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Abstract

  Objects : The aim of this study is to introduce latest research trend of cholinergic urticaria and consider results 

in view of Korean medicine.

  Methods : We investigate research papers, Chinese and Korean medicinal papers about Cholinergic Urticaria 

through Pubmed, CNKI(China National Knowledge Infrastructure) and OASIS(Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System).

  Results : The pathogenesis of cholinergic urticaria is supposed to correlate with sweating, considering that many 

cholinergic urticaria patients are complicated with anhidrosis or hypohidrosis and have sweat hypersensitivity. And 

on the basis of those outcomes, diverse therapies on cholinergic urticaria are conducted recently. 

  Conclusion : Korean medicinal approaches and treatment on cholinergic urticaria can be significant, accounting 

that sweating plays a important role in pathogenesis of cholinergic urticaria. 
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Ⅰ. 서  론

  콜린성 두드러기는 운동, 뜨거운 목욕, 정신적 스트

레스 등 심부체온의 상승에 의해서 발생되는 물리적 두

드러기의 일종이다1). 소양감을 동반한 구진성 팽진, 발

적이 특징적인 피부 질환으로, 비교적 흔한 피부 질환

으로 알려져 있으나 다양한 연구에도 그 기전과 치료법

은 아직까지 명확하게 규명되지 않았다.

  한의학에서는 두드러기를 癮疹, 蕁麻疹, 丹疹 등으로 

언급하며 원인으로는 風熱, 風寒, 傷寒熱毒, 陽明血熱, 

痰火, 食毒, 血燥感風이 있고, 치법은 원인에 따라 다양

하게 서술되고 있다2). 콜린성 두드러기도 만성 두드러

기의 일종으로 隱疹에 해당되나, 콜린성 두드러기를 단

독으로 연구한 국내 한의학 논문으로는 김 등2)의 치험 

1례 보고가 유일했으며, 그 외 박3)의 한랭 두드러기를 

동반한 콜린성 두드러기 치험 1례를 제외하고는 국내

에서 발간된 콜린성 두드러기에 대한 한의학 논문은 없

었다.

  중의학에서도 한의학에서와 마찬가지로 콜린성 두드

러기를 癮疹의 범주로 생각하며 중국어로 ‘콜린’을 나

타내는 ‘胆碱‘을 붙여 ’胆碱能性荨麻疹’이라 일컫는다4). 

콜린성 두드러기에 대한 중의학 연구 역시 증례 위주의 

보고가 대다수이나 탕약 뿐만 아니라 과립을 이용한 중

약치료, 침구치료 등 비교적 다양한 치료법을 응용한 

사례들4-14)이 있었다.  

  현대 의학의 국내 기존 논문은 단편적 증례 위주의 

보고가 많았으며, 콜린성 두드러기에 대한 최근의 현대 

의학적 연구 결과 및 다양한 치료법에 대한 소개는 부

족하였다. 

  콜린성 두드러기의 원인 및 발생 기전에 대하여 여

러 가지 가설이 제기되고 있으나 아직까지 명확하게 밝

혀지지 않았으며, 그 치료에 있어서도 현대 의학의 연

구 결과가 다양하게 발표되고 있는 바, 본 논문에서 콜

린성 두드러기에 대한 해외 및 국내 눈문을 분석하여 

최근의 연구 동향을 살펴보고 한의학적으로 고찰해보

고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

  해외 의학 관련 잡지에 수록된 콜린성 두드러기에 

관한 논문들과 국내 한의학 관련 잡지에 소개된 콜린성 

두드러기에 대한 논문을 대상으로 조사, 연구하였다.

1. Pubmed 검색

  검색어는 “Cholinergic Urticaria”로 하였으며, Full 

text avaiable을 제한 조건으로 하여 최근 10년간 발행

된 다수의 논문 중 콜린성 두드러기의 병인 및 치료에 

대한 종설, 원저, 임상보고 14편을 선별하여 재료로 삼

았다(Table 1).

