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Objectives
The purpose of this study is to investigate recent clinical studies on the effect of acupuncture for urticaria 

worldwide. 

Methods
Based on the PubMed search with the key search terms of 'urticaria, acupuncture', dated between 2002 to 2015, 

a total of 9 randomized controlled trials (RCTs), 3 case series, and 2 case reports have been found, and were 
analyzed.

Results and conclusions
1. The most commonly used acupoints were Quchi (LI 11), Xuehai (SP 10), Zusanli (ST 36), Sanyinjiao (SP 6), 

Dazhui (GV 14).
2. The most commonly used meridians were The Ren Channel, The Du Channel and The Gall Bladder Meridian 

of Foot-Shaoyang.
3. The treatment period varied from 12 days to 3 months.
4. Acupuncture treatment found to be significantly more or equally effective than the western medicine.
5. More clinical studies are needed to prove a true effectiveness of the acupuncture for urticaria. In case of 

laboratory tests, serum immunoglobulin E (IgE), interleukin 4 (IL-4) and Helicobacter pylori negative rate 
might be helpful.
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Ⅰ. Introduction

두드러기 (urticaria)는 가려우면서 피부가 융기된 홍반

성병변으로 진피층 상부의 혈관 확장 및 부종에 의해서 

생긴다. 경계가 뚜렷한 팽진과 누르면 사라지는 발진은 

혈관 투과성 증가에 의한 부종과 혈관 확장에 의한 발적

으로 인한다. 병변은 주로 진피 상층부에 존재한다
1)
.

두드러기는 일반 인구의 25%가 일생에 한번 두드러

기 형태의 어떤 종류라도 경험하게 되는 흔한 질환이다
2)
. 반면에 만성 두드러기의 유병률은 일반 인구의 

0.1~3% 사이이다3). 정의에 따르면 급성 두드러기는 6

주이내에 소실되지만 만성 두드러기는 1년동안 지속되

기도 한다. 드물지만 만성 두드러기가 10년 넘게 지속

되기도 하며 삶의 질에 심각한 손상을 초래할 수 있다4).

최근에 두드러기의 진단 및 치료에 새로운 접근 방

법을 제공하는 병태 생리 이해에 상당한 진전이 있었

다5). 그러나 많은 경우에, 두드러기는 여전히 효과적으

로 관리하기 어려운 원인 불명의 질환이다.

한의학에서의 두드러기는 癮疹에 해당하는데, 風疹

塊, 風痧, 風搔癮疹, 蕁痲疹이라고도 한다. 風寒型, 風

熱型, 風濕型, 脾胃型, 血熱型, 血瘀型, 腸胃濕熱型 등

으로 구체적으로 분류하여 원인에 따라 祛風散寒, 淸

熱, 健脾勝濕, 祛風止痛, 凉血淸熱 등으로 치료한다6).

두드러기의 한의학적 치료는 크게 한약치료, 침술요

법 두가지로 나뉜다. 침술요법은 기존의 침술만 의미

하는 것이 아니라 뜸, 부항, 약침, 사혈요법 등을 포함

하는 개념이다7).

두드러기의 한방치료에 관한 국내 연구를 살펴보면, 

홍8)등에서 치험례 위주의 연구들이 진행되어왔다. 치

료방법은 대부분 한약위주9-16)였으며 봉침17)의 사용도 

보고되었다.

침술요법은 두드러기의 치료에 부작용이 거의 없을 

뿐만 아니라 아시아권에서 널리 사용되어온 2000년이 

넘는 역사를 지닌 한의학의 주요한 치료수단이다
18)

. 하

지만, 이러한 두드러기의 침치료에 대한 국내 연구는 

부족한 실정이다. 반면 외국의 경우 case report를 비롯

하여 RCT (randomized controlled trial) 연구와 문헌고

찰 등이 다양하게 보고되어왔다. 따라서 본 연구에서

는 Pubmed에서 검색한 control study와 case study들을 

중심으로 연구대상, 치료기간, 치료방법, 침구치료 혈

위, 치료결과 등을 고찰하여 의미있는 연구결과를 얻

었기에 보고하고자한다.

