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다한증 환자의 사상의학적 특성에 관한 연구

오현주1․박민영1․전현진2․황민우3*

1강동경희대학교병원 사상체질과, 2경희대학교 한의과대학 강동경희대학교병원 한방암센터, 
3경희대학교 한의과대학 사상체질과

Abstract

A Clinical Analysis of Hyperhidrosis Patients in Korea: 
A Single Center, Retrospective Study of 5 Years

Hyunjoo Oh1․Minyoung Park1․Hyeonjin Jeon2․Minwoo Hwang3*

1Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gangdong,
2Cancer Center, Kyung Hee University Hospital at Gangdong, College of Korean Medicine, Kyung Hee University,

3Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Objectives
The purpose of this study was to analyze the clinical characteristics of patients with hyperhidrosis who visited a Korean 

medicine hospital, and provide information on treated hyperhidrosis, based on Sasang Constitutional medicine.

Methods
A retrospective review was made of the electronic medical record (EMR) charts for 157 Korean patients with hyperhidrosis

(90 male, 67 female), who first visited hospital from January 1, 2013 to December 31, 2017. The following information

was collected: sex, age, height, weight, body mass index (BMI) and clinical data (diagnosis, area of onset, duration of illness,

aggravating factors, medication, healing process, et al).

Results
There were many patients with hyperhidrosis, in the other of So-Yang type (57.3%), Tae-Eum type (35.0%) and So-Eum 

type (7.6%). The proportion of male was higher than female. The most common area of hyperhidrosis was hands and feet 

(44.0%), followed by generalized whole body (27.4%) and head and face (25.5%). The cure rate of hyperhidrosis was 32.2%, 

and effectiveness rate of that was 72.7%. In individual patients, the better the usual health condition expressed by original

symptoms, the higher the possibility of treatment success, with shortened duration of treatment and reduced total drug dose.

The most frequent treatment modality in patients was that consistently improved, and this duration of treatment was 

statistically significantly shorter than that experienced worsening of excessive sweating during treatment period (p<0.001). 

Conclusions
This study provides some original information on the Korean patients with hyperhidrosis, and suggests the suitability 

of Sasang Constitutional medicine as treatment methods for hyperhidrosis.
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Ⅰ. 緖論

다한증(Hyperhidrosis)은 정상적인 체온조절에 요구

되는 발한량보다 과도하게 땀이 분비되는 증상으로, 

국내 역학조사는 없지만 미국 인구 기준으로 다한증 

유병률은 3% 가량이다1. 다한증은 유년기에서 청소년

기 연령층의 발병 빈도가 높다고 알려져 있다2. 국내 

연구에서도 대학병원에 내원한 다한증 환자는 평균적

으로 15세 전후에 다한증이 발병한 것으로 나타났다3. 

다한증은 손바닥, 발바닥, 액와, 두면부 등의 국소 부

위에서 단일 혹은 복합 부위로 증상이 발현되며, 혹은 

전신에서 과도한 땀 분비가 나타나기도 한다2. 국소 

부위의 경우 가장 흔한 발병부위는 액와(73%)이며, 

손바닥(45.9%), 발바닥(41.1%), 두피(22.5%), 서혜부

(9.3%) 순이다4.

기존 의료계에서는 국소 다한증 환자에게 단계적

으로 염화알루미늄(Aluminum chloride hexahydrate 15- 

20%) 용액 국소 도포, 보툴리눔 독소 주입, 이온도입

법, 항콜린성 약물 복용, 성상신경 차단 또는 교감신경 

절제 등의 수술요법을 적용해왔으며5, 최근에는 레이

저나6 극초단파를 이용해 땀샘을 파괴하는 방법을 시

도하기도 하는데7, 이러한 치료법들은 치료효과가 오

래 유지되지 못하여 재발이 쉽게 일어나며 보상성 다

한증 등의 부작용이 발생하기도 한다. 다한증 치료에 

1차적으로 활용하는 염화알루미늄 용액 도포는 일시

적으로 도움이 될 뿐 치료효과가 6주 이상 지속되지 

못하며8, 보툴리눔 독소 주입은 특히 액와부 다한증에 

대해 6-9개월가량 치료효과가 지속된다고 보고된 바 

있으나9 비용이 비싸고 주입시 통증이 심하며 안구건

조, 소화불량, 국소 출혈 등의 부작용을 야기하고, 무

엇보다도 독소의 적정 주입 용량이 아직 불분명하다10. 