2. 중국학술정보원(CNKI, China National 

Knowledge Infrastructure)

  검색어는 “胆碱能性荨麻疹”으로 하였으며, 최근 10

년간 발행된 중국 논문 중 콜린성 두드러기 단일 질환

에 대한 연구를 다룬 논문 11편을 선별하여 재료로 삼

았다(Table 2).

3. 전통의학정보 포털(OASIS, Oreintal Medicine 

Advanced Searching Integrated System) 검색

  검색어 “콜린성 두드러기”로 검색된 국내 한의학 논

문 중 콜린성 두드러기의 치료에 대한 임상보고 2편을 

재료로 삼았다(Table 3).
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Ⅲ. 결  과

1. 현대의학적 연구 동향

1) 정의

  콜린성 두드러기는 과도한 운동, 뜨거운 목욕, 정신

적 스트레스 등에 의해 심부 체온이 상승할 때 발생하

는 물리적 두드러기의 일종으로, 전체 두드러기의 

5~7%를 차지한다15). 증상은 홍색 발적에 둘러싸인 직

경 2~4㎜의 구진성 팽진이 특징적으로, 소양감을 동반

하며 2~20분 이내에 빠르게 발생하여 30분~1시간 정

도 지속된다16). 피부 증상 외에 맥관 부종, 복통, 저혈

압, 천명(wheezing) 등의 전신 증상이 드물게 동반되기

도 한다. 콜린성 두드러기의 진단은 뜨거운 목욕이나 

운동 혹은 Metacholine의 진피내 주사로 피부 증상을 

유발하는 검사를 통해 임상적으로 이루어진다. 남녀 모

두에게서 나타날 수 있으나 20-30대의 젊은 남성에서 

보다 흔하며, 체간 및 상지에 호발하는 것으로 보고된

다1).

2) 병인 및 발병 기전

  콜린성 두드러기는 1924년 Duke에 의해 처음으로 

기술되었으나 오랜 역사에도 불구하고 병인과 분류가 

명확하게 규명되지 않았으며, 최근의 연구들
17-20,22,25,28,29)에 따르면 땀 분비와 관련하여 발생하는 것

으로 생각된다. 운동이 콜린성 두드러기의 가장 흔한 

촉발 요인이며 그 외 주변 온도 상승, 뜨거운 음식, 사

우나, 미각 자극, 감정적 스트레스, 혈관 확장 등과 같

이 한출에 영향을 주는 특정 자극에 의해서도 두드러기 

반응이 일어나기 때문이다3).

  ① 무한증 혹은 전신성 발한 감소증에서 

CHRM3(Muscarinic Cholinergic Receptor M3)

와 AChE(Acetylcholine Esterase)의 발현 감소

땀의 배출 장애와 관련해 후천적으로 발생한 전

신성 발한감소증(hypohidrosis)이나 무한증

(anhidrosis)은 병태생리가 잘 알려져 있지 않은 

드문 증상이지만, 흥미롭게도 특발성 콜린성 두

드러기에서는 상대적으로 흔하다3). 무한증 혹은 

발한 감소증을 동반한 콜린성 두드러기 또한 한

출 장애의 원인과 연관이 있을 것으로 생각되며, 

그 원인에 대해서는 땀샘의 소실 혹은 땀샘의 기

능 손실, 모공의 폐색이나 교감신경의 기능 이상

으로 보는 등 다양한 견해가 있어왔다.