Ⅱ. Materials and methods 

본 연구의 논문검색은 PubMed를 이용하여 2002년부

터 2015년 10월까지 발표된 두드러기의 침치료에 대한 

논문들을 조사하였다. Key word를 ‘urticaria, acupuncture’

로 검색하여 총 40편의 논문이 검색되었다. 이 중 임상

과 직접적으로 관련된 RCT (randomized controlled trial)

와 case report, case series 논문을 선택하였으며, 두드러기

의 침치료 임상이 아닌 실험 논문 2편, 중복된 논문 1편, 

일반적 피부 질환에 대한 침치료 논문 9편, 두드러기의 

일반적 치료법에 관한 논문 2편, 열람이 불가능한 논문 

13편 등 두드러기의 침치료 임상과 관련성이 적은 논문

을 제외한 총 13편의 논문을 검토하였다. 

Ⅲ. Results

논문의 형태별로는 RCT가 9편, case series가 3편, 

case report 1편 이었다 (Table 1).

1. 연구방법 분석

1-1. RCT 연구

총 9편 Control study의 논문 실험군과 대조군 설정

에서 대조군에 서양의학적 치료관리를 시행하고 실험

군에는 한방치료를 시행한 경우가 7편이었다. 이중 추

가적 치료 없이 침치료군과 서양의학 치료군으로 비교

한 경우는 2편이었고, 침 + 사혈치료를 시행한 경우가 

1편, 침 + 약침 1편, 침 + 약침 + 부항치료가 2편, 침 

+ 부항 + 한약 치료가 1편이었다. 

또한 대조군에 서양의학적 치료관리를 시행하고, 실

험군에 한방치료와 서양의학적 관리를 결합한 치료를 

시행한 논문은 1편이었다. 아무런 치료를 받지 않는 군

과 침치료군을 비교한 연구도 1편이었다. 

1-2. Case report&Series 연구

총 4편의 case 관련 연구에서 한방치료와 서양의학 

치료를 결합한 치료를 시행한 논문이 1편, 한방치료를 

단독으로 시행한 논문이 3편이었다. 