최후의 수단인 수술요법조차 부작용인 보상성 다한증

의 발생률이 높아 효과적인 치료법이라고 볼 수 없다. 

국내에서 R3 교감신경 절단술을 시행받은 수부 다한

증 환자의 보상성 다한증 발생률은 83.5%에 달한다11. 

즉, 현재 시행되고 있는 다한증 치료법들은 일괄적인 

대증요법에 근사하여 다한증 치료에 대한 한계가 존

재하며, 이에 술이나 매운 음식을 피하고, 스트레스나 

격한 감정을 조심하며, 자연 섬유 소재의 느슨한 옷을 

착용하라는 등의 생활 권고를 통해 치료효과를 보완

하려고 하기도 한다12.

한의계에서 활용하는 다한증 치료법은 앞에서 언

급한 치료법의 한계와 부작용이 나타나지 않으며 개

인별 병리기전과 치료효과를 고려하여 치료방향을 설

정할 수 있기 때문에 다한증 환자들의 한방치료 수요

가 지속적으로 발생하고 있다. 2017년 기준으로 병‧의

원에 내원한 다한증 환자 수와 한방병‧의원에 내원한 

다한증 환자 수가 각 16,500 여명으로 동일한데, 2017

년에 전국 병‧의원 수가 한방병‧의원 수보다 3.5배가

량 많았다는 점을 감안하면13 한방치료를 원하는 다한

증 환자가 적지 않다는 결론을 도출할 수 있다.

그러나 다한증 한방치료의 치료효과에 대해 임상

근거로 제시할 만한 연구 자료가 거의 없다. 현재까지 

발표된 다한증 관련 한의학 논문 27편 중에서는 한의

학적 진단과 치료약물이 제시된 연구 논문이 없고 단

지 한방 약물치료에 대한 증례보고 논문이 12편 있었

으나 1편을 제외한 11편이 3인 이하의 소규모 증례보

고에 해당하므로 한방 약물치료의 치료효과를 논할 

근거로는 적절치 못한 수준이다.

이에 본 연구에서는 강동경희대학교병원(이하 본

원) 사상체질과에 다한증을 주소로 내원한 외래환자

의 일반적 특성, 사상체질 분포, 복용약물, 치료기간과 

치료율 등을 분석하여 다한증 환자의 사상의학적 특

성과 약물치료에 대한 통계적 임상정보를 제공하고자 

한다.

Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 연구 대상

2013년 1월 1일부터 2017년 12월 31일까지 본원 

사상체질과(이하 본과)에 최초 내원한 환자 중 다한증을 

주소로 호소하였으며 전자의무기록(EMR; Electronic 
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Medical Record)에 입력된 주진단 코드가 다한증(R610, 

R611, R619)에 해당하는 환자 157인을 연구 대상으로 

하였다. 상기 환자의 사상체질은 임상경력 10년 이상

의 사상체질과 전문의가 환자의 체형기상, 용모사기, 

성질재간, QSCCⅡ+(Questionnaire of Sasang Constitution 

ClassificationⅡ+), 소증 및 병증을 바탕으로 진단하였다.

2. 자료 내용 및 수집 방법

연구대상자의 성별, 연령, 신장, 체중, BMI(Body 

Mass Index)와 임상정보(진단명, 발병부위, 유병기간, 

악화인자, 변증명, 복용약물, 복용기간, 복용량, 치료

경과 등)을 전자의무기록에서 수집하였다. 이름, 생년

월일, 연락처 등의 개인정보는 수집하지 않았다.

