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Abstract
  Objectives : The purpose of this study is to report the effect of combination therapy of photodynamic therapy 
(PDT) with Korean medical treatments on scalp folliculitis, which has been difficult to treat by using antibiotic. 
  Methods : A 32-year-old male patient with scalp folliculitis, received treatment with acupuncture, herbal 

medicine and PDT and so on. We used  Visual Anologue Scale(VAS) to evaluate recovery from erythema, pruritus 

and pain. Also, the photos of patient were taken before and after treatments. 

  Results : Visible symptoms to the naked eye and VAS scale effectively decreased after Korean medicine 

treatments for two months. 

  Conclusions : It is expected that Korean medical treatments and PDT were thouht to be effective for scalp 

folliculitis.

Key words : folliculitis; photochemotherapy; PDT; Korean Traditional Medicine

ⓒ 2016 the Society of Korean Medicine Ophthalmology & Otolaryngology & Dermatology
This is an Open Access journal distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License 
(http://creativecommons.org/license/by-nc/3.0/) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited. 



안진향 외 3인 : 광역동요법을 병행한 두피 모낭염 한방치험 1례

169

 I. 서  론

  모낭염은 모낭 주위에 포도상구균 등의 세균 및 진

균의 침범, 화학적, 물리적 자극에 의하여 생기는 염

증으로, 표재성 모낭염은 대개 심각하지 않으나 두피, 

코, 속눈썹 등의 심재성 및 재발성 모낭염은 환자에게 

통증과 더불어 외관상의 문제로 불편을 주는 질환이

다1). 균이 침입한 부위는 소양감과 통증이 발생하며 

모낭을 중심으로 붉은 반점, 작은 구진, 농포성 결절

들을 형성하고 균이 피부의 표피에만 머물지 않고 심

재한 경우에는 흉터가 생기기도 하며 탈모로 발전하

기도 한다2). 

  일반적으로 모낭염 치료는 원인에 따라 항균제 비

누 사용, 국소 항생제 도포, 경구 항생제, 항진균제 복

용하며, 모낭염의 발생이 오래된 경우에는 부신피질

호르몬제제를 도포하기도 한다1). 그러나 이러한 치료

에도 불구하고 만성적인 감염이 재발되거나 치료로 

인한 약물 내성, 위장관 장애, 간독성의 부작용이 문

제가 되기도 한다3). 

  광역동 요법(photodynamic therapy, PDT)은 광민

감 물질을 전신 또는 국소적으로 투여하고 이를 활성

화시키는 특정 파장의 광선을 조사하여 특정 세포를 

선택적으로 파괴하는 치료법이다4). 과거에는 광역동 

요법이 피부과 영역에서 주로 피부전구암 및 표층 피

부암 치료에 사용되어 왔으나, 최근에는 여드름, 모낭염, 

지루피부염과 같은 피지선 질환 및 피부 재생과 같은 미

용적 목적에 사용하려는 시도가 계속되고 있다5).

  모낭염의 한방치료는 지역 한의원, 한방병원에서 

이루어지고 있으나 현재까지 국내에서 모낭염의 한의

학적 치료에 대한 연구는 보고된 바 없다. 이에 저자

들은 한방병원에 내원한 두피 모낭염 환자에서 한의

학치료와 광역동요법을 병행하여 증상의 개선을 확인

하였기에 이를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 대상

  강동경희대학교한방병원 안이비인후피부과에서 모

낭염으로 진단받고 한방 치료와 광역동요법 치료를 

병행하여 치료 결과를 관찰할 수 있었던 한 명의 대

상자를 선정하였다. 

2. 평가 방법

1) 사진 촬영

  광역동 치료를 시작하기 전과 후에 환자의 병변부

위를 피부, 두피 진단프로그램 코스매니저(엠에스 썸

텍, 한국) 및 디지털 카메라(삼성, 한국)을 이용하여 

촬영하였다. 

2) 증상에 대한 평가 

  홍반, 소양감, 통증에 대해, 홍반은 전문의가 매 방

문 시 평가하였고, 주관적인 증상인 소양감, 통증은 

시각상사척도(visual analogue scale, VAS)로 환자자

신이 치료 전후 각 증상의 정도를 0부터 10까지 평가

하도록 하였다. 0은 정상의 상태이며 10은 최고로 심

했을 때의 상태를 의미한다.

3. 윤리적 승인

  본 연구는 강동경희대학교한방병원 기관심사위원회

의 심의 면제를 받고 연구를 진행하였다(KHNMC- 

OH-IRB 2016-06-002).

