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柴胡淸肝湯加減方으로 호전된 다형홍반 2례
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Abstract
  Objectives: The purpose of this study is to report the effectiveness of Sihochunggan-tang gagambang in two 
patients with erythema multiforme which ocurred repeatedly in stress condition.
  Methods: This case study was conducted in two erythema multiforme(EM) patients who have visited Korean 

Medicine Clinic. All two patients were treated with Sihochunggan-tang gagambang and acupuncture. VAS(Visual 

Analogue Scale) score was used to check the subjective change of skin symptoms and itching sense. 

  Results & Conclusions: The VAS score were decreased compared to the initial visit in all two patients in our 

study. And most skin symptoms and itching sense of two patients were improved. As a result of examining VAS 

scores and photographs, Sihochunggan-tang gagambang can be effective on EM in two cases in our study. 
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서  론

  다형홍반(Erythema Multiforme, EM)은 과녁 모양

(target lesion)의 붉은 반점을 특징으로 하는 급성 피

부질환이다. 다형홍반은 급격한 경과를 보이며 인체

의 말단에서부터 중심부로 퍼지는 구심성의 경향을 

보인다. 점막침범 유무에 따라 EM major와 EM 

minor로 분류하기도 하지만, 이 둘은 전혀 다른 질환

으로 보아야 한다는 견해도 있다1). 원인은 주로 약물

이나 바이러스로 알려져 있으며, 그 외에도 다양한 원

인들이 다형홍반을 유발하는 것으로 보고되고 있다
2-4). 치료는 항바이러스제 위주의 재발방지를 주목적

으로 하는 치료가 주로 이루어지고 있다. 이렇듯 다형

홍반은 발생 원인부터 그 기전까지 명확하게 알려진 

바가 없으며, 때문에 항바이러스제나 증상완화를 위

한 치료 외에는 뚜렷한 치료법이 없는 실정이다. 

  한의학에서 다형 홍반은 陽毒發斑, 猫眼瘡으로 볼 

수 있는데 그 원인은 濕熱과 風寒邪의 挾雜이나 熱毒, 

陽毒, 惡治로 인한 熱邪內陷으로 보았다5). 현재 현대 

의학적으로 뚜렷한 해결책이 없는 상황에서, 피부로 

나타난 피부 증상에 대한 치료도 중요하지만 인체 내

부의 원인을 해결하는 치료 역시 중요하며 이 부분에

서 한의학의 정체관이 다형홍반의 치료에 반드시 필

요하다. 하지만 다형홍반의 한의학적 연구와 치료보

고가 매우 부족한 상황이다.

  저자는 스트레스, 부적절한 식습관, 음주, 과로가 

간에 부담을 주어 肝氣鬱結을 유발하며, 더 나아가 肝

熱證을 유발한다고 보았다. 또한 최근의 연구6-9)에 따

르면 肝熱은 皮膚 搔痒感, 濕疹 등의 피부증상을 일으

키는 원인이 되며, 따라서 肝의 熱을 치료하는 것이 

피부질환의 치료에 있어 매우 중요하다고 보았다.

  이에 임상에서 심한 스트레스 후에 발병하고 熱症

을 동반한 다형홍반에 柴胡淸肝湯加減方을 투여하여 

호전된 환자 2례가 있어 이를 보고하고자 한다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

  본 증례는 전신의 다형홍반 치료를 위해 프리허그 

한의원에 내원한 환자 2명을 대상으로 하였다.

2. 치료방법

  치료는 한약 복용과 침 치료로 진행되었다. 동시에 

생활관리를 병행하도록 하였다. 침 치료의 주요 혈자

리는 內關(PC6), 足三里(ST36), 太谿(KI3), 崑崙

(BL60) 등을 기본으로 하여 淸熱健脾利濕을 통해 肝

熱로 발생한 上熱感, 消化障碍를 개선시키는 것을 목

적으로 하였으며, 내원 시 頭痛, 眩暈, 手足冷 등의 증

상을 확인하고 필요에 따라 가감하였다. 