최근의 Sawada Y 등17)의 연구 결과에 의하면, 

발한 감소증을 동반한 콜린성 두드러기 환자 피

부의 에크린샘 상피 세포에서 CHRM3의 발현이 

감소되어 있어, 땀샘 수용체에 흡수되지 못한 아

세틸콜린이 비만세포를 자극함으로써 두드러기가 

발생한다고 보고되었다. 체온이 상승될 때 교감

신경 말단에서 아세틸콜린이 분비되며, 정상적인 

경우 아세틸콜린이 땀샘 수용체에 잡혀 땀샘을 

자극하여 땀이 분비되고 체온이 하강된다. 그러

나 발한이 감소된 피부에서는 에크린샘 상피 세

포의 CHRM3 발현이 부족하여 교감신경에서 분

비된 아세틸콜린이 땀샘 수용체에 제대로 흡수되

지 못하고 주변의 비만세포를 자극함으로써 히스

타민을 분비시켜 두드러기 반응을 일으키는 것이

라 추정17,18)하였다. 아세틸콜린이 rat의 비만세포 

탈과립을 유발한다는 사실은 위의 가설을 지지하

기도 한다. 또한 콜린성 두드러기 환자의 발한이 

감소된 피부에서는 발진이 일어나는 반면, 발한

이 되지 않는 피부에서는 오히려 발진이 일어나

지 않았는데 이는 상피세포 뿐만 아니라 비만세

포에서도 CHRM3의 발현이 감소되어 있기 때문

이라 밝혔다17).

또한 이후 Sawada Y 등18)의 연구에서는 무한증 

및 발한 감소증을 동반한 콜린성 두드러기 환자

의 땀샘 상피 세포에서 케모카인인 CCL2/ 

MCP-1, CCL5/RANTES, CCL17/TARC 발현이 

증가되어 있고, 이들에 의한 T 세포의 활성이 

CHRM3 뿐만 아니라 아세틸콜린 분해효소

(AchE) 발현을 감소시켜 콜린성 두드러기를 유발

한다고 보고하였다.
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  ② 땀에 대한 과민성과 MGL_1304

자가 땀에 대한 과민성으로 인해 콜린성 두드러

기가 발생한다는 주장도 있다. 콜린성 두드러기

에 대한 다수의 연구19,20,22,26,28)에서 자신의 땀을 

추출하여 피내 주입하는 경우 알레르기 반응이 

유발되었다. Funkungaga A 등19)은 비소포성 콜

린성 두드러기의 경우 자가 땀 주입 검사에서 양

성반응을 보이지만 자가 혈청에 대해서는 반응을 

일으키지 않으며, 소포성 콜린 두드러기의 경우 

자가 땀에 대해서는 약한 반응을 보이나 자가 항

체에 대해 양성반응을 보인다고 보고하여 콜린성 

두드러기의 병인이 땀에 대한 과민성 및 자가 면

역과 관련이 있을 것임을 제시하였다.

아토피 피부염의 병인에 대한 연구 중 정제된 자

가 땀 항원이 피부 반응 및 히스타민 분비를 유

발시킨다는 이론이 있었는데, 콜린성 두드러기 

또한 아토피 피부염과 마찬가지로 공통된 땀 항

원에 대해 과민성이 있으며 히스타민 분비는 혈

청 IgE의 농도와 말초 혈액 내 호산구 수와 밀접

한 관련이 있을 것이라 추정한 연구20)도 있었다.

이후 땀 속에 있는 곰팡이 단백질인 MGL_1304

가 아토피 피부염에 항원으로 작용하여 히스타민

을 분비한다는 보고21)가 있었으며, Hiragun M 

등22)은 이를 토대로 MGL_1304가 콜린성 두드러

기에 있어서도 중요한 항원 역할을 하며 혈청 

IgE 및 히스타민 분비를 상승시킨다고 보고하였

다. 또한 MGL_1304에 대한 IgE의 측정은 콜린

성 두드러기의 진단 연구의 실마리가 될 수 있을 

것이라 언급22)하기도 하였다.

  ③ 그 외의 다른 요인들

콜린성 두드러기와 계절과의 연관성에 대해 언급

한 논문들1,23,24)도 있었다. Chinuki Y 등23)은 콜

린성 두드러기가 겨울에 호발하며 여름에는 호전

되는 경향을 보인다는 점에서, 차가운 온도와 건

조한 환경이 각질 생성을 촉진하여 표피 내 한선

관이 폐색되고, 땀이 피부로 누설되어 과민반응

을 일으키는 것이라 하였다. 그러나 또 다른 관점

에서 Ramam M 등24)은 여름에 증상이 악화되는 

경우도 있음을 언급하며, 콜린성 두드러기는 계

절적 요인에 의한 질병이 아니며 심부체온의 상

승과 주변의 낮은 온도가 함께 병인으로 작용하

여 발생하는 것이라 제시하였다. 김 등1)은 땀이 

증가하는 여름에 악화되는 경우와 땀이 감소하는 

겨울에 악화되는 경우가 모두 있음을 언급하며 

계절에 따라 발생하는 기전이 다를 것임을 추측

하기도 하였다.

