

Angelica gigas Nakai

Paeonia lactiflora

Cridium officinale Makino

Atractylodis Rhizoma Alba 

Poria cocos Wolf

Salvia miltiorrhiza Bunge

Spirodela plyrhiza

Ledelbouriella seseloides

Spatholobus suberectus

4

4

4

4

4

4

8

8

4

4

4

4

Table 1. Prescription of PalMul-tang Gagam

2) 외용제 

  소양감을 호소하여 한의자연요법학회의 Base 로션 

10g에 라벤더 아로마 오일 0.4-0.8㎖를 혼합하여 하

루 2번 환부에 도포하고, 소양감을 호소 시에 추가 도

포하도록 하였다. (치료 16주까지 0.8㎖, 그 후 0.4㎖) 

그리고 인하대병원에서 받은 비타민 A 연고를 1일 2

회 도포하였다.

 

3. 연구와 관련된 동의

  환자 및 보호자에게 진료정보 활용에 대한 설명을 

하고 동의를 구하였다.

4. 치료 경과

  초진시 두피와 안면부에 인설성 구진과 판을 형성

한 상태 였으며, 脈滑數, 苔薄白하며 중완부의 압통이 

있고, 약간의 수면시 소양감을 호소하는 상태였으며, 

八物湯에 白朮 茯苓 倍, 丹蔘 鷄血藤 浮萍 防風을 가

하여 補脾養胃 養血潤膚 活血祛瘀消風하였다. 

  치료 4주 후, 수면시의 소양감은 다소 호전을 보였

으나, 홍반성 인설성 구진은 색이 다소 진해지고, 후

두부에 홍반선 인설성 구진이 파급되었으나 체간에의 

침범은 무릎 부위 병변 말고는 보이지 않아 동일처방

을 4주 지속 투여하였다. 

  치료 8주 후, 두부 안면부의 홍반성 인설성 구진은 

더 이상 확대 되지 않고, 인설은 여전하나 피부의 색

이 다소 연해졌으며 수면 시 긁는 행위가 없어져, 鷄

血騰을 빼고 防風, 浮萍을 감량하여 4주, 4주 2회 연

속 투여하였다. 

  치료 16주 후, 인설이 감소하고 피부의 색이 연해

지고, 무릎에 보이던 과각화증 병변이 거의 소실된 상

태로 내원하여 防風 浮萍을 거하고 丹蔘을 감량하여 
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4주 복용토록 하였으며, 치료 20주 후, 인설 거의 소

실된 상태에 약간의 피부색 다른 정도로 상태가 호전

되어 白朮 茯苓을 원래 용량으로 減하고 丹蔘을 제거

하여 투여하였다. 

  이상의 치료를 통해 증상이 완화되었으며, 그 후 6

개월 이상 증상 발현은 없었다.

Ⅲ. 고  찰 

  모공성 홍색 비강진(Pityriasis Rubra Pilaris; PRP)

은 발생 빈도가 1:3500 – 5000 정도로 꼴로 발생하며
5,7), 어느 연령에서나 발생할 수 있으나 10세 이전과 

40대에 호발한다4,7). 인종별, 성별 발생비율 차이가 

없으며5,7), 가족력이 있는 경우 대부분 상염색체 우성

유전을 보인다8-10). Griffiths는 발병 연령, 임상상, 예

후를 기준으로 5가지로 분류하였으며4), 이중 1형이 

55% 2형 5%, 3형 10%, 4형 25% 5형 5%로 1형과 4

형이 흔하다고 보고하였다. HIV와 연관된 6형이 최

근 추가 되었다5,7)(Table 2).

 TYPE
Age of 

onset   % 
of cases

Clinical manifestation Prognosis

Ⅰ classical adult Adult(55)

Red-orange plaques, confluent, with islands of sparing, 
beginning on the head and neck then spreading 
caudally. Preifollicular papules with keratotic plugs. 
Diffuse, waxy palmoplantar keratoderma

Most clear 
in 80% 

within 3 y 

Ⅱ atypical adult Adult( 5)
Ichthyosiform scales and areas of eczematous dermatitis 
and areas of alopecia. Palmoplantar keratoderma with 
lamellated scales

Chronic 

Ⅲ calssical 
   juvenile

5-10 y(10) Similar to type Ⅰ
Most clear 

in 1 y

Ⅳ circumscribed
   juvenile

3-10 y(25)
Sharply demarcated areas of follicular hyperkeratosis, 
erythema of knees and elbows; prepubertal children

Uncertain

Ⅴ atypical 
   juvenile

0-4 y( 5)
Mainly follicular hyperkeratosis; begins in first few years 
of life. Familial PRP

Chronic

Ⅵ HIV-associated Variable
Similar to type Ⅰ, Prominent follicular plugging with 
formation of spicules. Associated with acne conglobata, 
hidradenitis suppurativa, and lichen spinulosus

Variable

Table 2. Classification of Pityriasis Rubra Pilaris According to Griffiths and M.R. Albert

  Griffiths는 1형이 81%, 2형이 20%, 3형이 16%, 4

형이 22% 그리고 5형이 0%, 전체적으로는 약 50%가 

3년후 병변이 소실된다고 보4고 하였고4), Gelmetti등

은 63%의 환자가 1년 내에 자연 소실된다고 기술하

였으며9.10), 3년내에 80%가 치유된다7).