  한약치료는 柴胡淸肝湯加減方(Table 1)을 환 또는 

탕의 형태로 1일 2회 복용하도록 하였다. 

Table 1. Composition of Sihochunggan-tang Gagambang

Herbal 
name

Scientific name Dose(g)

當歸 Angelica gigas Nakai 8

連翹  Forsythia koreana 8

柴胡 Bupleurum falcatum L. 6

生地黃
Rehmannia glutinosa var.

purpurea
6

芍藥 Paeonia lactiflora 6

牛蒡子  Arctium lappa L. 6

川芎 Cnidium officinale Makino 4

黃芩 Scutellaria baicalensis 4

 山梔子
Gardenia jasminoides for. 

grandiflora
4

天花粉 Trichosanthes kirilowii 4

甘草 Glycyrrhiza uralensis 4

防風 Ledebouriella seseloides 4

牽牛子 Pharbitis Nil Choisy 2

Total 66
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  생활 관리는 고지방, 고열량식을 금하고 과식, 야

식, 폭식을 금하도록 하였다. 또한 걷기나 요가 등의 

가벼운 운동을 병행하도록 하였다.

3. 처방 적용의 기준

  柴胡淸肝湯加減方 : 극심한 스트레스 또는 과음 후

에 熱症을 동반하여 발병한 다형홍반을 肝熱證으로 

진단하고 淸熱解毒, 疏肝解鬱하여 肝의 熱을 진정시

키는 처방을 통해 治療하고자 하였다.

4. 호전도 평가

  치료 중 호전도에 대한 평가는 사진과 내원시마다 

VAS(Visual Analogue Scale) score를 체크하는 것으

로 이루어졌다. 2주 간격으로 증상부위 사진촬영을 

진행하여 객관적인 증상변화를 관찰하였으며, 촬영시

의 조건을 동일하게하기 위해 니콘(NKR-D90)카메라

를 사용하여 조리개, 셔터 속도, ISO감도, 촬영 거리

를 동일하게 세팅한 후 촬영하였다. 

  음식관리는 가장 잘 했을 때를 10점, 피부증상과 

가려움은 가장 심할 때를 10점으로 하여 내원시마다 

환자로 하여금 음식관리, 피부증상, 가려움에 대한 

VAS score를 작성하게 하였다.

 

증  례

<증례 1>

1. 환자 : 신○○, F/63

2. 주소증 : 전신 다형홍반, 전신 가려움, 구내염

3. 발병일 : 4년 전 발병, 지속적으로 재발함

4. 과거력 : 신장이식

5. 가족력 : 없음

6. 현병력 : 상기환자 4년 전에 극심한 스트레스와 

체중감소 후 전신 다형홍반과 구내염증상 발생하

였으며 그 후로 2달 간격으로 지속적으로 재발하

였다. 이에 지속적으로 피부과치료를 해왔으며 

최근 재발하여 피부과에서 스테로이드주사 3회, 

경구 스테로이드 약 8일 복용하고 증상 지속되어 

내원하였다.

7. 望聞問切  

  消化: 消化不良, 心下痛

  小便: 小便頻數

  大便: 1回/日. 別無異常

  睡眠: 淺眠

8. 치료기간 : 2015.1.15.~2015.5.4.

9. 치료경과

1) 2015년 1월 15일

  초진 내원 시 피부증상의 VAS score는 7, 가려움

에 대한 VAS score는 5였다. 2015년 1월 14일까지 

스테로이드를 경구 복용하였으며 이후에는 모든 양방

치료를 중단하였다.

2) 2015년 2월 2일

  柴胡淸肝湯加減方 복용 후 가려움은 급속도로 호전

되었으며 다형 홍반도 색이 연해지고 소실되는 것이 

육안으로 확인되었다. 대변은 2회/일, 무른 변을 보았

다. 피부증상, 가려움, 음식관리의 VAS score는 각각 

8, 6, 0이었다. 

