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A Case Report of Contact Dermatitis treated by 
Mahwang-tang based on Shanghanlun Provisions

Hyo-Joong Yun1  Hyun-yee Ha1 Yeong-Beom Rho1

Rho-Young-Bum BuCheon Korean medicine clinic, 565-5, Sang2-dong, Wonmi-gu, Bucheon-si, 
Gyeonggi-do, Korea

Objective : The purpose of this paper is to report the improved contact dermatitis(CD) 
treated with the herbal medication based on Shanghanlun disease pattern identification 
diagnostic system. The level V steroid ointments were no use to the patient 3weeks before 
the treatment.
Methods : In this case, the patient was diagnosed according to 'Disease Pattern 
Identification Diagnostic System based on Shanghanlun Provisions' and took Mahwang-tang 
for 36days since the final diagnosis was Taeyang-byung, number 46 provision. The 
photographs of patient's hands were taken to observe the process of the skin status and the 
discomfort from CD was measured with DLQI(Dermatologic Life Quality Index) and 
NRS(Numeric Rating Scale).
Results : The DLQI score changed from 24 to 7 and  NRS of itching changed form 8 to under 4.
Conclusions : This case report shows that the herbal medication through the diagnostic 
system could be a remedy on CD, dealing with the skin status with no use of the level V 
steroid ointments. It is needed proving an alternative possibility of Korean Medicine, on 
other skin diseases, with later studies since there are many reports on the side-effects after  
some long-term steroid treatments.
Key words : contact dermatitis, Mahwang-tang, Shanghanlun, Disease Pattern Identification 
Diagnostic System based on Shanghanlun Provisions, herbal medicine
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서  론

피부는 외부 자극에 효율적으로 대처하는 
보호 장벽으로서의 역할을 하여 자극으로 
인한 손상을 빠르게 회복하도록 기능한다. 
그러나 현대인들이 겪는 다양한 스트레스, 
식습관의 변화, 환경오염의 증가 등으로 
인하여 피부가 제 기능을 하지 못하면서 
만성 피부질환 환자들이 증가하고 있다1). 
접촉성 피부염은 외부 물질과의 접촉에 
의하여 생기는 모든 피부염증을 말하는데, 
접촉물질 자체의 자극에 의한 원발성 접촉성 
피부염과 항원 물질 접촉 시에 반응하는 
알레르기성 접촉성 피부염으로 구분 된다2).

한의학에서 접촉으로 인해 발생하는 피부
질환으로는 옻에 의해 발생하는 漆瘡3), 
螳螂의 분비물 접촉으로 인한 狐尿子4), 鉛
粉으로 발생하는 粉花瘡5), 약독에 해당하는 
膏藥風6) 등이 있다. 이들은 병인 병기 및 
증상의 유사성으로 인해 모두 접촉성 범주에 
속한다7). 접촉성 피부염은 일반적으로 염증
반응을 일으키는 원인 물질을 알아내고 
그것과의 접촉을 최대한 피할 수 있도록 
하는 것이 최선이다. 그러나 증상 유발
물질에 대한 인식이 있다 하더라도, 노출되는 
상황에 대한 조절이 쉽지 않기 때문에 보다 
근원적 치료에의 접근이 필요하다8)9).

접촉성 피부염의 한의학적 치료는 증상과 
병정에 따라 급성기에는 濕熱, 風熱, 熱毒 
등으로 변증하여 淸熱, 解毒, 祛風, 凉血 등의 
치법을 주로 하고, 만성기에는 津液이 손상된 
血燥로 변증하고 養血의 치법을 위주로 
한다10). 외과적 처치로는 경피적외선 조사
요법과 침 치료11), 한방 입욕제12)13)를 이용한 

접촉성 피부염 치료에 관한 연구도 보고되었다.

