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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to investigate the recurrence rate of Chronic Idiopathic Urticaria patients 

treated with Pyungweesangamibang through long-term follow-up survey.

  Methods : This tracing study was conducted for sixty-seven Chronic Idiopathic Urticaria patients who received 

and have finished treatment with Pyungweesangamibang at Woobo Korean Medicine Clinic in 2013 and 2014. 

  Result : 81.4% of the patients, who had spent over 1 year since the finish of treatment with 

Pyungweesangamibang, did not relapse. In case of more than 2 years elapse, 66.7% of the patients did not suffer 

relapse.

  Conclusion : The result of tracing recurrence of the Chronic Idiopathic Urticaria patients treated with 

Pyungweesangamibang describes that the Korean medical treatment (Pyungweesangamibang prescription) shows 

lower recurrence rate than other general treatment shows.  
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I. 서  론

  두드러기는 비교적 흔한 피부질환으로 전 인구의 

약 15~20%에서 일생동안 적어도 한번 이상 경험하게 

된다1).

  두드러기는 유병기간에 따라 6주 이내에 호전되는 

급성두드러기와 6주 이상 지속되는 만성두드러기로 

분류된다. 

  만성두드러기의 70% 환자에서 원인을 알 수 없으

며 이런 경우를 만성 특발성 두드러기로 진단한다. 만

성 특발성 두드러기는 인구의 0.1~3%의 유병률을 보

인다2). 

  이에 본 연구에서는 平胃散에 만성두드러기를 치료

하기 위해 약재를 가미한 平胃散加味方을 사용하여 

치료된 만성두드러기환자를 추적조사하고 이를 통해 

재발률을 확인하여 平胃散加味方이 만성두드러기 치료

와 재발방지에 도움이 될 수 있음을 확인하고자 한다. 

II. 연구대상 및 방법

1. 연구대상

  2013년 1월 1일부터 2014년 12월 31일까지 만성두

드러기로 우보한의원에 내원하여 平胃散加味方으로 치

료받아 증상이 소실된 환자 67명을 대상으로 하였다. 

  선정기준은 첫 번째 만성두드러기(이환기간 6주 이

상)인 환자, 두 번째 平胃散加味方으로 치료받은 환

자, 세 번째로 平胃散加味方으로 치료가 완료된 뒤 추

적조사가 가능한 환자 이다. 

  배제기준은 첫 번째 만성두드러기 이외의 다른 피

부질환을 가지고 있는 환자, 두 번째 추적조사가 이루

어지지 않아 경과를 알 수 없는 환자 이다. 

2. 치료

  처방은 平胃散加味方으로 환자들의 복진과 대소변, 

소화상태, 등의 변증을 통해 脾胃계통에 문제가 있는 

경우에 처방하였다. 

  平胃散加味方을 투여하기 위한 변증 조건으로는 복

진상 심하압통, 복직구련, 중완압통 의 증상중 하나 

이상이 나타나는 경우를 平胃散加味方을 쓸 수 있는 

상황으로 판단하였다.   

  그 외에 소화불량, 탄산, 오심 등의 증상이 나타나

거나, 대소변불리, 변비 등의 소화기 증상이 나타나는 

경우를 참고하였다. 

  처방 내용은 창출 8g, 향부자 갈근 6g, 산사 빈랑 

연교 형개 총백 진피 후박 지각 나복자 자소엽 생강 박

하 신곡 맥아 4g. 감초 황금 2g 으로 구성되어 있다.  

  이 처방은 平胃散에 消導之劑를 더하고 피부에서의 

發散을 위하여 형개, 총백, 소엽 등을 더 첨가한 약이다.

  침구치료는 脾胃의 조정을 위하여 合谷, 太衝의 四

關穴과 中脘, 足三里 穴을 이용했다. 

3. 추적관찰

  平胃散加味方으로 만성두드러기 증상이 모두 소실

된 환자 중 추적관찰이 가능한 67명을 대상으로 치료

종료 1년 후, 2년 후에 두드러기 발생횟수, 병변 지속

기간, 병변 발생면적 등의 증상변화를 통해 재발 여부

를 조사해 보았다. 

III. 결  과

1. 연령·성별 분포 및 유병기간

  전체 대상 환자 67명 중 여성이 39명으로 남성(28

명)보다 약간 많았으며, 연령별로는 20대와 30대가 가

장 많고 그 다음부터는 순서대로 연령대가 올라감에 
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따라 점차 비율이 감소하였다.