3) 2015년 2월 26일

  대부분의 증상이 호전되어 소실되어 피부증상, 가

려움, 음식관리의 VAS score는 8, 0, 0이었다.

4) 2015년 3월 5일

  증상 소실된 채로 유지하다가 3월 3일경 작게 홍반
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이 발생하였으나 곧 소실되었으며 피부증상, 가려움, 

음식관리의 VAS score는 8, 0, 0이었다.

5) 2015년 3월 19일

  과로했을 때에는 가려움이 발생하기도 하지만 빠른 

시간 내에 호전되는 양상을 보였으며 피부증상은 소

실된 채로 유지 중이었다. 피부증상, 가려움, 음식관

리의 VAS score는 8, 0, 0이었다. 

6) 2015년 4월 20일

  4월 15일경 다리에 증상 가볍게 발생했다가 소실되

Erythema Multiforme

2015. 01. 15
(Before treatment)

2015. 02. 26
(After treatment)

Fig. 1. Pictures of skin lesion - case 1

Erythema Multiforme

2016. 04. 01 
(Before treatment)

2016. 04. 30 
(After treatment)

Fig. 2. Pictures of skin lesion - case 2

었으며 피부증상, 가려움, 음식관리의 VAS score는 

8, 1, 0이었다.

7) 2015년 5월 4일

  마지막 내원시의 피부증상, 가려움, 음식관리의 

VAS score는 8, 1, 0으로 증상 소실된 상태로 안정적

으로 유지하고 있음을 확인하였기에 치료 종료하였다. 

마지막 사진촬영은 2월 26일이었으며 이후 진료 시에

는 증상 소실된 상태로 유지되어 추가촬영을 하지 않

았다(Fig. 1, Table 2).
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Table 2. Change of VAS Score in Case 1

Date Symptoms of skin Itching sense

2015. 01. 15 7 5

2015. 02. 02 6 0

2015. 02. 26 0 0

2015. 03. 05 0 0

2015. 03. 19 0 0

2015. 04. 20 1 0

2015. 05. 04 1 0

Table 3. Change of VAS Score in Case 2

Date Symptoms of skin Itching sense

2016. 04. 01 5 3

2016. 04. 16 2 1

2016. 04. 30 0 0

<증례 2>

1. 환자 : 양○○, F/28

2. 주소증 : 팔, 손 위주의 다형홍반, 증상부위 가

려움, 통증, 구내염

3. 발병일 : 3년 전 발병 후 가라앉았다가 내원 1

주일 전부터 급격히 악화됨.

4. 과거력 : 자궁근종 

5. 가족력 : 無 

6. 현병력 : 상기환자 3년 전 다형홍반이 처음 발생

한 후 호전되어 증상 소실되었다가, 본원 내원 1

주일 전부터 스트레스와 함께 과로, 음주, 감기

가 겹치면서 구내염과 함께 손바닥, 손등, 팔, 다

리, 발등, 발바닥 위주로 증상 악화되었다. 간식

을 자주 먹으며 육식, 인스턴트식품 위주의 식습

관을 가지고 있었으며 잦은 음주를 하였으며 스

트레스를 많이 받고 있는 상황이었다. 내원 전 

스테로이드 주사 2회, 스테로이드 경구 복용, 스

테로이드 연고 사용 중이었으며 불편감이 지속되

어 내원하였다.

7. 望聞問切

  消化: 良好

  小便: 良好

  大便: 1回/2~3日. 便秘 

  睡眠: 不良, 疲勞感 甚

  其他: 浮腫, 間歇的 眩暈

8. 치료경과

1) 2016년 4월 1일

  초진 내원 시 피부증상의 VAS score는 5, 가려움

의 VAS score는 3이었다. 처음 한의원에 내원한 4월 

1일까지 스테로이드 연고를 사용하고 스테로이드를 

경구 복용하였으며 柴胡淸肝湯加減方을 복용하기 시

작하면서 양방치료는 모두 중단하였다.