접촉성 피부염의 치료제는 부신피질 
호르몬 및 항히스타민제가 일반적으로 
사용되고 있는데, 장기간 사용할 경우 여러 
가지 부작용이 보고되고 있어14) 대체할 수 
있는 치료제 개발이 필요한 실정이다. 그 
대안으로 천연약물인 한약재를 이용한 
치료가 이루어지고 있는데 대부분의 연구
들은 알러지성 접촉성 피부염에 관한 연구
들로, 단일 한약재15)-19)나 처방20)-23)이 알러지
를 유발시킨 세포에 미치는 영향을 증명하
는 실험적 연구들이 주를 이루고 있다. 접촉
성피부염에 관해서는 최근 苦參추출물을 이용
한 동물실험 연구9) 외에는 보고된 바가 많지 
않다. 

麻黃湯은 傷寒論 大陽病 篇에 등장하는 
처방으로 일반적으로 한의학에서는 감기와 
유사한 증상에 작용하는 것으로 알려져 있다. 
대부분의 연구는 麻黃湯 加味方이 활용24)

되었으며, 麻黃湯 원방에 대한 연구는 많지 
않다. 최근 한 연구에서 麻黃湯이 염증성 
매개물질인 NO 생성을 억제하여 항염증 
효과를 보인다고 보고25)되기는 하였으나, 
이러한 실험적 연구 외에 진단을 통한 麻黃湯 
증례를 고찰 연구는 드물었다.

본 증례의 환자는 발병 이후 고강도 스테
로이드 치료를 간헐적으로 받았고 현재까지 
저강도 스테로이드제로 치료 중이었으나 증상에 
뚜렷한 호전을 보이지 않았다. 또 어느 정도 
호전이 된 후에도 재발이 잦아 근본적 치료에 
대한 필요가 절실하였다. 이에 본 논문에서는 
傷寒論 辨病 診斷 과정을 통해 환자의 삶에서 
질병과 연관되는 원인적 요소를 탐색26)하고, 
麻黃湯을 처방하여 증상이 크게 호전된 
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사례를 보고하는 바이다.

본 증례에 대한 연구는 환자의 진료기록
을 중심으로 기술되었으며, 저자의 ‘연구윤
리서약서’, 환자의 ‘연구자료 활용 동의서’
등 서면 동의를 바탕으로 진행되었다.

증  례

1. 환자명 : ○○○

2. 환자 기본정보

여 / 41세 /170cm / 66kg / 기혼 / 자영업(카
페)

3. 주소증(C/C) : 전신소양감

4. 발병일(O/S) : 2016년 9월

5. 현병력(P/I) : 
1) 상기환자는 1997년 승무원으로 항공사 

입사 후 5년 간 근무하던 시기에 처음 약
한 강도의 가려움을 느꼈고 초진시까지 발
적, 홍반, 소양감 등이 모두 없었던 적은 한 
번도 없었으며 대학병원에서 Level I, II에 해
당하는 스테로이드 연고로 간헐적으로 조절
하다가 2016년부터는 로컬 피부과의원에서 
Level V에 해당하는 스테로이드 연고를 처
방 받아 조절했으나 3주 전부터 전에 없던 
극심한 소양감을 시작으로 스테로이드 연
고로도 조절되지 않는 상황에서 내원하였다.

2) 3주 전 발목부위를 시작으로 전신으로 
소양감이 퍼졌으며 현재 귀 뒤, 등, 팔꿈치, 
손, 허벅지 등의 부위에 긁어서 생긴 상처가 관

찰되며 특히 옷이 쓸리는 부위와 브래지어 닿는 
부분에 소양감이 커서 상처도 더 많았다.

3) 초진 시 少陽病으로 진단 후 小柴胡湯 
2주 복용 했으나 소양감의 정도에 차도 없
었으며 병이 5주차로 진행되는 내내 몸살기
운이 심해져서 짜증이 매우 늘었다, 아들이 
엄마가 아프면 자꾸 화를 내서 안 아팠으면 
좋겠다고 말함.