2. 치료 분석

2-1. 치료 혈위 분석
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Author
year

Study 
type 

Group Subject Treatment Effectiveness
Frequency of 
treatment

Scale

Zhang and Lang 
2014

RCT
Control 52 WM Significantly more 

effective than the control 
group

30 d
Serum IL-4
Serum IgE

Recurrence rateIntervention 52 CT + AIJ

Huo 2014 RCT
Control 80 A-Tx + BL No significant difference 

between groups
4 w

The effective rate
Scores of symptom signIntervention 80 WM

Ohlsen 2011 Case report Intervention 1 WM + A-Tx + GFD
Significantly more 

effective
12 w

The patient experienced 
relief 

Xiu and Wang 
2011

RCT
Control 100 WM Significantly more 

effective than the control 
group

30 d The clinical cured rate
Intervention 100 A-Tx + AIJ

Yang, Jia et al. 
2010

RCT

Control 30 WM
Significantly more 

effective than the control 
group

3 m

The efficacy, 
Recurrence rate 

Helicobacter pylori  
Negative rate

Intervention 1 31 CE

Intervention 2 31 WM + CE

Gao, Li et al. 
2009

RCT
Control 30 WM Significantly more 

effective than the control 
group

12 w
Serum IgE

Symptom scores Intervention 30 A-Tx

Tao 2009 Case series Intervention 35 A-Tx
Total effectiveness

81%
15 d ~ 3 m The evaluation scores

Jianli 2006 RCT
Control 8 Obs Significantly more 

effective than the control 
group

1 m Serum IgE
Intervention 12 A-Tx 

Zhao 2006 RCT
Control 32 WM Significantly more 

effective than the control 
group

12 ~ 13 w
The criteria for curative 

effects
Recurrence rateIntervention 32 A-Tx + AIJ

Liu 2002 RCT

Control 1 24 H-med
Significantly more 

effective than the control 
group

12 d Recurrence rateControl 11 21 WM 

Intervention 26 H-med + CT + BL

Chen and Guo 
2005

RCT
Control 30 WM No significant difference 

between two groups
4 w The effective rate 

Intervention 31 A-Tx

Jian and Gong 
2014

Case series Intervention 36 PBN
Total effectiveness

91.7%
2 w The effective rate 

Tian 2013 Case series Intervention 42 AA-Tx
Significantly more 

effective before treatment
2 w The effective rate 

WM: western medicine, H-med: herbal medicine, A-Tx: acupuncture treatment, CT: cupping therapy, BL: bloodletting therapy, AA-Tx: auricular 
acupuncture treatment, PBN: plum blossom needle, AIJ: acupoint injection, CE: catgut embedding therapy, GFD: gluten-free diet, IL-4: interleukin 
4, IgE: immunoglobulin E

Table 1. Summary of Clinical Studies about Acupuncture for Urticaria

총 13편의 연구에서 두드러기의 치료에 가장 많이 

사용된 혈위는 곡지 (LI 11), 혈해 (SP 10)로 6편의 논문

에서 사용되었고, 그 다음으로 족삼리 (ST 36)가 5회, 

삼음교 (SP 6), 대추 (GV 14) 혈이 4회 사용되었다 

(Table 2). 또한 논문에 사용된 치료혈위를 가장 많이 

포함하고 있는 경락은 족태양방광경 (7개), 임맥 (5개), 

독맥 (5개) 순으로 나타났다 (Table 3).

2-2. 치료 기간 분석

총 13편의 연구에서 치료 기간은 최단 12일에서 최

장 3개월까지 다양하게 나타났다. 

2-3. 치료 대상 분석

총 13편의 연구에서 만성 두드러기의 치료에 관한 

연구가 10편이었고 급성 또는 만성 관계 없이 치료 대

상으로 삼은 연구가 3편으로 나타났다.

3. 효과 분석

3-1. RCT

총 9편의 RCT연구에서 침치료군이 통계적으로 유

의한 효과를 나타낸 경우가 7편, 통계적으로 대조군

과 유의한 효과의 차이가 나타나지 않은 경우가 2편

이었다.
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Frequency Name of acupoint

6 Quchi (LI 11)  Xuehai (SP 10)

5 Zusanli (ST 36)

4 Sanyinjiao (SP 6)  Dazhui (GV 14)

3 Fengchi (GB 20)  Feishu (UB 13)

2 Qihai (CV 6)  Neiguan (PC 6)  Geshu (BL 17)

1

Hegu (LI 4)  Huaroumen (ST 24)  Wailing (ST 26)  Daheng (SP 15)  Shenmen (HT 7)  Fengmen (BL 12)

Ganshu (BL 18)  Xinshu (BL 15)  Pishu (BL 20)  Shenshu (BL 23)  Huangshu (KI 16)  Fengchi (GB 20)

Shenting (GV 24)  Baihui (GV 20)  Fengfu (GV 16)  Shindo (GV 11)  Shuifen (CV 9)  Zhongwan (CV 12)

Xiawan (CV 10)  Guanyuan (CV 4)  Baichongwo (LE-Extra Point 3)

Table 2. Frequency of the Acupoint

Merdian Acupoint

The Large Intestine Meridian of Hand-Yangming Quchi (LI 11)  Hegu (LI 4)

The Stomach Channnel of Foot-Yangming Huaroumen (ST 24)  Zusanli (ST 36)  Wailing (ST 26)

The Spleen Meridian of Foot-Taiyin Xuehai (SP 10)  Sanyinjiao (SP 6)  Daheng (SP 15)

The Heart Meridian of Hand-Shaoyang Shenmen (HT 7)

The Urinary Bladder Meridian of Foot-Taiyang 
Feishu (BL 13)  Fengmen (BL 12)  Ganshu (BL 18)  Geshu (BL 17)

Xinshu (BL 15)  Pishu (BL 20)  Shenshu (BL 23)

The Kidney Meridian of Foot-Shaoyin Huangshu (KI 16)

The Pericardium Meridian of Hand-Jueyin Neiguan (PC 6)