3. 평가 방법

다한증은 환자가 느끼는 자각증상이나 불편감에 

따라 치료의 범주가 정해지며, 따라서 치료효과도 환

자의 주관적인 불편감 변화에 의해 평가된다. 본 연구

에서는 연구대상자가 환자로서 외래에 내원하였을 때 

진료 중에 평가하였던 다한증으로 인한 자각적 불편

감에 대한 visual analogue scale(VAS)와 피부증상에 의

한 삶의 질에 관한 설문인 dermatology life quality in-

dex(DLQI)14를 평가 도구로 하여 다한증 호전 여부를 

판단하였다. VAS는 연구대상자가 다한증으로 인해 

불편한 증상이 없는 경우를 0, 가장 심하게 불편한 

정도를 10으로 설정하여 평가하였다. DLQI는 증상, 

기분, 일생생활, 여가, 일/학업, 대인관계, 치료 영역의 

총 10문항으로 구성된 설문으로 다수의 선행연구에서 

일차성 다한증의 치료 평가 지표로 사용된 바 있다
15-19. 또한, 연구대상자의 다한증 외 수면, 식욕, 소화, 

대변, 소변, 한열 등의 소증 지표를 함께 고려하여 호

전 여부를 판단하였다. 본 연구에서 ‘호전’은 (1)VAS 

score 또는 DLQI total score가 감소하여 다한증의 자각

적인 불편감이 감소하였다고 판단되고, 동시에 (2)소

증 지표의 변화 양상이 치료약물의 작용기전에 의해 

예상되는 변화와 부합하다고 전문의가 판단한 경우에 

해당하며, ‘완치’는 (1)다한증과 소증 지표가 모두 호전

을 보여 더 이상 다한증으로 인한 불편감을 호소하지 

않고 (2)전문의가 최종적으로 치료종결을 선언한 경

우로 정의하였다. 또한, 연구대상자 중에서 완치된 환

자의 비율을 ‘완치율’, 완치된 환자와 호전되는 중에 

내원하지 않아 치료종결을 선언하지 못한 환자를 합

한 비율을 ‘호전율’이라 정의하였다. 한편, ‘악화’는 소

증 지표와 무관하게 다한증의 자각적인 불편감이 증

가한 경우로 정의하였다.

4. 분석 방법

본 연구에서는 기작성된 의무기록을 후향적으로 

검토하여 자료처리하였다. 연구대상자의 일반적 특성

에 대한 분석은 전체 연구대상자 157인, 연령분포 및 

발병부위, 체질유형에 대한 분석은 전체 연구대상자 

가운데 내원횟수 2회 미만 혹은 약물 복용기간이 2주 

미만이면서 호전양상이 관찰되지 않은 36인을 제외한 

121인, 유효치료에 대한 분석은 121인 가운데 호전양

상이 관찰된 88인을 분석대상으로 하였다.

각 분석집단별로 Shapiro-Wilk test를 시행하여 정

규성을 검정한 결과 각 집단이 정규분포를 따르지 않

아 Kruskal Wallis test를 시행하여 집단간 비교분석하

였고, 집단간 유의한 차이가 확인되는 경우 Mann-Whitney 

test로 사후검정을 실시하였다. 수리적 통계분석 과정

에서 연령 10세 이하에 해당하는 2인의 측정값은 이상

치(Outlier)로 분류하여 분석에서 제외하였다. 분석결

과에 대해 연속형 변수는 평균값, 표준편차, 중앙값 

및 사분위수로, 범주형 변수는 빈도수 및 백분율(%)로 

제시하였다. 모든 통계는 SPSS version 18.0(SPSS, 

Chicago, IL, USA)으로 처리하였고, 유의수준은 0.05로 

설정하였다. 

5. 연구 승인

본 연구는 강동경희대학교한방병원 임상시험심사

위원회에 의해 승인되었다(승인번호 : KHNMCOH 

2018-08-005).
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Ⅲ. 結果

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자 157인(남자 90명, 여자 67명)의 성비, 

연령, 신장, 체중, BMI는 Table 1과 같다. 연구대상자를 

최종진단된 사상인 체질에 따라 분류한 결과 소양인 

90명(남자 51명, 여자 39명), 태음인 55명(남자 35명, 

여자 20명), 소음인 12명(남자 4명, 여자 8명)이었으며, 

체질유형별 연령, 신장, 체중, BMI는 Table 2에 기술하

였다. 집단간 비교분석 결과 체질유형별 연령과 신장 

측정치는 집단간 유의한 차이가 없었으며, 체중과 

BMI 측정치는 태음인이 소양인, 소음인의 값에 비해 

유의하게 높은 것으로 나타났다. 