3) 콜린성 두드러기의 분류

  Bito T 등25)은 콜린성 두드러기의 병인과 그에 따른 

임상적 분류가 아직까지 명확하지 않음을 언급하며, 땀 

과민성과 무한증 및 발한 감소증의 동반 여부에 따라 

콜린성 두드러기의 임상 유형을 세 가지로 분류하여 제

시하였다(Table 4). 

4) 콜린성 두드러기의 치료

  콜린성 두드러기의 기본적인 치료 방법은 운동, 사우

나, 맵고 자극적인 음식 등의 악화 인자를 피하는 것이

다. 약물요법으로는 항히스타민제인 H1 차단제의 사용

이 가장 보편적이나 극심한 콜린성 두드러기에서는 반

응이 없는 경우도 적지 않다. 그 외 Danazol, 베타 차

단제 및 Scopolamine 등이 대체 요법으로 보고되었으

나 모든 경우의 콜린성 두드러기에 효과가 있는 것은 

아니다26). 콜린성 두드러기에 대한 치료법은 아직 뚜렷

하게 규명되지 않아 최근 그 치료법에 대해 다양한 연

구가 이루어지고 있다. 

  Alsamarai AM 등27)은 항히스타민제와 다양한 약물

의 조합 요법을 평가하였으며, 그 결과 H1 차단제와 

H2 차단제의 조합이 콜린성 두드러기의 치료에 가장 

효과적이라고 주장하였다.

  또한 콜린성 두드러기가 땀에 대한 과민감성 때문에 

발생한다는 이론에 주안을 두어 Tanaka T 등28)은 자

가 땀 항원을 이용한 면역 요법으로 치료한 예를 보고

하였으며, 이후 Kozaru T 등26)은 자가 땀을 이용한 급

속 탈감작 치료를 시행한 6명 중 5명의 환자에게서 콜
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린성 두드러기의 증상이 개선되었다고 보고하였다. 

  신 등29)은 후천적 발한 감소증을 동반한 콜린성 두드

러기가 교감 신경이 활성화 될 때 발작된다는 점에 주

목하여, Mepivacaine으로 성상 신경절 차단술을 응용

해 치료하기도 하였다. 

  그 외에도 콜린성 두드러기가 IgE에 의해 매개된다

는 점에 근거하여, IgE에 대한 단일클론항체인 

Omalizumab을 이용하여 콜린성 두드러기를 치료한 

증례 보고30,31)도 있었다.

2. 한의학 및 중의학적 연구

  콜린성 두드러기는 만성 두드러기의 일종으로 한의

학에서는 癮疹의 범주에 속한다고 볼 수 있으며, 癮疹

은 蕁麻疹, 風疹, 癮痧, 風丹, 癍疹, 風隱疹 등의 異名

으로도 불린다32). 癮疹은 피부에 隱隱하게 발생하는 것

으로 피부 표면이 두드러져 경계가 뚜렷하며 소양감이 

심하거나 不仁하는 것으로33) 《黃帝內經∙素問》《四時

刺逆從論》에서 “少陰有餘病 皮痺隱疹”34)이라 하여 최

초로 기록되었다. 病因 중 外因으로는 淫氣, 風熱, 風

寒, 風濕 등이 있으며 내인으로는 腸胃積熱, 血熱, 血

瘀, 脾胃虛, 衝任不調, 血虛, 氣血兩虛, 陰虛血燥, 陽虛

氣弱 등이 다양하게 언급되었다35). 치료법은 消風 祛風

을 치료근간으로 삼되 원인에 따른 변증을 통하여, 風

Table　4. Clinical Subtypes of Cholinergic Urticaria According to Response to Sweat25)