The Gall Bladder Meridian of Foot-Shaoyang Fengshi (GB 31)  Fengchi (GB 20)

The Du Channel Shenting (GV 24)  Baihui (GV 20)  Fengfu (GV 16)  Shindo (GV 11)  Dazhui (GV 14)

The Ren Channel Shuifen (CV 9)  Qihai (CV 6)  Zhongwan (CV 12)  Xiawan (CV 10)  Guanyuan (CV 4)

Points of Lower Extremities, EX-LE Baichongwo (LE-Extra Point 3)

Table 3. Frequency of Acupoints by Meridian

3-2. Case 연구

총 4편의 case연구에서 침치료를 한 경우 4편 모두에

서 증상의 호전을 보였다.

4. 평가지표 분석

연구에서 효과를 판정하기 위한 scale은 혈청 im-

munoglobulin E (IgE)와 interleukin 4 (IL-4), Helicobacter 

pylori negative rate, 치료 전후 효과 비교, Symptom scores 

치료 전후 비교, 재발률 등이 있었다. 이중 가장 많이 

사용된 지표는 각 논문별 기준을 다르게 설정한 치료 전 

후 효과률 비교 (8편) 이었고, 재발률 (4편), 혈청 IgE lev-

el (3편) 순으로 나타났다. 

Ⅳ. Discussion

두드러기는 발현시 물리적 불편감 또는 가려움 때

문에 환자 삶의 질에 심각한 손상을 초래할 수 있는 

일반적인 피부 질환이며 두드러기성 피부 병변의 발현

과 같은 뚜렷한 피부 반응 패턴을 공유하는 질환의 이

종 그룹을 총칭한다
2)
. 두드러기의 심각도는 개인에 따

라 다르며 높은 직접, 간접적 의료비용으로 인해 사회

에도 큰 영향을 미친다32).

두드러기는 진피 천층에 있는 피부 비만세포에 의

해서 중재되며, 병변의 생검상 호염기구가 확인된다33). 

비만세포와 호염기구는 다중적인 활동성 중재자를 방

출하는데, histamine과 같은 활동성 중재자는 가려움을 

유발하며 혈관확장 중재자는 피부의 상층부에 대하여 

국소적인 종창을 일으킨다. 맥관부종은 같은 원리로 

진피와 피하 조직의 깊은 곳에서 비만세포에 의해서 

일어난다.

두드러기의 잠재적인 원인은 다양한데도 많은 환자

에게서 병인은 확인되지 않는다. 급성 두드러기는 만

성 두드러기에 비해서 확인 가능한 병인을 가지고 있

는 편이며 다른 종류의 병인이 다양한 기전을 통해서 

비만세포를 활성화 시킨다
34-5)

.
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두드러기는 원인에 따라 자발성 두드러기 (spontaneous

urticaria)와 유도성 두드러기 (inducible urticaria)로 분류

된다. 자발성 두드러기는 급성, 만성, 간헐성 두드러기로, 

유도성 두드러기는 한랭 두드러기, 지연성 압박 두드러

기, 일광 두드러기, 열 두드러기, 진동 혈관부종, 콜린성 

두드러기, 접촉성 두드러기, 수인성 두드러기로 분류할 

수 있다4).

두드러기의 진단을 위해서는 상세한 병력청취와 신

체검사가 필요하다. 모든 잠재적인 원인, 가능한 유발 

및 악화 인자, 발병시간 및 기간, 동반증상, 여행력, 최

근의 감염, 직업적 노출, 음식 및 약물 섭취, 동반질환 

문진이 필요하다. 또한 피부 병변 형태, 세세한 전신 

평가를 포함한 신체검진이 행해져야한다. 일반적인 두

드러기에서는 실험실 검사가 불필요하며
36)

1차 치료에 

반응하지 않는 환자들에게서 Screening laboratory evalu-

ation이 필요할 수도 있다. 전혈검사, ESR, thyroid-stim-

ulating hormone, 간기능검사, urinalys가 두드러기와 연

관된 대부분의 질환을 배제할 수 있다3,37).