2) 2016년 4월 16일

  4월 13일경 가슴 부근에 다형홍반이 약간 발생하였

다. 구내염은 호전되었으며 대변을 잘 보았으며 소화

상태도 양호하였다. 음식관리, 피부증상, 가려움의 

VAS score는 각각 9, 2, 1이었다.

3) 2016년 4월 30일

  피부증상 모두 소실된 상태로 유지되어 치료를 종

료하였다(Fig. 2, Table 3).

고  찰

  다형홍반은 면역학적으로 각질형성세포가 비자기

(non-self)항원을 표현하여 세포독성면역반응이 초래

되어 발생하는 것으로 생각되지만 아직 그 발병기전
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이나 원인이 명확하게 밝혀지지 않은 자가 면역 피부

질환의 일종이다. 

  김 등3)에 따르면, 다형홍반으로 진단받은 환자 54

명 중 그 원인으로 가장 흔한 것은 약물, 바이러스 감

염이며 그 외에는 결핵, 폐렴 등이 있음을 보고하고 

있으며, 도 등2)은 항생제에 의한 다형홍반 임상례를, 

나 등10)과 이 등11)은 Non-steroidal anti-inflammatory 

drug(NSAID)에 의한 다형홍반 임상례를, 안 등4)은 

급성편도선염에 의한 다형홍반 치험례를 보고한 바 

있다. 

  다형홍반의 범위 및 분류에 대하여는 논란이 많으

나 임상적으로 표적모양의 병터(target lesion)와 조직

학적으로 표피의 satellite cell necrosis라는 두 가지 

공통된 특징이 있다. 과거에는 점막침범의 유무를 기

준으로 EM minor와 EM major로 분류하였고, 현재

는 아직 논란이 있으나 원인에 따라 다형홍반과 

Stevens-Johnson Syndrome-Toxic Epidermal 

Necrolysis(SJS-TEN)으로 분류한다. 

  다형홍반은 모든 연령층에서 발생할 수 있으나 주

로 청·장년기에 발생하고, 남녀 간의 차이는 유의성

이 없으며, 봄에 빈번하게 발생한다. 전구증상이 있을 

수 있으며, 주로 상기도감염증세로 나타난다. 피부발

진은 급격히 발생하여 수백 개까지 발생할 수 있으며 

대칭적으로 사지의 외측과 얼굴에 주로 분포한다. 점

막병변은 입에 국한되며 입술, 잇몸, 구개 등에 표적 

병터나 잔 물집, 까짐, 딱지 등이 형성된다. 다형홍반

은 착색 이외의 후유증을 남기지는 않지만 재발이 매

우 흔하고 예측하기 어렵다1). 

  다형홍반의 치료는 대부분 항바이러스제를 투여하

는 방법이 사용된다. 예방의 목적으로도 항바이러스

제를 복용할 수 있지만 복용 중단 시 재발하며, 전신

적 스테로이드와 항생제는 다형홍반의 예후를 좋게 

만들지는 못하는 것으로 알려져 있다. 하지만 Roy 

Patterson 등12)은 적은 용량의 스테로이드를 이용해 

치료를 시작할 것을 권하고 있어 전신적 스테로이드

의 사용에 대해서는 아직 논란이 있다. 약제에 의한 

다형홍반인 경우 원인 약제를 중단하는 것이 가장 먼

저 이루어져야 하며, 증상 경감을 위해서는 국소 스테

로이드를 활용할 수 있다. 또한 Herpes simplex 

virus(HSV)감염을 동반하고 있는 경우에는 항바이러

스제의 이른 투여가 피부 병변의 개수나 지속시간을 

줄이는데 도움이 된다13).