4. 동의서 작성

  본 증례 보고는 대상 환자에게 구두로 보고의 목적

과 학술적 목적으로 개인 식별이 불가능한 사진을 사
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용할 것임을 충분히 설명한 후 이에 동의를 구하여 

이루어졌다. 

Ⅲ. 증  례

1. 성명 : 김○○, 남성/32

2. 치료 기간 : 2016년 4월 19일 ~ 2016년 6월 21

일 (약 1주 간격, 총 8회 내원함)

3. 주소증 : 두피의 홍반, 소양감, 통증, 탈모 

4. 발병일 : 1년 전 

5. 과거력 : 글루텐 알레르기 

6. 가족력 : 별무

7. 현병력 : 내원 1년 전부터 두피의 홍반, 모낭을 

주위로 한 화농성 구진, 소양감, 통증을 호소하

던 환자로, 6개월 전쯤 피부과에 내원하여 곰팡

이 균으로 인한 피부염으로 진단 받아 항생제를 

복약하고 니조랄 샴푸로 치료하였음. 처음 복용 

시에는 호전되었으나 이후에는 큰 호전이 없어 

한방치료를 받고자 본원으로 4월 19일 내원하였

음. 내원 당시가 환자의 진술 상 증상이 가장 심

해진 상태였으며 후두부에 소양감이 동반된 구

진, 홍반과 VAS 7-8의 통증과 통증으로 인한 수

면방해가 있었으며 병변 부위에 탈모가 관찰되었

음. 습관적으로 손대는 경향이 있으며 소양감 심

할 때마다 항히스타민제 복용 중이었음.

8. 초진소견

1) 소화 : 불량. 소화가 잘되는 느낌은 아님. 잘 체

하는 편.

2) 식욕 : 양호.

3) 대변 : 1회/1일. 快.

4) 소변 : 快.

5) 수면 : 불량한 편. 자주 깨며 깊은 수면 이루지 

못함.

6) 설진 : 舌紫紅, 苔白.

7) 한열 : 평소 몸에 열감이 많아 더운 증세가 있음.  

9. 검사결과(내원 당일)

1) 신체검진

  키: 168.5㎝

  체중: 83.5㎏

2) 맥전도검사(3DMAC, 대요메디, 한국)

  좌맥: 세맥, 침약맥

  우맥: 부맥

3) 혈액검사(Table 1)  

10. 치료

1) 한방치료 및 광역동요법 치료 과정 

  병변이 있는 환자의 두피 부위를 알코올(alcohol, 

75%) 솜을 이용하여 소독한 후, 염증성 병변을 19게

이지 바늘로 절개한 후 면봉으로 압출하여 배농시킨

다. 이후 트립토판(15%), 리보플라빈, 나이아신 아마

이드, 라벤다잎 오일이 주요성분인 비알 트립토판 광

역동요법 겔(비알 뷰티플레블루션, 한국, Fig. 1) 1.0

㎖를 병변 부위에 국소 도포하고 도포 부위에 빛을 

차단하기 위해 거즈로 밀폐한 후 30분간 차광한다. 

차광이 이루어지는 동안, 일회용 스테인레스 호침(동

방침구제작소, 0.25 × 30㎜)을 사용하여, 양측의 합곡

(TE17), 곡지(TE21), 태충(GB2)에 직자로 자침하여 

20분간 유침하고, 환자의 복부 관원(CV4)에 구들장 

돌뜸(동방메디컬, 한국)을 30분간 시행한다. 차광이 

끝나면 도포된 물질을 거즈로 닦아내고 450㎚의 

LED(light emitting diode) 램프 DOLC(엠아이테크, 
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한국)의 Blue-Red(청색광과 적색광이 혼합된 형태)를 

사용하여 병변으로부터 20㎜의 거리에서 20분 간 조

사한다(Fig. 2).

Table 1. The Results of Blood Test
Date Contents

2016.
04.19

WBC 7.26 (×10³/㎕)

RBC 5.20 (×10^6/㎕)

Hb 15.8 (g/㎗)

Hct 46.8 (%)

MCV 90.0 (fL)

MCH 30.4 (pg)

MCHC 33.8 (g/㎗)

PLT 218 (×10³/㎕)

MPV 9.6 (fL)

AST ▲ 60 (U/L)

ALT ▲ 74 (U/L)

Cholesterol 187 (㎎/㎗)

WBC D/C

‥ANC(Absolute neutrophil 
count)

4015

‥Neutrophil segment% 55.3 (%)

‥Lymphocyte% 35.0 (%)

‥Monocyte% 8.1 (%)