6. 가족력 : 별무

7. 과거력 : 별무

8. 현재 복용중인 약물 : 
스테로이드 제제의 연고(Level V에 해당) 

9. 주요 임상증상 
1) 食慾 : 식욕이 좋다. 
2) 消化 : 양호
3) 口部 : 물을 거의 마시지 않는다.
4) 汗出 : 

똑같이 일해도 다른 사람에 비해 땀을 흘
리지 않는 편이며(환자는 땀을 전혀 흘리지 
않는다고 표현) 2016년 여름에 한창 몸을 많
이 쓸 때 이전과 다르게 땀이 나는 느낌이 들
었지만 병변 부위에는 땀이 나질 않았다.

5) 大便 : 1회/일. 별무
6) 小便 : 5회 이하/일 

7) 寒熱 : 
추위를 많이 탄다. 몸이 안 좋아질수록 추

위에 민감해짐을 느낀다.
8) 頭面 : 눈이 자주 뿌옇다.
9) 呼吸 : 별무

10) 胸部 : 양호
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11) 腹部 : 양호
12) 睡眠 : 
가려움 때문에 잠들기가 매우 어려우며 

한번 잠에 들면 깨지는 않는다.
13) 身體 : 
몸살기운이 있다. 허리통증이 있다.
14) 性慾 : 양호

10. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정(Table 1 참고)

(1) 臨床 所見
환자의 주소증이 전신 소양감이었으나 

긁어서 생긴 상처 및 2차 감염에 의한 병
변들이 심한 상태였고 옷이 닿는 부위 및 브
래지어 착용부위가 특히 심해지는 것, 이전에 
대학병원에서 시행한 알러지 첩포검사에서 
음성반응 등을 근거로 접촉성피부염으로 
진단하였다.

(2) 辨病 診斷 : ◯正 大陽之爲病
①脉浮 : 환자가 갑자기 몸살에 걸리기 이

전 약 4개월 간 카페 이전공사를 진행하면서 
인부들에게 맡겨도 되는 공사를 직접 참여하면
서 체력을 안배하지 않고 무리하였다.
②頭項强痛, 惡寒 : 견통 및 항통은 상시로 

어느 정도 있는 증상이며 최근 갑자기 한기
를 느끼며 몸살에 걸리게 되면서 두통이 
심해졌다.

위 脉浮, 頭項强痛, 惡寒을 근거로 하여 
태양병으로 진단(Table 1)하였다.

(3) 條文 診斷 : 46. 大陽病, 脉浮緊, 無
汗發熱, 身疼痛, 八九日不觧, 表證仍在, 此當發

其汗, 服藥已微除也. 其人發煩, 目暝, 劇者必衄, 
衄乃愈. 所以然者, 陽氣重故也, 麻黃湯主之.

①脉浮緊 : 1997년에 항공사에 입사 후 상시 
긴장해야 하는 장거리 비행과 밤낮 바뀐 비행시
간 등의 근무환경으로 인해 체력이 많이 떨어
지던 와중 소양감이 생겼다. 2016년 4월부터 
운영하던 카페의 이전공사가 시작되었는데 백화
점 입점이라 마감기한이 정해져 있는 상황에서 
작업속도가 더뎌 직접 인부들을 감독하고 재
촉하는 한편 굳이 몸을 쓰지 않아도 되는데 본
인도 공사에 참여하여 체력저하의 상황을 만들었
다. 

위의 정황들을 종합하여 환자가 체력안배를 
하지 않고, 일을 하지 않는 날에도 늘 긴장상태
를 유지한 것을 脉浮緊으로 판단하였다.
②無汗 : 환자는 발병한 9월 당시 공사가 거

의 끝나서 일도 하지 않고 집에서 쉬고 있는 상
황이었다. 즉 땀을 내지 않고 있는 상황에서 발
병했다. 또한 [주요임상증상-汗出]에서 기술한 
바와 같이 땀이 날 만한 상황에서도 병변 부위
에는 땀이 나지 않는다. 
③發熱, 身疼痛 : 피부소양감이 진행되는 

5주간 몸살(특히 허리통증)이 함께 진행되
었다.
④表 : 김 등27)의 表 에 대해 ‘표면’, ‘밖’

이라는 해석에 근거하여 인체의 표면인 피
부증상으로 적용함.
⑤目暝 : 환자는 [주요임상증상-頭面]에

서 기술한 바와 같이 오래 전부터 몸이 안 
좋아질 때 눈이 침침함을 느꼈으며 2016년 9
월경에도 컨디션 난조와 함께 눈이 침침해
졌다.