Subtype
Sweat

hypersensitivity
Anhidrosis/

hypohidrosis
Idiopathic

Sweat allergy Positive Mostly negative Netgaive

Anhidrosis
or hypohidrosis

None
Necessary,

mosaic
Netgaive

Intradermal test 
for acetylcholine

Positive Partial Positive Netgaive

Pathology
Infiltrate of
lymphocytes 

around sweat glands
Normal Normal

Treatment Desensitization Systemic steroid Antihistamines

寒인 경우에는 祛風散寒 調和榮衛, 風熱은 祛風淸熱 利

濕消風散寒, 風濕은 建脾勝濕 祛風止痒, 腸胃濕熱은 祛

風解表 通府泄熱, 血熱은 凉血淸熱 消風止痒, 血瘀는 

活血通絡祛風, 陽氣虛弱은 溫陽益氣祛風, 血虛는 熄風

潛陽, 陰虛血燥는 養陰補血驅風, 氣血兩虛는 調補氣血, 

衝任不調는 衝任脈을 調攝하는 법과 병용할 것을 제시

하였다32).

  현대 의학에서 콜린성 두드러기의 범주에 속하는 癮
疹 혹은 蕁麻疹에 대한 국내 한의학 논문으로는 치험례 

2례2,3)가 유일하게 검색되었다. 박2)은 한랭 유발 콜린

성 두드러기로 의심되는 癮疹 환자의 치험 1례를 보고

하였는데, 四象醫學的으로 변증하여 치료하였다. 肝大

肺小한 太陰人의 체질 특성상 呼吸之氣가 왕성하여 안

으로 모으는 기운이 많아 제대로 나가지 못하고 내부에 

鬱滯됨으로 인해 생기는 熱證으로 생각하여 燥熱病으

로 변증하였으며, 熱多寒少湯을 기본방으로 하여 發汗

시켜 肺의 呼散之氣를 도와주는 방향으로 치료하였다. 

김 등3)은 후천성 발한 감소증을 동반한 특발성 콜린성 

두드러기 환자의 치료에서 《傷寒論》의 “太陽病, 得之

八九日, 如瘧象, 發熱惡寒, 熱多寒少...(中略)...面色反有

熱色者, 未欲解也, 以其不能得小汗出, 身必痒, 宜桂枝麻

黃各半湯”에 근거하여 和解의 의미가 있는 桂枝麻黃各

半湯에 石膏, 生地黃을 加하여 처방해 汗出을 정상화하

고 發熱, 瘙痒感, 煩燥 등의 증상을 개선하였다.
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  콜린성 두드러기에 관한 중의학 연구 역시 증례 위

주의 보고가 대다수이기는 하나, 내복약 치료 외에도 

침구 치료 등 다양한 처방을 응용하여 접근한 보고들
4-14)이 있었으며 콜린성 두드러기가 뜨거운 음식을 먹거

나 정서적 자극 등 한출이 유발되는 상황일 때 발생한

다는 점에 입각하여 癮疹의 범주 내에서 다양한 변증

을 통해 치료를 하였다. 

  白 등4)은 콜린성 두드러기의 중의학 치료에 대한 기

존 연구들을 고찰하여 논문에서 사용된 중약 처방들을 

風熱犯表型, 胃腸濕熱型, 血熱風燥型, 肝氣鬱結型으로 

변증하여 정리, 제시하였다. 그 중 風熱犯表型, 血熱風

燥型이 가장 많았으며 주로 淸熱消風하고 治血을 도모

하는 처방이 다용되었다.

  실제 임상보고에서도 콜린성 두드러기가 뜨거운 음

식이나 운동 등 열이 조성될 때 발생한다는 점에 입각

하여 血熱, 風熱型 癮疹으로 변증하여 치료한 사례가 

많았다. 方 등5)은 烏梢蛇, 蟬蛻, 荊芥, 防風, 羌活, 白

芷, 黃蓮, 黃芩, 金銀花, 連翹, 甘草로 구성된 처방으로 

消風淸熱, 敗毒止痒하였으며, 顾 등6)은 荊芥, 防風, 蟬

蛻로 祛風止痒하고 知母, 生地黃, 赤芍藥, 牧丹皮, 紫

草, 苦蔘 등으로 淸熱凉血하였다. 周 등7)은 多熱한 원

인 중에서도 胃熱熾盛型으로 변증하여 牛黃, 薄荷, 菊

花, 梔子, 黃連, 黃柏 등을 가감하여 처방하였다.