  한의학의 다형홍반은 陽毒發斑, 猫眼瘡으로 볼 수 

있으며, 그 원인은 濕熱과 風寒邪의 挾雜이나 熱毒, 

陽毒, 惡治로 인한 熱邪內陷으로 보았다. 따라서 淸熱

解毒, 利濕消腫의 治法이 주로 사용되었다. 홍 등14)은 

다형홍반 치험례에서 疏風祛濕, 淸熱瀉火, 消腫의 효

능이 있는 처방을 가감하여 다형홍반이 호전되었음을 

보고하였고, 안 등4)은 급성편도선염에 加味仙方敗毒

湯, 加味荊芥連翹湯 등의 淸熱行氣消腫하는 처방을 활

용하여 급성 편도염과 다형홍반이 호전된 증례를 보

고하였다. 하지만, 이 외의 다형홍반의 한방 치험례는 

매우 부족한 실정이며, 이러한 부분에서 본 증례가 상

당한 의미가 있다고 생각된다.

  柴胡淸肝湯加減方은 기본적으로 疏肝解鬱, 淸熱解

毒의 목적으로 처방된다. 박 등15)은 동물모델 실험을 

통해 柴胡淸肝散이 표피의 각질형성세포의 기능을 회

복시키고 피부 보호작용이 있다는 것을 보고하였고, 

이 등16)은 柴胡淸肝湯이 桔梗湯, 大黃牧丹湯, 射干湯, 

小靑龍湯, 十六味流氣飮, 黃黑散과 비교하여 항염증 

효과가 가장 뛰어났음을, 최 등17)은 血熱로 진단된 아

토피피부염의 안전하고 효과적인 치료로 柴胡淸肝湯

이 활용될 수 있음을 보고하여 柴胡淸肝湯이 熱症을 

동반한 피부질환에 광범위하게 응용될 수 있음을 시

사하였다.

  본 증례보고의 1, 2증례는 모두 다형홍반의 특징적

인 피부양상인 과녁모양의 병변을 확인할 수 있었으

며, 사지의 피부병변을 공통적으로 가지고 있었다. 또

한 두 증례 모두 극심한 스트레스 후에 발생하였으며, 

증례 2의 경우는 과음이 동반되었다. 특히 증례 2의 

경우, 음주 후 熱感과 搔痒感이 심해지는 양상을 보였

는데 이는 스트레스와 음주가 肝熱證을 유발했기 때
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문으로 생각된다. 이와 함께 上熱感과 口內炎을 모두 

호소하였으며, 피부의 紅斑과 함께 심한 搔痒感을 호

소하였는데 이러한 증상 또한 肝熱證으로 인해 유발

될 수 있는 증상들이다. 

  간열로 진단된 피부질환의 치료사례를 보면 조 등6)

은 부적절한 식습관, 스트레스, 피로에 의해 유발된 

肝熱로 인한 皮膚 搔痒感과 濕疹을 柴胡淸肝湯加減方

으로 치료하였으며, 이 등7)은 부적절한 생활습관으로 

유발된 肝熱로 인한 지루성피부염을 柴胡淸肝湯加減

方으로 치료하였다. 또한, 송 등8)은 아토피피부염의 

원인은 熱이며 肝과 매우 관계가 깊다고 하면서, 그 

치료에는 淸肝解鬱과 解毒이 매우 효과적임을 보고하

였으며, 류 등9)은 肝氣鬱結하고 火가 肝經을 어지럽히

게 되면 外陰部의 搔痒症이 발생할 수 있다고 말하였

다. 이들을 종합해 보았을 때, 肝熱이 아토피피부염, 

습진, 지루피부염 등 각종 피부질환을 유발할 수 있음

을 알 수 있었다.

  이에 저자는 극심한 스트레스, 과로 후 발생 및 악

화되는 다형홍반을 肝熱證으로 보고 淸熱解毒, 疏肝

解鬱의 효능이 있으며 항염증 효과, 각질형성세포의 

기능 회복, 피부 보호 작용이 있는 柴胡淸肝湯加減方

을 처방하였다.