위 진단내용을 근거로 하여 大陽病의 46번 
조문33)으로 진단(Table 1)하였다.
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Table 1. The main diagnostic points of this case

Herbal name 1 day dose(g)
麻黃 Ephedrae Herba 9

桂枝 Cinnamomi Ramulus 6
杏仁 Armeniacae Semen 9

甘草 Glycyrrhizae Radix et 

Rhizoma
3

Dried herbs above were decocted in 

boiled water. 120cc tid, 30days.

Table 2. Composition and administration of 

Mahwang-Tang30)

2) 치료 평가 도구
치료의 경과를 사진자료와 Dermatologic 

Life Quality Index(DLQI)를 이용하여 비교 
평가했으며 환자의 주소증인 소양감의 변
화를 나타내기 위해 Numeric rating 
scale(NRS)를 사용하였다. DLQI의 경우 원
문을 한국어로 번역하여 사용하였다. 
(Appendix 1 참고)

피부과 영역의 삶의 질 측정에 이용되는 
평가질문 도구로는 Dermatologic Life 
Quality Index (DLQI), Skindex-29, 
Dermatology Quality Of Life Scales 
(DQOLS), Dermatology Specific Quality of 
Life Instrument (DSQL) 등이 있다. 이중 
DLQI가 1994년에 가장 먼저 개발되었고 10
문항 정도로 문항수가 가장 적어 외래에서 
사용하기에 실용적이다8).  DLQI는 총 10문
항으로 구성되어 있으며 증상과 감정상태, 
일상생활, 여가생활, 직장과 학교, 대인관
계와 치료의 6개 항목을 평가할 수 있다. 
각 10문항은 0점부터 3점까지 배점되며 총점
수의 최고점은 30점이고 높은 점수일수록 증
상이 환자의 삶의 질에 더 나쁜 영향을 미침을 
의미한다29).

11. 치료적 중재

1) 한약 투여
2016년 10월 17일부터 12월 8일까지 52일 

진료기간 중 16일의 복약기간 중 小柴胡湯 15
일분을 처방했으나 경과에 호전이 없었다. 이후 
동일한 의료기관에서 36일의 복약기간 동
안 麻黃湯을 총30일 분을 투약하였으며, 
120cc X 3회/일 복용하도록 하였다. 麻黃湯 
처방의 구성은 아래(Table 2)와 같다. 

2) 생활지도
①평소의 과도한 활동량을 통제할 것.
②억지로라도 땀을 낼 것.
③화를 내는 상황을 통제할 것.
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12. 치료기간 및 경과

1) 기간 : 2016년 7월23일-9월21일
(1) 小柴胡湯  : 2016년 10월 17일~11월 1

일
(2) 麻黃湯  : 2016년 11월 2일~12월 8일

2) 경과 (Figure 1 참고)
(1) 초진일 (10월 17일. 발병 3주차)
 ① 가려움이 극심해서 진료실에서도 계

속 긁고 있는 모습이 관찰됨. 
 ②소양감 NRS 8점, DLQI 24점
(2) 15일 후 재진 (小柴胡湯 15일 복용. 발병 5주차)
① 가려움의 정도에 전혀 호전이 없음,  

소양감 NRS 8점, DLQI 24점. 다만 스테로
이드 제재 연고를 썼을 때 전혀 반응이 없었
는데 복약 이후 연고 도포에 약간의 반응을 
보이는 정도.
②초진 시에 입이 잘 부르트고(口苦) 발

병당시 눈이 침침하다(目眩)는 환자진술에 
따라 少陽病진단 후 266번 조문의 상황은 
확인하지 않고 小柴胡湯 투여하였으나 재진 
시 [주요임상증상-식욕, 흉부, 복부]에 해당
하는 정보들이 脅下鞕滿, 乾嘔, 不能食 등의 
상황에 맞지 않아 재진단하기로 함.