  高 등8)은 앞서 언급한 변증과 같이 內因으로 受熱, 

外因으로 風邪를 겸하여 발병했다고 보는 관점은 유사

하나 치료로는《傷寒論》의 “太陽病, 得之八九日, 如瘧
象, 發熱惡寒, 熱多寒少...(中略)...面色反有熱色者, 未欲

解也, 以其不能得小汗出, 身必痒, 宜桂枝麻黃各半湯”을 

근거로 하여 桂枝麻黃各半湯으로 宣 微汗하고 黃芩, 石

膏를 加味하여 內淸郁熱하였다. 이는 국내 한의학 연구 

중 김 등3)이 보고한 치험 1례와 흡사하다. 吴9) 역시

《傷寒論》의“太陽中風, 陽浮而陰弱, 陽浮者, 熱自發, 

陰弱者, 汗自出, 嗇嗇惡寒, 浙浙惡風, 翕翕發熱, 鼻鳴乾

嘔者, 桂枝湯主之.”를 근거로 桂枝湯을 처방하여 祛風

解肌, 調和榮衛 시킴으로써 콜린성 두드러기를 치료했

다. 吴의 연구9)에서는 임상 증상의 호전 뿐만 아니라, 

실험적 연구를 통해서도 桂枝湯 복용이 히스타민 방출

을 저해하고 혈청 트립타아제를 감소시킨다는 결과를 

발표하여 의의가 있었다. 

  風熱型에 血虛, 血燥型을 겸하여 변증한 경우 "治風

先治血, 血行風自滅"10)을 근거로 하여 治血을 함께 도

모하기도 하였다. 王 등11)은 콜린성 두드러기를 風熱血

燥型으로 변증하여 내복약으로는 桑葉, 菊花, 連翹, 蘆

根, 防風, 蟬蛻, 牧丹皮 등으로 淸熱凉血, 祛風止痒하

고, 침구 치료로는 혈위 매선을 응용하였다. 구성 혈위

로는 肺經의 背兪穴인 肺兪, 肺와 表裏를 이루는 大腸

經의 合穴인 曲池, 그 외에 治血의 요혈인 血海, 膈兪穴

이 응용되었으며, 胃經의 穴인 足三里를 함께 구성함으

로써 肺胃의 氣血을 조절하였다. 胡 등10)은 침구 치료

만을 시행하였는데, 多血之經인 足太陰脾經의 血海穴에 

항균소염, 진통진정 효과가 있는 牧丹皮의 paeonol성

분을 활용하여 丹皮酚 약침을 주입하였다.

  그 외에도 정서적 자극이 콜린성 두드러기를 유발하

는 점에서 方 등12)은 丹梔消遙散을 처방하여 疏肝을 위

주로 하였으며 白鮮皮, 地膚子을 가감하여 淸熱凉血하

고, 白蒺藜, 防風, 蟬蛻 등으로 消風止痒 하였다. 반면 

崔 등13)은 정신 자극이 心神不正을 일으켜 心主血脈의 

이상 작용으로 發疹, 瘙痒 증상이 발생한다 생각하여 

龍骨, 牡蠣, 珍珠, 磁石 등을 응용해 眞心安神한 1례를 

보고하였다.

  탕약 및 약침, 매선 치료 이외에도 刘 등14)은 耳針의 

風溪, 交感, 神門, 內分泌, 腎上腺穴 을 활용함으로써 

콜린성 두드러기의 치료에 효과가 있었다고 주장하였

다.