두드러기의 최초 치료는 소양감과 혈관 부종의 단

기간 완화에 초점을 맞추어야 한다38). 감염성, 약물 혹

은 음식 원인을 제거하고, 비특이적 악화인자 (열, 스트

레스, 알코올, NSAIDs, 압력)에 노출을 최소화한다. 서

양의학에서는 주기적 경구 항히스타민이 모든 자발성 

유도성 두드러기의 1차 치료로 사용되고, 2차 치료는 

단기간의 경구 스테로이드제를 복용한다. 또 면역억제

치료는 심각한 자가면역성 두드러기 또는 다른 1차 2

차 치료에 반응하지 않는 스테로이드 의존성 두드러기

에 고려된다37,39).

한의학에서의 두드러기는 癮疹에 해당하는데, 風疹

塊, 風痧, 風搔癮疹, 蕁痲疹이라고도 한다. 癮은 內經

의 四時刺逆從論에서 “少陰有餘 皮病痺癮”으로 처음 

언급되었고, 대부분의 原因은 邪氣在皮膚한데 風寒相

折할때 또는 人體虛한데 風邪所折할때, 그외 비릿한 

飮食을 먹음으로써, 情志狀態의 停滯時, 飮食의 不節

制로 말미암아 胃陽間에 實熱이 蓄積되는 것으로 나

타난다고 하였다40). 또한 변증에 따라 風寒型, 風熱型, 

風濕型, 脾胃型, 血熱型, 血瘀型, 腸胃濕熱型 등으로 

구체적으로 분류하여 원인에 따라 祛風散寒, 淸熱, 健

脾勝濕, 祛風止痛, 凉血淸熱 등으로 치료한다41).

두드러기의 한방치료에 대한 국내 연구 동향을 살

펴 보면, 문헌 고찰 3편
40,42-3)

, 증례보고 9편
9-16)

, 임상연

구 3편8,41,44), 임상적 고찰 2편45-6)이었으며 대부분 한약

치료에 비중을 둔 연구들이었고 침치료 단독 시행한 

경우는 봉약침요법 (蜂藥鍼療法)으로 치료한 한랭 두

드러기 환자 1례 보고 밖에 없었다. 반면, 외국의 경우 

두드러기의 침치료에 대한 case report를 비롯하여 RCT 

연구와 문헌고찰 등이 다양하게 보고되어왔다. 따라서 

본 연구에서는 Pubmed에서 검색한 해외 임상연구 결

과를 중심으로 연구대상, 치료기간, 치료방법, 침구치

료 혈위, 치료결과 등을 분석하였다.

연구방법 분석결과, RCT 연구에서는 총 9편 Control 

study의 실험군과 대조군 설정에서 대조군에 서양의학

적 치료관리를 시행하고 실험군에는 한방치료를 시행

한 경우가 7편으로 가장 보편적으로 나타났다. 이는 침

치료가 두드러기 질환에서, 단지 보조적 대체요법으로

서가 아니라 서양의학적 치료와 유사하거나 뛰어난 정

도로 효과가 있다는 것을 보여주는 결과라 할 수 있다.

이중 추가적 치료 없이 체침치료군과 서양의학 치료

군으로 비교한 경우는 2편24,29)이었고, 체침 + 사혈치료

를 시행한 경우가 1편20), 체침 + 약침 1편22), 체침 + 약

침 + 부항치료가 2편19,27), 체침 + 부항 + 한약치료가 

1편28)이었다. 사용된 약침 종류는 0.4 ml of benadryl28), 

자가혈청19,22) 이었고, 사혈은 삼릉침을 이용하여 폐수 

(BL 13)와 격수 (BL 17)혈에 시행되었다. 부항치료는 족

태양방광경에 주관법19), 또는 삼릉침으로 점자 사혈한 

혈자리에 습식부항요법으로28) 사용되었다.

또한 대조군에 서양의학적 치료관리를 시행하고, 실

험군에 한방치료와 서양의학적 관리를 결합한 치료를 

시행한 논문은 1편23)이었으며, 양약복용군과 매선침군, 

양약복용 + 매선침군의 효과를 비교 하였다. 결과는 양

약복용 + 매선침군에서 가장 치료효과가 좋은 것으로 

나타났지만, 양약복용군과 매선침군 사이에 큰 차이를 

나타내지 않았으므로 유의한 결과라 볼 수 있다.