Male

(N=90)

Female

(N=67)

Total

(N=157)

Age

(yr)
 30.13 ± 16.08  35.52 ± 19.11  32.42 ± 17.58

Height

(cm)
173.27 ± 7.41 160.14 ± 5.99 167.45 ± 9.44

Weight

(kg)
 70.95 ± 12.50  55.61 ± 9.95  64.16 ± 13.73

BMI

(kg/m2)
 23.54 ± 3.47  21.69 ± 3.75  22.72 ± 3.70

Table 1. General Characteristics of Total Patients

연구대상자의 다한증 발병부위, 유병기간, 악화인

자에 대한 정보는 Table 3과 같다. 다한증 발병부위는 

수족부가 전체의 43.95%로 가장 흔하게 나타났으며 

두면부(25.48%), 상반신(16.56%), 전신(10.83%) 순으

Sasang type
SY 

(Mean±SD)

TE

(Mean±SD)

SE

(Mean±SD)
p-value

Age

(yr)

Male   29.42 ± 18.13   31.36 ± 13.02   27.81 ± 15.28  0.186

Female   38.67 ± 20.62   27.80 ± 13.88   38.50 ± 19.03  0.089

Total   33.43 ± 19.68   30.10 ± 13.31   35.59 ± 18.03  0.736

Height

(cm)

Male  171.82 ± 8.47  174.56 ± 5.41  181.50 ± 6.65  0.105

Female  159.76 ± 6.64  161.08 ± 5.26  159.70 ± 3.70  0.354

Total  166.09 ± 9.73  168.89 ± 8.37  165.15 ± 10.86  0.034*

Weight

(kg)

Male   64.60 ± 10.88   79.40 ± 9.28   60.70 ± 3.54

 <0.001

 SY-TE***

 TE-SE***

Female   52.72 ± 5.94   63.18 ± 13.32   51.18 ± 7.08

 0.001

 SY-TE***

 TE-SE***

Total   58.95 ± 10.66   73.79 ± 13.25   53.56 ± 7.55

 <0.001

 SY-TE***

 TE-SE***

BMI

(kg/m2)

Male   21.77 ± 2.66   26.03 ± 2.68   18.50 ± 2.43

 <0.001

 SY-TE***

 TE-SE***

Female   20.72 ± 2.66   24.30 ± 4.80   20.04 ± 2.37

 0.002

 SY-TE**

 TE-SE**

Total   21.27 ± 2.69   25.43 ± 3.61   19.65 ± 2.31

 <0.001

 SY-TE***

 TE-SE***

SY: So-Yang type; TE: Tae-Eum type; SE: So-Eum type
*
 p < 0.05, 

**
 p < 0.01, 

***
 p < 0.001 (calculated by Kruskal-Wallis test and Mann-Whitney test for post-hoc)

Table 2. General Characteristics of Patients by Sasang Type
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Sasang type

SY
(%)

TE
(%)

SE
(%)

Total
(%)

Male Female Male Female Male Female

Area

Generalized:

  Whole body
2

(1.27)
4

(2.55)
8

(5.10)
1

(0.64)
1

(0.64)
1

(0.64)
17

(10.83)

  Upper body
8

(5.10)
7

(4.46)
7

(4.46)
3

(1.91)
0
(0)

1
(0.64)

26
(16.56)

Localized:

  Head & Face
12

(7.64)
8

(5.10)
12

(7.64)
5

(3.18)
2

(1.27)
1

(0.64)
40

(25.48)

  Axilla
0
(0)

0
(0)

0
(0)

1
(0.64)

0
(0)

0
(0)

1
(0.64)

  Hands & Feet
29

(18.47)
19

(12.10)
6

(3.82)
10

(6.37)
1

(0.64)
4

(2.55)
69

(43.95)

  Only Hands
0
(0)

1
(0.64)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

1
(0.64)

  Only Feet
0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

  Hips
0
(0)

0
(0)

1
(0.64)

0
(0)

0
(0)

0
(0)

1
(0.64)

the others
0
(0)

0
(0)

1
(0.64)

0
(0)

0
(0)

1
(0.64)

2
(1.27)

Duration
(yr)

     y < 0.5
1

(0.64)
4

(2.55)
1

(0.64)
0
(0)