(3) 35일 후 재진 (麻黃湯 15일 분 복용)
①소양감 NRS 2점, DLQI 7점. 잘 긁지 

않게 되어 새로 생긴 상처는 없고 기존의 등 
쪽 상처는 나았다. 
②몸살, 두통, 허리통증 등 모두 소실. 
③ 소양감과 몸살증상이 통제되고 있는 

상황에서 목감기에 걸려 기침이 심하다.

(4) 52일 후 재진 (麻黃湯 30일 분 복용)
①소양감 NRS 4점, DLQI 7점. 지난 내원 

이후로 소양감으로 인해 일상생활에 지
장이 있던 적 없었다.
② 지난 내원 직후에 양약 먹고 기침 소실.
③ 염색, 파마 등을 해도 두피가 괜찮았다 진술.
④ 3일 전 자식들에게 크게 화를 내고 난 후 

가려움이 확 심해지고 긁어서 새로 상처가 생겼
다. 
⑤몸에 힘이 빠지고 의욕이 조금 없어진다.
환자의 초진시와 치료 이후의 사진을   비

교하여 다음과 같이 도표(Table 3.)로 정리
하였다. 또한 이상에서 서술한 환자의 전체적
인 치료경과를 서사적으로 도식화하면 
Figure 1. 과 같다. 
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고  찰

접촉성 피부염은 접촉물질 자체의 자극에 
의한 원발성 접촉성 피부염과 항원 물질 접촉 
시에 반응하는 알레르기성 접촉성 피부염
으로 나뉘며2) 본 증례의 환자의 경우 알러지
반응 첩포검사에서 음성이 나왔으므로 원발성  
접촉성 피부염이라 할 수 있다.

최근 현대인들이 겪는 다양한 사회·환경적 
원인에 의하여 만성피부질환 환자가 증가
하고 있으나1) 접촉성 피부염의 일반적 
치료제에 대해 장기간 사용 시 여러 가지 
부작용이 보고되고 있어 대체할 수 있는 
치료제 개발이 필요하다14) .이에 대한 대안

으로 천연약물인 한약재를 이용한 치료가 
이루어지고 있는데 접촉성 피부염에 관해서는 
보고된 바가 많지 않다.

한의학에서 접촉성 피부염의 범주에 들어
가는 질환으로는 漆瘡3), 狐尿子4), 粉花瘡5), 
膏藥風6) 등이 있으며 증상과  병정에 따라 
급성기에는 濕熱, 風熱, 熱毒 등으로 변증하여 
淸熱, 解毒, 祛風, 凉血 등의 치법을 주로 
하고, 만성기에는 津液이 손상된 血燥로 
변증하고 養血의 치법을 위주로 한다10).

이외에도 외과적 처치로는 경피적외선 
조사요법과 침 치료11), 한방 입욕제12)13)를 
이용한 접촉성 피부염 치료에 관한 연구도 
보고되었다. 

麻黃湯은 傷寒論 大陽病 篇에 등장하는 
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처방으로 일반적으로 한의학에서는 감기와 
유사한 증상에 작용하는 것으로 알려져 있다. 
대부분의 연구는 麻黃湯 加味方이 활용24)

되었으며, 麻黃湯 원방에 대한 연구는 많지 
않을 뿐더러 실험적 연구 외에 진단을 통한 
麻黃湯 증례를 고찰한 연구는 더욱 드물었다.