‥Eosinophil% 1.2 (%)

‥Basophil% 0.4 (%)

Eosinophil count 90 (/㎕)

BUN 14 (㎎/㎗)

Creatinine 0.71 (㎎/㎗)

IgE 15.87 (IU/㎖)

2016.
04.26

Liver battery (+γGT)

Protein 7.3 (g/㎗)

Albumin 4.8 (g/㎗)

Cholesterol 164 (㎎/㎗)

Total bilirubin 0.5 (㎎/㎗)

AST 27 (U/L)

ALT ▲ 54 (U/L)

ALP 67 (U/L)

γGT 39 (U/L)

2016.
07.05

AST 25 (U/L)

ALT 35 (U/L)

BUN 14 (㎎/㎗)

Creatinine 0.72 (㎎/㎗)

 

  침치료 및 광역동요법이 끝나면 병변부위를 알코올 

솜으로 소독한 뒤 복와위로 누운 상태에서 부항을 어

깨와 등의 경결부위 및 아시혈에 5분간 유관법으로 

실시한다. 상기 환자는 전치료 과정을 2016년 4월 19

일부터 2016년 6월 21일까지, 약 두 달간 내원시마다 

총 8회 시행하였다. 

Fig. 1. BR Tryptophan photo light therapy gel

Fig. 2. Photodynamic therapy treatment
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2) 한약 및 외용제 처방

  ① 2016.04.19. ~ 2016.05.02.(14일간) : 방풍통성

산 가미방Ⅰ(Table 2)을 1일 2첩 분량으로 전탕

하여 1일 2회, 식후 30분에 100㏄를 복약하도록 

하였음. 또한 본원에서 조제되는 외용제 샴푸로, 

의종금감의 소풍산 원방에서 지모를 거하고 부

평초, 연교를 가한 소풍윤모샴푸 1개를 처방하

여 두피에 샴푸하도록 하였음.  

  ② 2016.05.03. ~ 2015.05.16.(14일간) : 이전 처방

에 금은화를 가하고 황금을 거한 방풍통성산 가

미방Ⅱ(Table 3)을 1일 2첩 분량으로 전탕하여 1

일 2회, 식후 30분에 100㏄를 복약하도록 하였음.

  ③ 2016.05.17. ~ 2016.05.31.(14일간) : 방풍통성

산 가미방Ⅱ을 1일 2첩 분량으로 전탕하여 1일 

2회, 식후 30분에 100㏄를 복약하도록 하였음. 

11. 치료 경과(Fig. 3-5)

  2016.04.19.(초진일) 환자의 두정부, 후두부에 다양

Table 2. Composition of Bangpungtongseong-sanⅠ

Herb Pharmaceutical name Amount(g)

生地黃 
滑石
竹葉
甘草
桔梗
薄荷
防風
白朮
生薑
石膏
柴胡
連翹 

赤芍藥
梔子
玄蔘
荊芥
黃芩
大黃 
芒硝 

Rehmannia glutinosa
Talcum
Lophatherum gracile Brongn
Glycyrrhizae Radix
Platycodon grandiflorum
Menthae Herba
Saposhnikovia divaricata
Atractylodis Rhizoma Alba
Zingiberis Rhizoma
Gypsum
Bupleuri Radix
Forsythiae Fructus
Paeoniae Radix Rubra
Gardeniae Fructus
Scrophularia buergeriana 
Schizonepetae Spica
Scutellariae Radix
Rheum palmatum
Natrii sulfas

10
7
7
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
2

Total amount 85

한 크기의 홍반, 구진, 농포 및 탈모반이 수개 형성되

어 있었고, 피부는 습윤하고 병변부위에는 농성 삼출

액이 있었으며, 병변부 소양감 및 통증을 VAS7-8로 

호소하였다. 이후 2주간 2차례 내원하여 치료받는 동

안, 병변의 홍반, 구진, 소양감이 경감되며, 농성 삼출

액, 압통은 소실되는 양상을 보였으나, 2016.05.10. 

후두부 홍반, 농포가 다소 심화되며 간헐적인 압통을 

호소하였다. 이후 4차례의 더 내원하여 치료받는 동

안 두정부 병변은 거의 소실되고 후두부 병변부의 홍

반과 농포가 완화되었으며 탈모반에 신생 모발이 관

찰되고, 압통의 소실과 소양감은 간헐적으로 느껴지

는 정도로 빈도 및 강도가 줄어들었다. 