Ⅳ. 고  찰

  콜린성 두드러기는 소양감 및 팽진, 발적 등의 증상

으로 나타나는 물리적 두드러기의 일종으로 운동, 뜨거

운 목욕 등 심부 체온의 상승으로 인해 유발된다. 콜린

성 두드러기는 여러 저자들에 의해 다양하게 연구되어 

왔으나 아직까지 뚜렷한 원인과 기전은 확실히 밝혀진 

바가 없으며, 정확한 진단과 치료도 어려운 실정이다.
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  최근의 현대 의학적 연구에 따르면 콜린성 두드러기

는 발한과 연관이 있을 것으로 생각되며, 그 원인 및 

기전으로는 무한증 혹은 발한 감소증을 동반한 콜린성 

두드러기의 상피 세포에서 CHRM3와 AchE의 발현 감

소17,18), 땀에 대한 과민성 및 자가 면역 반응19,20), 자가 

땀 항원으로 생각되는 MGL_1304에 대한 알레르기 과

민 반응22) 등이 보고되었다. 

  또한 현대의학의 치료법으로는 항히스타민제의 사용

이 보편적이며, 그 외 Danazol, 베타 차단제 및 

Scopolamine을 이용한 대증요법들이 보고26)되었으나 

일반적인 약물요법으로는 반응이 없는 콜린성 두드러

기의 경우도 많아 다양한 치료가 시도되고 있다. 최근

의 연구에서는 콜린성 두드러기가 발한 장애와 연관된

다는 점에 주목하여 자가 땀 항원을 이용한 면역요법28) 

및 급속 탈감작 치료26), 성상 신경절 차단술29), 

Omalizumab을 이용한 항 IgE 요법30,31) 등이 새롭게 

응용되고 있다.

  콜린성 두드러기의 치료에 대한 국내 한의학적 연구

로는 위에서 언급한 박2), 김 등3)의 증례 보고들이 유일

했는데, 두 연구 또한 각각 四象醫學 및 傷寒論에 의거

하여 접근 방향은 달랐으나 치료 목적이 發汗을 돕고 

發熱을 解消시킨다는데 있어 공통점이 있었다. 高 등8) 

과 吴9) 의 중의학 증례 역시 김 등2)이 보고한 바와 같

은 맥락으로 《傷寒論》을 근간으로 하여 桂枝湯, 桂枝

麻黃各半湯을 처방해 發汗解肌하였다. 이상의 연구들은 

콜린성 두드러기의 발생 기전에 대한 최근의 현대 의학

적 연구에서 무한증 혹은 발한 감소증과 연관이 있다고 

보는 관점과 상통하는 면이 있다. 

  그 외 대다수의 중의학 연구에서 사용된 처방과 약

물은 消風淸熱에 중점을 두고 있는데, 내부의 熱邪와 

외부의 風邪가 相搏하여 肌膚가 鬱結된 경우로 직접적

으로 發汗解肌 시키는 처방을 사용하지 않더라도 淸熱

凉血하고 透發시킴으로써 解肌 하는 작용을 얻었음을 

추측할 수 있다. 콜린성 두드러기가 운동, 뜨거운 음식 

섭취, 정신적 자극 등 열이 조장 될 때 발생 한다는 점

에서 《諸病源候論》36) 의 "邪氣客于皮膚, 復逢風寒相

析則起風搔隱疹, 若赤疹者由凉濕折于肌中之熱, 熱結成

赤疹也" 와 연관되며, 消風淸熱하는 약물으로 肌中의 

鬱熱을 解消시켜 치료효과를 나타낸 것으로 이해된다. 

또한 현대 의학적으로 땀의 기능은 심부 체온이 증가할 

때 땀의 배출, 증발을 통해 피부 표면을 냉각시킴으로

써 체온을 감소시키는 것인데, 다수에서 처방된 약물의 

消風淸熱하는 효능이 발한 장애와 연관된 콜린성 두드

러기에 땀과 같은 역할을 했다고 생각된다. 

  뿐만 아니라 중의학에서 血熱, 風熱血燥型으로 변증

하여 治血을 함께 고려한 경우는 "治風先治血, 血行風

自滅"31)를 근거로 한 외에도 血과 汗의 관계에서도 의

미가 있다고 볼 수 있다. 《東醫寶鑑》37)에서 "汗者, 血

之異名",《靈樞·營衛生會篇》38)에서 "奪血者無汗, 奪

汗者無血"이라 하여 津液인 땀과 혈액은 근원이 같은 

관계로 상호 전화되고, 상호 부리게 됨을 설명하였다
39). 이를 근거로 하였을 때 治血을 함께 고려한 것 역

시 콜린성 두드러기와 발한 장애의 연관성에 대해 연구

하는 최근 현대의학의 경향과 동떨어지지 않음을 알 수 

있으며, 차후 콜린성 두드러기의 치료에서도 治血을 함

께 도모 하는 것이 의의가 있을 것으로 사료된다.