  모공성 홍색 비강진의 병인은 불명확하며4,5,7), 자가

면역질환, 악성종양 또는 HIV 같은 감염과 연관된, 

피부에서의 비타민 A 대사의 이상 등이 그 기전으로 

고려되고 있다. 또한 많은 환자들이 성인형이고, 성인

형의 경우 5-60대에, 유전형의 경우 소아기에 주로 발

생하는 것으로 보아 가족력은 중요 병인은 아닌 것으

로 생각되며4-7), 많은 경우의 PRP가 전조 없이 발생

하며 환자의 과거력을 보면 당뇨, 아토피 질환, 자가 

면역 질환, HIV 감염, 정신적 스트레스와 면역계에 

작용하는 약물 투여 등의 이력이 있는 걸로 보아 외

계 유발 물질 antigenic triggers에 대한 비정상적 면

역반응이라 생각한다5). 

  일반적으로 첫 발병은 머리에 홍반성 인설이 생기

고 점차 경부, 체간, 사지 신측부에 구진이 나타나는
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데 특히 1,2 지절골에 발생된다. 병소는 대칭적이고 

미만성이나 정상 피부에서 보면 병소가 섬처럼 보인

다2,3,5). 특징적 임상소견은 과각화성 모낭 각전에 의

해 발생하는 작은 선황색 내지 적색의 뾰족한 구진으

로 수지의 근지절, 주관절, 완관절 등에 주로 나타나

며, 점차 사지 및 체간에 발생한다8-10). 구진은 점차 

융합 판을 형성하며, 중심부에는 종종 침범되지 않은 

정상 피부가 존재할 수 있다. 목의 측면과 뒤쪽, 사지

의 배부가 주로 침범되며 전신으로 진행되어 홍피증

이 나타날 수 있다2-4). 

  PRP의 진단은 홍황색의 모공구진, 그 중심부에 각

질층이 있고 비늘을 동반한 거친 피부, 손발바닥의 과

각화증, 정상 피부 사이에 섬처럼 보이는 병변이 수지

의 배부, 경부, 팔다리의 신측부에 호발하는 등의 임

상적 소견이 가장 중요하다1-4). 

  감별해야하는 질환으로는 건선, 약진, 모공성 편평 

태선, 비전형적 모공 각화증, Vit-A 결핍증 등이 있으

며, 건선과는 은백색 비늘의 여부가, 편평태선과는 특

징적인 편평한 구진으로 감별이 가능하다1-3). 

  모공성 홍색 비강진은 발생 빈도가 피부과 내원환

자 3500명에서 5000명당 1명 정도로 낮고 다양한 임

상 상을 보이며 약 반수 이상에서 스스로 호전을 보

여 치료효과의 판정에 어려움이 많으며, 현재까지 보

고된 약제들을 보면 Retinoid가 1차 치료제로 사용되

고 있는데 그 기전은 명확하진 않으나 과증식성 상피 

각질 세포의 분화 증식에 영향을 주어 상피 증식의 

감소를 나타내는 것으로 알려져 있다4,6,8). 

  모공성 홍색 비강진은 한의학에서는 凡諸螳螂之

類，盛暑之時，多有孕育，著諸物上，必有精汁，其汁

乾久必有毒，人手觸之，……則成其疾，名曰狐尿刺라

하여 千金翼方에서 언급하였으며, 그 특징에 대해서는 

聖濟總錄에 狐尿刺 狐狸尿草刺上 人有誤犯 則發腫痛

熱 多在于手足指節 然亦有端 居不出而被此毒者 蓋毒

瓦斯 有相類之證 亦不必狐尿乃爾也으로 언급되어 현

재의 모공성 홍색 비강진의 피부 발진과 호발 부위의 

특징이 유사하다11-15).  

  그 병인으로는 虛와 實로 나누어 볼 수 있는데 實

證에는 風熱, 外感風邪 등이, 虛證에는 血虛風燥, 肺

氣失宣, 氣陰虧虛 등이 있다. 어린 나이에 발병하는 

경우 脾胃虛弱하여 中氣不足으로 氣血不和한데 外感

風邪하거나 陰虛內熱血瘀로 발생하는 경우가 많아15), 

저자는 建脾和胃 養血潤膚하기위하여 八物湯에 白朮 

茯苓을 증량하고 丹蔘 鷄血藤 浮萍 防風을 가하여 活

血祛瘀 淸熱消風시켰다. 피부 증상이 호전을 보여 소

양감 및 인설이 감소를 보인 후에는 養血潤膚에 중점

을 두어 浮萍 防風 鷄血藤 丹蔘 등은 감하여 투여하

였으며, 인설이 거의 소실된 후기에는 丹蔘을 去하여 

氣血의 회복을 도왔다. 八物湯 가감방의 지속적인 투

여로 효과를 보았으나, 비타민 A의 병행 사용으로 그 

개선 효과가 한약의 단독 효과라 하기 힘들 것이며, 

비타민 A의 단독 또는 자연 경과에 의한 것인지에 대

한 고민이 필요할 것이다. 또한 녹용제제의 복용 중 

발생하여 녹용제제와의 연관성에 대한 심도있는 연구

도 고려해야할 것이다.

  모공성홍색비강진은 비교적 생소한 질환으로 어린

선, 홍피증, 건선 등 유사질환과 감별이 용이하지 않

아, 임상에서 비강진, 건선 등의 유사 질환으로 인식

한 경우가 많을 것으로 생각되어 증례를 보고하는 바

이다. 

  임상에서 피부질환은 진단이 쉽지 않은데, 간단한 

검진을 거쳐 몇 가지의 질환으로 진단되는 경향을 보

이고 있다. 따라서 이를 보완할 보다 다양한 검사 방

법을 활용할 방안에 대한 심층있는 연구가 필요할 것

으로 사료된다. 
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