V. 고  찰

  모낭염은 모낭에 발생한 표재성 혹은 심재성 염증

으로, 감염성이거나 비감염성인 경로를 통해 발생한

다. 감염성 모낭염은 박테리아, 진균, 바이러스, 기생

Table 3. Composition of Bangpungtongseong-sanⅡ

Herb Pharmaceutical name Amount(g)

生地黃 
金銀花 
滑石
竹葉
甘草
桔梗
薄荷
防風
白朮
生薑
石膏
柴胡
連翹 

赤芍藥
梔子
玄蔘
荊芥
大黃 
芒硝 

Rehmannia glutinosa
Lonicera japonica
Talcum
Lophatherum gracile Brongn
Glycyrrhizae Radix
Platycodon grandiflorum
Menthae Herba
Saposhnikovia divaricata
Atractylodis Rhizoma Alba
Zingiberis Rhizoma
Gypsum
Bupleuri Radix
Forsythiae Fructus
Paeoniae Radix Rubra
Gardeniae Fructus
Scrophularia buergeriana 
Schizonepetae Spica
Rheum palmatum
Natrii sulfas

10
8
7
6
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
2

Total amount 85
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2016.04.19

2016.05.10

2016.05.17

2016.06.07

2015.06.21

Fig. 3. The progress of treatment 
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A. 2016.04.19. B. 2016.06.21

Fig. 4. The position and range of scalp lesion

Fig. 5. The variation of VAS

충에 의해 유발되며, 가장 흔한 요인은 박테리아 감염

으로 황색포도상구균에 의한 것이 대부분이다. 가장 

일반적인 임상 양상은 피부에 나타나는 모낭의 구진, 

홍반성 판이며 심재성 모낭염의 경우에는 결절이 발

견되고, 두피에 발생하는 경우에는 염증으로 인해 모

낭이 손상 받아 탈모가 발생하기도 한다1). 모낭염의 

진단은 환자의 병력과 임상적 징후에 근거하여 이루

어지며 병인이 불명확할 시에는 추가 검사가 필요한

데 치료에 잘 반응하지 않거나 특이한 경우에는 삼출

물을 그람 염색이나 배양을 한다6). 서양의학에서 모

낭염의 치료는 병인에 따라 다르지만, 일반적으로 감

염성 모낭염의 경우, 초기 치료는 무피로신, 클린다마

이신 같은 국소 항생제를 사용하도록 하고 치료에 불

응한 경우에는 경구 항생제를 사용하도록 권고한다7). 

그러나 만성 모낭염 환자의 경우, 장기간의 치료를 요

하므로 항생제나 스테로이드를 계속해서 사용하게 되

면 간 손상과 더불어 피부 재생력이 소실되고 항생제 

오남용에 의한 내성균 출현 등의 부작용이 나타나게 

되므로 그 대안적 치료가 필요하다3).

  광역동요법은 광과민제를 인위적으로 표적세포에 

침투시킨 후 특정한 파장의 광선을 조사하여 세포내 

유리 산소의 생성을 유도시킴으로써 표적세포를 선택

적으로 파괴하는 일종의 광화학요법이다4). 선택적인 

종양세포 파괴, 경미한 부작용, 우수한 미용효과, 비

침습적인 특성으로 큰 병변이나 다발성 병변을 동시

에 치료하는 것이 가능하고 동일한 부위에 치료를 반

복할 수 있다는 장점이 있다4). 

  광역동요법은 20세기 초 소개되어 피부과 영역에서

는 주로 광선각화증, 보웬병 등의 상피내암과 기저세

포암, 편평세포암 등의 종양성 질환에 매우 효과적으

로 이용되어 왔으며, 첨규콘딜롬을 포함한 사마귀 등

의 양성 피부질환에도 이용되어 왔다8). 최근 들어 광

역동요법의 항균 효과가 조명되면서 박테리아, 바이

러스, 진균, 원충에도 효과가 있는 것으로 보고되어3) 

여드름, 지루피부염, 모낭염, 화농성 한선염 등의 질

환에도 사용되어 그 치료 적응증을 넓혀 나가고 있다
9). 2010년 발표된 말라쎄지아 모낭염 증례보고 연구

에서는 아직 모낭염의 광역동요법 치료 기전이 명확

히 밝혀진 것은 아니지만, 국부 면역조절, 포르피린의 

활성화를 통한 균 성장 억제, 모피지선 단위의 광역동

적 파괴로 작용 기전을 설명하고 있다3). 한의학계에

서는 현재까지는 광역동요법의 임상적 활용에 관한 

연구가 미흡한 편이며, 2012년도에 윤 등5)이 여드름 
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환자에서 광역동요법을 적용하여 그 효과를 발표한 

바 있다. 최근 저자들은 광역동요법이 모낭염의 개선

에 대한 기존의 보고를 근거로 하여, 한방치료와 광역

동요법을 병행하고 있다. 광역동요법 시행 직후 통증, 

홍반, 작열감 등이 발생할 수 있으나 대개 수일 내 회

복되는 것으로 알려져 있으며, 피부에 도포한 광과민

제는 전신으로 흡수되는 양이 매우 적은 것으로 알려

져 전신에 영향을 미칠 가능성이 낮아 부작용이 경미

한 치료법으로 여겨진다10). 