피부질환에 쓰이는 스테로이드 의약품은 
연고, 젤, 액, 크림 등으로 다양하며 그 강도에 
따라 7단계로 분류(Topical Steroids Potency 
Chart) 된다. 가장 강한 단계는 1단계이며 
가장 약한 단계는 7단계이다31).

본 증례의 환자는 18년 전 발병 이후 
고강도 스테로이드 치료를 간헐적으로 
받았고 현재까지 저강도 스테로이드제로 
치료 중이었으나 증상에 뚜렷한 호전을 보이지 
않았으며 이전엔 어느 정도 호전이 된 
후에도 재발이 잦아 근본적 치료를 절실히 
필요로 하여 내원하게 된 경우였다.

초진 시 의사는 환자에게서 늘 무리하는 
경향성을 발견했으나 口苦, 咽乾, 目眩의 
현상이 뚜렷하고 3주 전 증상악화를 전후로 
수 주간 일터로 나가지 않았다는 점에서 
大陽病을 rule out 하고 少陽病 266번 조문34)

으로 진단 후 소시호탕 15일분 투여했으나 
무효했다.

하지만 재진 시 환자의 신체 제반 증상이 
[치료기간 및 경과-(2)15일 후 재진-②]에 
기술한 바와 같이 少陽病 편에 유일하게 있는 
처방조문인 266번 조문의 상황과 맞지 않다 
판단하여 少陽病을 rule out 하였고 발병이전 
상황에 대해 일터로 나가지 않더라도 집에
서 체력소모가 심한 상황을 통해 태양병 
rule out 진단을 재검토하기로 하였다.

이후 발병 이전에 약 4개월 간 카페이전
공사를 직접 진행하면서 체력이 많이 떨어

졌고(脉浮) 발병 당시 갑자기 한기를 느끼며
(惡寒) 견통, 항통이 심해졌다는 점(頭項强
痛)과 이러한 생활양상이 일터로 나가지 않
았던 발병당시까지도 이어졌던 점을 근거하
여 大陽病으로 재진단했다.
『傷寒論』에서 脉浮는 행동의 넘침이나 

과도함을 의미하는데, 발병 시점에서 
脉浮가 원인으로 작용하였는지를 확인하기 
위하여 환자가 집에서 생활하는 모습을 
청취하였다. 환자는 본인이 할 수 있는 일
보다 항상 더 많은 일을 해내기 위해 과로하
며 체력적 피로를 가중시켜 가는 상황이었다.  
체력이 달려서 휴식이 필요한 상황에서도 
자녀들의 하교시간에 맞춰 대기하고 있다가 
일사불란하게 움직이는 모습이 보였으며, 
이러한 상황은 처음 소양감이 발생했던 18년 
전 승무원 생활 시 업무환경에 의해 만들어
졌던 상황과도 유사했다. 발병 시점에서의 
환자의 행동, 움직임의 정황은 노 등32) 의 脉이 
寸關尺, radial artery 의 박동이 아님을 주장
하는 동시에 脉이 ‘행동’ 또는 ‘움직임’이라
고 한 가설과도 부합한다.

 의사는 이에 근거하여 본 환자의 경우 충
분히 쉬지 못하고 체력적 무리를 이어가는 
상황과, 과도한 긴장으로 드러나는 환자의 
행동을 脉浮緊으로 판단하였다. 환자는 발병 
당시 특별히 땀이 많이 날 정도의 움직임은 
없는 상황이었으며 원래 땀이 거의 없는 편
이었고(無汗), 小柴胡湯 복용 중에도 몸살기
운이 점점 심해졌으며(發熱, 身疼痛) 병변
부위가 피부라는 점(表)을 확인하였으며 
이들의 유무가 증상의 악화와 호전에 영향을 
미친다는 것을 확인하였다. 특히 表는 김 등27)

의 ‘인체의 표면’ ‘밖’이란 해석과 일맥상통이
라 사료된다. 또한 少陽病 진단시 目眩으
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로 봤던 현상을 目暝으로 판단하여 46번 
조문을 선정하였다. 환자에게는 체력적 무
리나 긴장을 만들어가는 상황에 대하여 체력 
안배를 적절히 하고 휴식이 필요함을 지도
하였다.