  콜린성 두드러기는 심부 체온의 증가, 발한과 관련된 

질환으로 한의학에서는 癮疹에 해당하는 질환이다. 치

료는 發汗解肌, 消風淸熱이 위주가 되며, 앞서 언급한 

바와 같이 發汗과 연관하여 治血을 함께 고려할 수 있

다. 發汗解肌하는 처방으로는 桂枝湯, 桂枝麻黃各半湯

이 활용 가능하며2,8,9), 消風淸熱止痒하는 치법으로 風

熱相搏形 癮疹에 多用하는 銀翹散, 桑菊飮, 消風散, 消

風淸熱飮, 荊防敗毒散 등이 응용될 수 있다40). 그 외 治

血의 의미에서 毒熱燔營型 癮疹에 사용되는 皮炎湯, 淸

營湯을 처방한다면 淸營凉血, 解毒止痒을 도모할 수 있

을 것으로 사료되며, 皮疹이 泛發하고 瘙痒感이 極烈할

때는 楮桃葉, 苦蔘, 威靈仙, 蒼耳子 등을 煎湯하여 患部

를 씻는 방법도 응용할 수 있을 것으로 생각된다40). 

  콜린성 두드러기에 관련한 국내 한의학 연구는 아직　

미비한　실정이나 중의학에서의 연구는 비교적 활발하

게 이루어지고 있어,　향후　국내에서도 콜린성 두드러

기의 한의학적 이해 및 치료에 대해　다각적　연구 시

도가 이루어질 필요성이 있으며, 널리 응용될 수 있을 
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것으로 보인다.

  發汗解肌, 消風淸熱 등의 치료법을 응용한 한의학적 

치료는 콜린성 두드러기의 병리를 발한과 관련하여 연

구하는 현대　의학의 동향에 부합하며, 현대　의학적으

로도 아직 그 병인 및 치료법이 확립되어 있지 않아 한

의학적 변증과 치료가 더욱 의미 있을 것이라 생각된

다. 항히스타민제 등의 보편적 치료에 호전이 없는 극

심한 콜린성 두드러기도 적지 않으며, 대증요법 및 새

로운 치료법 역시 안정성, 치료 효과가 검증되지 않은 

시도 단계에 있다는 점에서 콜린성 두드러기에 대한 한

의학적 접근은 큰 의의가 있을 것으로 사료된다. 또한, 

현대의학에서 시도하는 다수의 치료법이 피부의 두드

러기 반응을 억제시키는데 초점을 두고 있는 반면, 한

의학적 접근에서는 汗出 장애를 정상화 하는 것을 치료 

목적으로 할 수 있어 콜린성 두드러기에 대한 한의학적 

치료가 더욱 타당성이 있을 것으로 기대된다.

Ⅴ. 결  론

  콜린성 두드러기에 대한 최근의 해외 및 국내 연구

들을 정리, 분석하여 한의학적으로 고찰한 결과 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 콜린성 두드러기의 발생 기전은 발한과 관련이 있을　

것으로 생각되며, 그 원인으로는 CHRM3와 AchE

의 발현 감소, MGL_1304에 대한 알레르기 과민 반

응 등이 보고되었다. 치료의 현대 의학적 접근으로

는 자가 땀을 이용한 급속 탈감작 치료, 성상 신경

절 차단술, Omalizumab을 이용한 항 IgE 요법 등

이 새로이 시행되고 있다.

2. 한의학에서는 發汗解肌, 消風淸熱하고 治血을 도모

하는 방법을 활용할 수 있으며, 이는 콜린성 두드러

기의 병리에 발한 장애가 중요한 역할을 한다고 보

는 현대 의학적 연구 동향과 상통한다.
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