  그리고 이들의 만성 특발성 두드러기 유병기간 분

포에 있어서는 6개월 미만과 6개월 이상에서 1년까지

의 유병기간이 70% 이상을 차지했으나, 그 외에도 2

년 이상부터 10년 이상까지 다양한 유병기간의 분포

를 보였고, 특히 이들이 본원에 내원하기 전 피부과 

치료를 경험했는지 여부에 대해 확인했을 때 피부과 

치료를 경험해본 경우가 피부과 치료 경험이 없는 경

우보다 약 5배가량 많았다. 

  이에 대한 자세한 결과는 다음과 같다(Table 1).

Distribution Patients Ratio(%)

Gender  

  Male 28 41.8 %

  Female 39 58.2 %

67 100.0 %

Age Group

  0~9 3 4.5 %

  10~19 11 16.4 %

  20~29 17 25.4 %

  30~39 17 25.4 %

  40~49 10 14.9 %

  50~59 6 9.0 %

  60~ 3 4.5 %

67 100.0 %

Disease Duration

  Less than 6 months 40 59.7 %

  6 months ~ 1 year 10 14.9 %

  1 year ~ 2 years 2 3.0 %

  3 years ~ 5 years 7 10.4 %

  5 years ~ 10 years 4 6.0 %

  More than 10 years 4 6.0 %

67 100.0 %

Previous Experience of Dermatology Treatment 

  Yes 54 80.6 %

  No 11 16.4 %

  Unknown (no response) 2 3.0 %

67 100.0 %

Total Patients 67 100.0 %

Table 1. General Characteristics of the Idiopathic Urticaria Patients Improved

2. 치료기간 및 치료종료 후 재발률

  만성 특발성 두드러기에 平胃散加味方으로 치료를 

받은 조사 대상 환자 전체의 치료기간 분포는 다음과 

같다(Table 2).

  그리고 추적조사 시점을 기준으로 이들의 치료종료 

후 경과기간을 조사해봤을 때, 그 결과는 다음과 같다

(Table 3).

  앞의 치료종료 후 경과기간을 바탕으로 ‘치료종료 

후 1년 이상 경과한 환자군’과 ‘치료종료 후 2년 이상 

경과한 환자군’을 나누어 각각의 만성 특발성 두드러
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기 재발여부를 추적한 결과는 다음과 같다(Table 4).

IV. 고  찰 

  두드러기는 면역학적, 비면역학적인 기전으로 발생

되는데 면역성 요인에 의한 기전은 IgE의 매개에 의

하거나 IgG나 IgM에 의한 보체의 활성화와 그로 인

해 형성되는 아나필락톡신에 의해서 생긴다. 

Table 2. Pyungweesangamibang Treatment Period

Treatment Duration Patients Ratio(%)

 Less than 3 months 31 46.3 %

 3 months ~ 6 months 24 35.8 %

 6 months ~ 1 year 8 11.9 %

 Morea than 1 year 4 6.0 %

Total Patients 67 100 %

Table 3. Period Since the End of 
Pyungweesangamibang Treatment

Patients Ratio(%)

 1 year ~ 2 years 43 64.2 %

 More than 2 years 24 35.8 %

Total Patients 67 100 %

Table 4. Relapse Rate of the Patients after 
Pyungweesangamibang Treatment

Distribution Patients Ratio(%)

After 1 year

  Not to relapse 35 81.4 %

  Relapse 7 16.3 %

  Unknown 1 2.3 %

43 100.0 %

After 2 years

  Not to relapse 16 76.1 %

  Relapse 5 17.9 % 

  Unknown 3 6.0 %

24 100.0 %

  

Total Patients 67 100.0 %

  비면역성 요인에 의한 발생기전은 여러 가지 화학

물질이나 물리적 인자 등에 인한 것으로 알콜, 발열, 

운동, 정신적 긴장, 호르몬 등 여러 가지 조절인자와 

유전적 인자 등에 영향을 받는다3,4).

  두드러기의 증상은 팽진이 주증상이 되며 소양감이

나 따끔거리는 감각을 동반하고 개개의 병변이 홍반

으로 둘러싸이기도 한다. 심부진피나 피하 또는 점막

하 조직에 나타나면 맥관부종이 된다5,6).

  양방에서 급성 및 만성 두드러기의 치료는 항히스

타민제, 류코트리엔 억제제, 부신피질호르몬제 등이 

사용되고 있다. 

  대부분 면역기능을 억제하는 약물들이 이용되며 증

상이 변화되지 않을 경우 혈장교환술 등을 고려하기

도 한다7).  