환자의 전신사진이 없는 점은 아쉬운 
점이나, 주소증이 환자의 삶에 영향을 미치는 
객관적 지표인 DLQI와 소양감의 정도를 
사용하여 평가하였기에 경과관찰이 용이했다. 
환자는 麻黃湯 복용 후 15일이 채 되기 전에 
DLQI가 24점(극심하게 생활에 지장을 미
침)에서 7점(보통으로 생활에 지장을 미침)
으로 떨어졌으며 4회차 방문까지 유지되었다. 
4회차 방문시에 환자의 소양감에 대한 NRS가 
올라갔는데, 4일 전 매우 지쳐있는 상황에서 
자녀들이 귀찮게 할 때 갑자기 화가 나서 
신경질적으로 짜증을 낸 다음날 소양감이 
증가했으며 얼굴로 울긋불긋하게 발진이 
올라왔다. 이는 46번 조문의 發煩이 원인이 
되는 상황이라 판단하여 진단을 유지하고 
이에 대해 지도했다. 또한 체력이 심하게 
떨어지는 상황에서 코피가 나던 일이 반복
적으로 있었음을 확인했다(劇者必衄).

환자는 3회차 방문 시에 예기치 못했던 
마른기침과 입마름을 호소했었지만 4회차 
방문 시엔 해당 증상들이 소실된 상태였다. 
마른기침은 환자 자의적으로 양약을 처방받아 
복용하여 소실되었으며, 입마름은 복약 중 
적응기간에 나타나는 현상으로 사료된다. 

이외에도 환자는 4회차 방문 때 우울하다고 
표현하였다. 체력이 없는데도 해야 할 일이 
보이면 예전엔 기어코 했었는데 복약 후 힘이 
빠져버려서 할 일을 못하는 기분이 들기 
때문이라 진술했다. 의사는 환자가 복약 
중에도 緊의 상황을 쉽게 통제하지 못하며, 

麻黃湯 복용 이후 緊의 해소로 인해 나타나는 
반응이라 판단하였다.

본 증례에서 환자는 접촉성 피부염에 대해 
뚜렷한 원인 유발 물질을 모른 상태에서 강력
한 스테로이드제재의 부작용이 우려되는 상황
에서 비교적 약한 스테로이드의 무효로 인해 
내원하였다. 『傷寒論』辨病診斷體系는 질병
발생의 전후에 관찰되는 환자의 생활방식과, 
가정과 사회에서 대응하는 행동과 감정반응 등
이 질병의 원인이 될 수 있음을 환자와 공유하
여 환자 스스로 질병의 원인을 인식할 수 있게 
한다. 따라서 이는 인체외부에서의 유발물질을 
찾지 못해 걱정하는 환자에게 적절한 접근법이
라 사료되며, 본 진단방식으로 투약 및 지도하
여 level V의 스테로이드 연고로 관리되지 않는 
접촉성 피부염을 호전시킨 사례는 기존 치료
에 대한 대안을 제시하였다는  의의를 갖는다.

환자는 초진 시부터 의사의 생활지도 및 
복약지도에 순응하며 편이었는데 그 이유는 
음식의 제한이 없기 때문이었다. 이는 한약을 
먹는다는 이유로 육류 및 기타 제품들을 
제한해야 한다는 통념에 대해 환자가 반감을 
갖고 있었음을 뜻한다. 또한 알러지 첩포검사 
등에서 음성반응이 나왔고, 피부가 물리적 
압박을 받는 것이 음식보다 병의 원인에 
가깝다고 인지한 의사의 식단배려는 의료
윤리적 측면에서 가치 있는 행위이다.