아무런 치료를 받지 않는 군과 침치료군을 비교한 

연구도 1편
26)이었으며, 두드러기가 자기제한적 질환이

긴 하지만 자연경과보다 침치료를 받는 것이 유익하다

는 결과를 보여주었다.

총 4편의 case 관련 연구에서는 한방치료와 서양의

학 치료를 결합한 치료를 시행한 논문이 1편, 한방치료

를 단독으로 시행한 논문이 3편이었다. 이는 case연구 

특성상 한방치료만의 효과를 보고하기 위한 연구가 많

았기 때문으로 보여진다.

치료혈위 분석 결과 총 13편의 연구에서 두드러기

의 치료에 가장 많이 사용된 혈위는 곡지 (LI 11), 혈해 

(SP 10)로 6편의 논문에서 사용되었고, 그 다음으로 족

삼리 (ST 36)가 5회, 삼음교 (SP 6), 대추 (GV 14)혈이 
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4회 사용되었다.

곡지 (LI 11)는 혈열을 식히고, 소장의 적열로 인한 

피부 병변을 완화시키는 효능을 가지고 있다. 혈해 (SP 

10)는 혈열을 꺼트리고 피부 소양감을 완화시키고, 족

삼리 (ST 36)는 淸熱通腑, 삼음교 (SP 6)는 비위장의 습

을 제거하며, 대추 (GV 14)는 祛風和營한 효능을 가지

고 있다21,47).

또한 논문에 사용된 치료혈위를 가장 많이 포함하

고 있는 경락은 족태양방광경 (7개), 임맥 (5개), 독맥 

(5개) 순으로 나타났다. 이는 이 세가지 경락들이 포함

하고 있는 경혈 자체의 숫자도 많을 뿐만 아니라, 대부

분 체간 중심부를 지나는 혈위로 구성되어, 보다 효과

적으로 체간의 피부병변을 통제할 수 있기 때문으로 

보인다.

총 13편의 연구에서 치료기간은 최단 12일에서 최

장 3개월까지 다양하게 나타났는데 중국에서 발간된 

증례보고의 경우 단기간 (12일, 2주) 시행한 경우가 많

았고, 혈청학적 지표 결과를 비교한 경우는 좀더 긴 

치료기간 (1개월, 3개월)을 필요로 했기 때문으로 사료

된다.

치료대상은 총 13편의 연구에서 만성 두드러기의 

치료에 관한 연구가 10편이었고 급성 또는 만성 관계

없이 치료 대상으로 삼은 연구가 3편으로 나타났는데, 

이는 급성으로 나타나는 두드러기는 대략 2/3에서 자

기 제한적이고 자발적으로 사라지는 조건 때문이라 생

각된다34). 

효과를 분석하여 보면, 총 9편의 RCT연구에서 침치

료군이 통계적으로 유의한 효과를 나타낸 경우가 7편, 

통계적으로 대조군과 유의한 효과의 차이가 나타나지 

않은 경우가 2편이었다. 연구에 사용된 양약은 내복약은

Cetirizine, Lorataoral, Dapsone, Setastine Hydrochloride, 

Levocetirizine Hydrochloride, Xinminle, Cinnarizine, 

Ranitidine 등이 있었고, 근육주사로 Chlorpheniramine, 

Dexamethasone, 외용약은 Dexamethasone acetate cream 

도포가 사용되었다. 이러한 항히스타민제와 스테로이

드제는 진정작용, 두통, 갈증과 같은 부작용을 일으킬 

우려가 있다. 하지만 침치료는 이러한 부작용을 일으

키지 않으면서 양약복용군과 유사한 치료 효과를 나타

내었기에 의미가 있다. 기존 연구에서도 급성 두드러

기에서 침술이 히스타민의 염증과 소양감을 감소시키

고 말초 IgE 수준을 감소시켜 효과적이라고 보고하였

으며48), 두드러기, 여드름 같은 감염성 피부 병변의 염

증 기전을 조정하는 면역시스템의 신경조절에 침치료

가 중요한 역할을 한다고 하였다49). 한의학에서 침술은 

기 순환 균형을 조절한다고 알려져 있다. 서양의학에

서 침술의 메커니즘은 아직 명백히 밝혀져 있지 않지

만, 침술이 두드러기를 치료하는 효능은 면역반응의 

억제에 기인하는 것으로 보여진다
50-1)