  한의학에서는 두드러기에 대해서 癮疹 風疹塊 風

痧 風搔癮疹 등 여러가지 이름으로 지칭하고 있다. 

  한의학적으로 두드러기는 內經이후 다양한 의가들

이 다루고 있으며 두드러기의 원인에 대해서는 巢가 

皮膚가 虛한데 風邪로 인해 癮疹이 일어난다고 했으

며8), 許는 癮疹은 脾에 속한다고 하였으며9), <丹溪心

法附余> 에서는 “隱疹 多屬脾 隱隱然在皮膚之間 故言

隱疹也 發則多痒 或 不仁者 是兼風...” 이라 하여 두드

러기의 원인은 脾에 두고 內傷의 기초에 다른 원인들

이 겸하는 것으로 보았다. 

  최근 두드러기의 한의학적 치료에 대한 보고는 탁
10), 윤11), 임12), 홍13) 등에 의해 이루어졌으며 최근에

는 병인을 風寒, 風熱, 風濕, 血熱, 血瘀, 血虛, 胃腸濕

熱, 氣血兩虛, 陰虛血燥 등으로 구체적으로 분류하고 

外感으로 인한 것은 風, 內傷으로 인한 겻은 脾胃, 血

虛 등과 관련이 많은 것으로 보고 있다14). 

  연구자는 만성두드러기 환자의 치료처방으로 먼저 

平胃散加味方을 이용한 경우가 많았으며 이것은 丹溪

의 의견과 같이 두드러기의 원인이 脾에 本을 두고 

風을 겸하고 있다고 생각했기 때문이다.

  만성두드러기는 팽진과 가려움증을 주로 하는 질환

으로 여기서 팽진은 히스타민의 유리로 인해 혈관투
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과성이 높아지면서 나타나는 국소적인 부종으로 생각

할 수 있다. 

  한의학적으로 부종은 脾의 水濕停滯와 관련이 깊은 

것으로 두드러기의 원인은 脾의 기능실조와 관련이 

된다고 볼 수 있다. 

  平胃散은 健脾化濕의 대표적인 처방으로 여기에 외

감 風과 관련된 약재를 加味한 平胃散加味方은 두드

러기의 원인인 脾의 水濕停滯와 風을 같이 치료할 수 

있는 효과적인 치료처방이라고 생각한다.  

  복진상 胃의 募穴인 중완에서 압통이 나타나거나 

복직구련, 심하압통의 증상이 나타나면 脾胃기능에 

문제가 있는 것으로 생각할 수 있고 平胃散加味方의 

적응증으로 볼 수 있다. 

  본 연구자는 平胃散加味方으로 치료된 만성 특발성 

두드러기 환자 67명을 장기추적관찰을 통하여 재발유

무를 확인하고자 하였다. 

  환자들을 1년 후, 2년 후에 추적조사를 통해 증상

이 다시 나타나는지 살펴보았다. 

  양방의 경우 이런 추적조사에 관한 연구는 김15)에 

의해 이루어진 연구가 있으며 여기서는 12주간의 

Cyclosporine치료 후 1년 이상 경과한 환자들의 

71.4%가 관해를 유지하고 있었으나 이중 38.1%만이 

더 이상의 치료 없이 관해 유지 중이었고, 33.3%는 

경구항히스타민제 유지요법을 시행하고 있었다.

  본 연구와 이를 비교했을 때 한의학적인 만성두드

러기 치료 후 재발방지에 관련된 연구는 유의미한 결

과가 있다고 생각하며 향후 더 많은 연구가 필요하다

고 생각한다.    

V. 결  론

  平胃散加味方을 이용한 치료이후 1년 이상 경과된 

환자들의 경우 81.4%의 환자가 재발하지 않았으며 

16.3%는 재발하였다. 치료이후 2년 이상 경과된 환자

들의 경우 66.7%가 재발하지 않았으며 20.8%의 환자

가 재발하였다. 

  만성 특발성 두드러기 환자를 치료한 이후 추적조

사를 시행한 양방 연구의 경우는 38.1%의 환자가 더 

이상의 치료 없이 관해 상태를 유지하고 있었던 만큼 

한방치료를 통한 만성 특발성 두드러기 치료에 치료

적 장점이 있다고 본다. 

  다만 김 등의 연구에서 연구대상은 다른 치료에 반

응하지 않았던 환자들을 대상으로 하였으므로 증상의 

경중에 차이가 있을 수 있다고 본다. 

  향후 좀 더 많은 연구를 통해 만성 특발성 두드러

기의 한방치료에 대한 효과가 검증되기를 바란다. 
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