  본 증례보고의 환자는 내원 1년 전부터 두피의 홍

반, 모낭을 주위로 한 화농성 구진, 소양감, 통증을 호

소하던 환자로 로컬 피부과에 내원하여 균으로 인한 

피부염증으로 진단받고 항진균 샴푸제와 양약을 처방

받아 복용하였으나 초기에는 효과를 보이다가 점차 

내성이 생겨 나중에는 증상이 반복되고 호전을 보이

지 않아 4월 19일 본원 한방병원에 내원하였다. 환자

의 병변이 두피의 모낭에 국한되어 있고 화농성 병변, 

통증, 병변부위 탈모반이 형성 된 것으로 미루어 두피 

모낭염으로 진단하였다. 환자의 내원당시 BMI는 

29.41로 비만하였으며, 외관상으로도 건장한 체격이

었고, 평소 시원한 것을 좋아하고 몸에 열이 나고 더

운 증세가 있어 열증으로 판별하였다. 또한 피부는 습

윤하고 병변부위에는 농성 삼출이 있었고 설진상 舌

紫紅한 소견을 보여 방풍통성산을 기본탕약으로, 환

자의 상태에 맞게 천궁, 당귀, 마황을 거하고 생지황, 

시호, 현삼, 죽엽을 가하여 처방하였다. 환자는 6주간 

탕약을 복용하였으며, 증상의 호전을 보여 이후 3주간

은 탕약을 처방받지 않았다. 두피 병변에 8차례의 광

역동요법과 간접구, 부항을 포함하는 한방치료도 시

행하였다. 두 달 간의 치료 이후, 환자는 치료기간 중 

전문의가 평가한 병변의 크기가 감소되었고, 홍반정

도 또한 VAS 8에서 VAS 2로 크게 감소하였으며 탈

모반에서는 신생하는 모발이 관찰되었다. 환자의 주

관적인 증상 중 수면을 방해하던 두피 병변부 통증은 

초기 VAS 7-8에서 치료 이후 소실되었고, 소양감은 

치료기간 동안 항히스타민제를 한 달에 한번만 복용

할 정도로 완화되었다. 또한 환자는 치료기간동안 치

료 부위의 작열감, 이상 발진 및 발적, 소화불량, 어지

럼증, 오심 등의 어떠한 부작용도 호소하지 않았고 오

히려 한약 복용 후 정상치보다 높았던 간수치가 낮아

졌으며, 이후 경과관찰을 통해 혈액검사를 재확인 하

였을 때에는 완전히 정상수치로 회복된 것을 확인할 

수 있었다. 

  본 연구를 통해 연구진들은 항생제 등의 기존 양약

치료에 반응하지 않는 만성 두피 모낭염 환자에 대해 

한방치료 및 광역동요법을 병행하여 증상의 호전과 

치료의 안전성을 확인할 수 있었다. 두피 모낭염은 병

변 부위의 소양감 및 통증과 더불어 탈모 유발 가능

성으로 외관상불편을 주는 질환이고, 기존의 양약 치

료가 갖는 부작용 및 만성화 가능성으로 대안적인 치

료가 필요하다. 이러한 요구를 바탕으로 본 연구는 만

성 두피 모낭염에서 한방치료 및 광역동요법을 시행

하여 이의 임상적 효과를 확인한 첫 증례보고이다. 

  본 연구의 한계점은 연구 대상자 수가 적은 증례보

고라는 점과 두피 병변 촬영 기기의 해상도 및 촬영 

부위가 일정하지 않아 병변의 완화를 사진을 통해 제

대로 확인하기 어렵다는  데에 있다. 추후 평가방법을 

보완한 연구와 치료방법의 단독 효과를 확인할 수 있

는 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

V. 결  론

 

  보존적 치료에 반응하지 않던 만성 두피 모낭염 환

자에게 한방 치료 및 광역동요법 병행치료를 시행한 

바, 긍정적인 치료결과를 관찰할 수 있었다. 향후 연

구들의 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 생각된다. 
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