. 동물과 사람을 

대상으로 한 연구에서 침술이 histamine 효능을 억제시

키고, 면역시스템 기능을 조절하며, 부착 분자를 감소

시킨 것을 밝혀져있다
52-3)

. 4편의 case 연구에서도 침치

료군이 모두 증상의 호전을 보였는데, 이침치료로 神

門、心、肺、腎上腺、耳迷根을 사용31)하거나 매화침

으로 (風府、曲池、血海)에 자침하는 등 특징적 침술

요법을 사용한 경우
30)였다. 神門은 醒腦開竅, 鎭靜安

神, 淸熱解毒, 祛瘀止痛하고, 心은 疏通心絡, 調理氣

血, 寧心安神, 肺는 宣肺平喘利氣, 腎上腺은 益腎降

火, 强腰壯骨, 耳迷根은 疏肝利膽하는 작용이 있다47).

매화침은 망치모양의 침으로 침이 7개가 꽃혀 있어

서 칠성침이라고 하며 침의 길이와 형태에 따라 여드

름, 흉터, 색소침착, 모공 축소와 각종 질병치료에 다양

하게 사용되고 있다54).

이침은 인체 양측의 耳郭上의 일정한 부위에 침자

함으로 각종 질병을 완화, 치료, 예방하고 耳郭상의 반

응점을 심측하여 내장기관의 병변을 진단하는데 응용

하기도 한다. 한방고전 문헌상에는 이곽상에 경혈의 

기재가 없으나 동양의 민간에서는 이미 오래전부터 이 

부위의 적당한 아시혈을 선택 침자하여 일정한 효과를 

얻어왔다55).

또한 체침을 사용한 case 연구들에서는 변증을 사용

하여 치료하였는데25), 어혈과 풍열이 있는 환자는 대추 

(GV 14) 와 격수 (BL 17)에, 소화기 증상이 있는 환자는 

중완 (CV 12)과 족삼리 (ST 36), 간기울체인 경우 기문 

(LR 14)과 여구 (LR 5) 부위에 습부항을 추가적으로 시

행하기도 하였다. 다른 연구21)에서는 풍열증에는 대추 

(GV 14), 풍시 (GB 31), 백회 (GV 20), 백충와 (Extra 

LE 3 Point), 혈해 (SP 10), 천부 (LV 3)를 혈열증에는 

곡지 (LI 11), 합곡 (LI 4), 위중 (BL 40), 음릉천 (SP 10), 

삼음교 (SP 6), 대추 (GV 14), 위음허증에는 천추 (ST 

25), 족삼리 (ST 36), 내정 (ST 44), 중완 (Ren 12), 내관 

(PC 6), 삼음교 (SP 6), 양문 (ST 21), 위음허, 비기허습

담에는 삼음교 (SP 6), 음릉천 (SP 9), 경거 (LV 8), 족삼

리 (ST 36), 비수 (BL 20), 위수 (BL 21), 중완 (Ren 12), 

양문 (ST 21)을 사용하였다. 총 13편의 논문에서 제시

한 혈위는 완벽히 일치하지는 않았는데, 임상연구의 

재현성을 위해 향후 두드러기 치료의 효과적인 혈위에 
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대한 일관성 있는 연구가 필요하겠다.

연구에서 효과를 판정하기 위한 scale은 혈청 im-

munoglobulin E (IgE)와 interleukin 4 (IL-4), Helicobacter 

pylori (H. pylori) negative rate, 치료 전후 효과 비교, 

Symptom scores 치료 전후 비교, 재발률 등이 있었다. 

연구에서 가장 많이 사용된 지표는 각 논문별 기준을 

다르게 설정한 치료 전 후 효과률 비교 (8편) 이었고, 

재발률 (4편), 혈청 IgE level (3편) 순으로 나타났다.