또한 본 증례는 麻黃湯 투여를 통해 환자의 
경직된 모습이 풀리면서 과도한 활동량이 조
절되고, 체력의 회복이 곧 주소증의 완화로 이
어지는 것을 확인함으로써, 『傷寒論』의 脉
은 그 자소인 行, 人, 水 중 行에 초점을 맞춰 
‘움직임’ 또는 ‘행동’이라 봐야 한다는 노 등 
의 가설32)을 임상에서 검증한 1례이다.
『傷寒論』에서 처방이 있는 217개의 조문 
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중 脉이 등장하는 조문은 115개로, 과반수를 
넘으며32) 脉이 들어간 단어의 종류도 다양
하여 脉이 ‘행동 또는 움직임’ 임을 가정하여 
어떠한 움직임의 종류가 환자에게서 病으로 
드러나는 지 연구되어야 한다.

본 증례는 단일증례로써 향후  추가적인 
증례보고와 신뢰도 높은 연구설계를  통해 
근거수준을 높여가야 할 것이라 사료된다. 

한편, 麻黃湯의 부작용에 관한 논문은 매
우 부족한 실정이다. 따라서 이에 대한 향후 
연구가 필요하다 사료된다.

결  론

1. Level V의 스테로이드 연고로 호전이 없
는 접촉성 피부염 환자에 대해 『傷寒論』
辨病診斷體系에 근거하여 大陽病 46번 조
문으로 진단하여 麻黃湯 투여 후 제반증상
이 호전되었다.

2. 증상이 환자의 삶에 악영향을 미치는 
정도를 알 수 있는 DLQI 점수가 24점에서 7
점으로 감소하고 소양감에 대한 주관적 평
가가 NRS 8점에서 4점 이하로 유의미하게 
감소하였다.

3. 환자에게서 과도한 활동량이 문제가 됨
을 확인하였고 麻黃湯 투여 후 별도의 지시 
없이도 활동량이 조절되는 몸의 반응을 이
끌어냄으로써, 脉浮가 ‘활동량의 과다’ 임을 
검증하였다.
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1. 지난 한 주간, 피부가 가렵거나, 쓰라리거나, 아프거나, 화

끈거리는 정도가 어느 정도였습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

2. 지난 한 주간, 본인의 피부 문제 때문에 

얼마나 당황하거나 혹은 신경이 쓰였습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

3. 지난 한 주간, 피부 문제로 쇼핑을 가거나 집안일을 하거나 

정원을 돌보는 데 얼마나 방해가 되었습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

4. 지난 한 주간, 입을 옷을 고를 때 피부 문제가 얼마나 영향

을 미쳤습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

5. 지난 한 주간, 피부 문제가 본인의 어떤 사회활동이나 여가

활동에 얼마나 영향을 미쳤습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

6. 지난 한 주간, 피부 문제 때문에 스포츠 활동을 하는 데 얼

마나 어려움이 있었습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

7. 지난 한 주간, 피부 문제 때문에 일 혹은 공부를 하지 못했

습니까?

예 

아니오 

만약 ‘예’ 라면, 지난 한 주 동안 본인의 피부 문제 때문에 일

이나 공부하는 데 어려운 점은 얼마나 있었습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

8. 지난 한 주간, 본인의 피부 문제가 배우자나, 가까운 친구 

혹은 친척들과의 관계에서 얼마나 곤란을 가져왔습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

9. 지난 한 주간, 피부 문제가 성(性)적인 어려움을 얼마나 일

으켰습니까?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 
10. 지난 한 주간, 피부 치료는 얼마나 문제를 일으켰습니까 

(예를 들어, 치료 때문에 집이 어지럽게 되었다든지 혹은 시

간을 잡아먹었다든지 등)?

아주 많이 많이 조금 

전혀 없음 

Meaning of DLQI scores

0~1: no effect at all on patient‘s life, 2~5: small effect on patient‘s life, 6~10: moderate 

effect on patient’s life, 11~20: very large effect on patient‘s life, 21~30: extremely large 

effect on patient’s life

Appendix 1. DLQI 피부과환자에 대한 삶의 질 평가지
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