  증례 1의 경우 63세 여성의 다형홍반으로 내원 당

시 전신의 가려움과 피부증상을 호소하였고, 이와 동

반하여 消化不良, 心下痛, 淺眠, 小便頻數, 口內炎 등

의 증상이 있었다. 내원 전에는 부신피질호르몬제 치

료를 받았지만 치료에도 불구하고 지속 재발하였다. 

증례 1은 초발 시, 재발 시에는 모두 과도한 스트레

스, 과로와 연관이 있었고 치료 중에도 심한 스트레스

를 받는 경우 가려움이 증가하거나 홍반이 발생하였

다. 12주 치료 후에는 초진 시 피부증상에 대한 VAS 

score가 7점에서 0점으로, 초진 시 가려움에 대한 

VAS score가 5점에서 0점으로 감소하여 치료가 종료

되었다.

  증례 2의 경우 28세 여성의 다형홍반으로 내원 당

시 입안, 팔, 다리, 손바닥, 손등, 발등, 발바닥의 피부

증상과 가려움, 통증을 호소하였다. 동반된 소증으로

는 便秘, 疲勞感, 間歇的 眩暈, 손의 浮腫, 子宮根腫이 

있었으며 식습관이 육류와 인스턴트 위주로 불량했다. 

증례 2의 경우에는 3년 전 초발한 후 내원 1주 전 과

로, 감기, 음주가 겹치면서 전신적으로 피부증상이 재

발하였다. 4주 치료 후에는 초진 시 피부증상에 대한 

VAS score가 5점에서 0점으로, 초진 시 가려움에 대

한 VAS score가 3점에서 0점으로 감소하여 치료가 

종료되었다.

  이상 2례의 치험례를 종합해보면, 2가지 증례 모두 

다형 홍반의 발생 및 악화 시 모두 스트레스, 과로와 

연관이 있었고 가려움이 동반되었다는 공통점이 있었

다. 두 증례 모두 주관적 증상평가 척도인 피부증상, 

가려움에 대한 VAS score가 치료 종료 시에는 0점으

로 호전되었고, 객관적인 호전도 평가를 위해 촬영한 

사진 상으로도 치료 전후를 비교했을 때 호전됨을 확

인할 수 있었다. 이를 통해 과도한 스트레스로 인한 

다형홍반의 경우 그 원인을 간열로 변증하여 淸肝解

鬱解毒하는 처방인 柴胡淸肝湯加減方이 치료에 유의

하다는 판단을 하였다.

  다형홍반의 경우에는 현대의학적인 발병기전이나 

치료에 대한 이론이 정립되어있지 않으며, 한의학적

인 연구나 임상례 보고가 매우 부족하기 때문에 본 

증례보고가 肝熱에 의한 다형홍반 치험례로 상당한 

의미가 있다고 생각된다. 하지만 VAS score가 환자

의 주관적인 판단에 의존한다는 점, 증상 사진을 평가

하는 과정에서 치료자의 주관이 관여한다는 점, 증례

가 2가지로 많지 않은 점은 본 연구의 한계점으로, 임

상적인 의의를 가지기 위해서는 더 많은 치료 증례를 

확보하고 다형홍반의 중증도를 평가하는 기준이 마련

되어야 한다고 생각한다. 이러한 부분이 보완된다면 

과도한 스트레스로 인한 다형홍반을 肝熱로 변증하고 

柴胡淸肝湯加減方을 활용하여 치료하는 것에 대한 임

상적 의의를 가질 수 있을 것으로 생각된다.
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결  론

  간열로 진단된 다형홍반 환자 2례에 柴胡淸肝湯加

減方, 침 치료와 생활 관리를 병행한 결과 주관적인 

VAS score와 사진 상의 증상 호전을 확인하였고, 肝

熱로 진단된 다형홍반에 柴胡淸肝湯加減方을 통한 치

료가 효과적이었음을 확인할 수 있었다. 향후 肝熱로 

변증되는 다형홍반 환자에 대한 치험례, 연구가 확보

되어 다형홍반의 한의학적인 치료에 대한 효과가 입

증되길 기대한다.
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