두드러기에서 IgE와 수용체의 결합은 다양한 중개

자들을 방출시켜서 지질 중개자와 cytokine (IL-1, 3, 4, 

5, 6, 10, 13, 16과 TNF-α 등)의 신생합성을 야기하고, 

초기-후기 IgE 매개성 알레르기성 염증 반응들을 일으

킨다56). 특히 IL-4는 NK cell, mast cell, neutrophil 과 

eosinophil에서 분비되는 cytokine으로 알레르기 반응의 

유발, B 세포의 분화와 증식, IgE의 생성 증에 관여하

여 염증 반응 분비 물질로 천식 유발과 두드러기의 발

생에 중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다57). 또한 

H. pylori가 위점막에 감염되고, 점막을 손상시킬 때 발

생하는 여러 다양한 cytokines, proinflammatory sub-

stance들에 의해, 또는 균과 숙주의 일정부분 닮은 꼴에 

의한 교차 반응에 의해 두드러기가 발생할 수 있기 때

문에58), 치료 효과 분석에 이러한 지표들의 활용을 고

려하는 것은 보다 객관적 유효판정을 위한 밑거름이 

될 수 있다.

대부분의 중국 연구에서는 중국 진단표준인 ‘中华国

医药业标’에 의거하여 증상의 호전도에 따라 치료, 호

전, 무효 등으로 나눠 유효율을 평가하였고, 두드러기 

병변의 크기, 소양감 유무 등으로 자체적인 평가도구

를 사용한 연구도 있었다. 국내에서 두드러기에 대한 

임상 연구 지침에 대해서도 연구가 진행되었는데, 통

계적인 방법을 통해서 결과를 보았을 때 한의학적 치

료가 매우 효과적이라고 생각할 수 있으며, 임상에서 

소양감의 정도, 팽진의 발생빈도, 개수를 중심으로 치

료효과를 평가할 것을 권장하고 있다59).

지금까지의 두드러기 침치료 연구에서는 신뢰도와 

타당도가 검증된 구체적인 평가도구를 이용한 연구보

다 주관적인 증상 점수와 유효성을 판단한 경우가 많

았다. 앞으로 보다 신뢰성 있는 연구 결과를 위해 두드

러기 치료의 유효판정에 대한 객관적 평가지표가 활용

되어야 할 것이다.

이와 같이 두드러기의 침치료에 대한 연구가 외국

에서 다양하게 이루어지고 있음을 알 수 있었으며 향

후 국내 연구에서도 두드러기의 침치료 효과에 대한 

객관적인 평가기준 설정, 근거 수준 높은 혈위 설정에 

대한 일관성 있는 연구도 이루어져야 할 것으로 생각

된다. 이러한 연구의 축적을 바탕으로 침치료가 기존

의 두드러기의 추가적 양약 복용을 대체 할 수 있다는 

근거를 확보하여 두드러기 치료의 임상에 활용되었으

면 한다.

Ⅴ. Conclusion

두드러기의 침치료에 대한 최근 해외 임상 연구 동

향을 살펴 봤을 때, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 침치료에 관한 연구들을 분석해본 결과 곡지, 혈

해, 족삼리, 삼음교, 대추혈이 많이 사용되는 혈

자리였다.

2. 사용된 모든 혈자리들을 경락적으로 분석해본 결

과 족태양방광경, 임맥, 독맥 위주로 침치료가 시

행되는 것으로 나타났다

3. 두드러기 침치료의 치료기간은 최단 12일에서 최

장 3개월까지 다양하게 나타났다.

4. 두드러기 침치료의 효과는 서양의학치료와 유사

하거나 더 효과적인 것으로 나타났다. 

5. 두드러기 치료의 유효성 판정을 위해서 보다 신

뢰성 있고 객관적인 Scale이 필요하며, 실험실 검

사 상으로 혈청 immunoglobulin E (IgE)와 inter-

leukin 4 (IL-4), Helicobacter pylori negative rate 비

교가 도움이 될 수 있다.
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