1
(0.64)

1
(0.64)

8
(5.10)

0.5 ≤ y < 1
0
(0)

2
(1.27)

0
(0)

1
(0.64)

0
(0)

2
(1.27)

5
(3.18)

1 ≤ y < 2
5

(3.18)
7

(4.46)
5

(3.18)
0
(0)

0
(0)

0
(0)

17
(10.83)

2 ≤ y < 3
6

(3.82)
4

(2.55)
3

(1.91)
1

(0.64)
0
(0)

0
(0)

14
(8.92)

3 ≤ y < 5
5

(3.18)
3

(1.91)
5

(3.18)
5

(3.18)
0
(0)

1
(0.64)

19
(12.10)

5 ≤ y < 10
10

(6.37)
3

(1.91)
6

(3.82)
5

(3.18)
1

(0.64)
0
(0)

25
(15.92)

10 ≤ y 
15

(9.55)
12

(7.64)
15

(9.55)
7

(4.46)
2

(1.27)
4

(2.55)
55

(35.03)

Unknown
9

(5.73)
4

(2.55)
0
(0)

1
(0.64)

0
(0)

0
(0)

14
(8.92)

Aggr. f†

Season:

  Summer 7 5 4 0 0 0 16

  Winter 1 1 1 0 0 0 3

Heat 4 7 5 1 1 0 18

Sleep 3 0 1 1 1 0 6

Exercise 2 1 2 0 1 1 7

Take a meal 7 0 4 0 0 1 12

Anxiety or stress 13 8 7 7 1 3 39

the others 0 0 1 0 0 0 1

Unknown 19 20 14 11 1 3 68

SY: So-Yang type; TE: Tae-Eum type; SE: So-Eum type
†

Aggr. 
f
: Aggravating factors

Table 3. Clinical Findings of Patients by Sasang Type
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로 나타났다. 그 외 액와부, 수부 혹은 족부에만 나타

나는 다한증이 각 1건이었으며, 그 외 우반신에만 나

타나는 다한증이 2건이었다. 유병기간의 경우 발병 

10년 이상의 오래된 다한증이 35.03%로 가장 많았으

며 발병 1년 이상 지속된 다한증 환자가 연구대상자의 

대다수를 차지하였다(82.80%). 다한증 악화인자는 스

트레스 또는 초조한 감정 요인이 가장 흔한 요인이었

으며 다른 주요인으로는 계절(여름), 열 자극(고온), 

뜨겁거나 매운 음식, 운동, 수면 등이 있었다. 겨울에

만 나타나는 다한증도 3건 존재했다.

2. 연구대상자의 연령분포에 따른 분석

분석대상인 연구대상자 121인(남자 71명, 여자 50

명)을 연령에 따라 유‧청소년층(20세 미만), 청년층(20

세 이상 40세 미만), 장년층(41세 이상 65세 미만), 노년

층(66세 이상)으로 구분하였다. 청년층이 47인으로 가

장 높은 비중을 차지하였고(38.8%), 다음으로 유‧청소

년층이 40인(33.1%), 장년층 26인(21.5%), 노년층 8인

(6.6%) 순으로 나타났다.

1) 유‧청소년층 다한증 환자의 특성

유‧청소년층 환자 40인(남자 27명, 여자 13명)은 

소양인 24인(남자 19명, 여자 5명), 태음인 14인(남자 

5명, 여자 9명), 소음인 2명(남자 2명)으로 평균 유병기

간은 4.4±3.2년, 평균 치료기간은 77.2±47.0일, 평균 

약물 총복용량은 132.4±80.7첩이며 1일 평균 복용량

은 약 1.7첩이었다(Table 4). 발병부위는 수족부가 35

건으로 대다수를 차지하였고(87.5%), 부증상으로는 

수족냉감이 9건으로 가장 많았으며 복통설사 5건, 비

염 4건, 두드러기 3건 순이었다. 유‧청소년층 환자의 

다한증 완치율은 32.5%, 호전율은 77.5%로 나타났다

(Figure 1).

2) 청년층 다한증 환자의 특성

청년층 환자 47인(남자 29명, 여자 18명)은 소양인 

25인(남자 12명, 여자 13명), 태음인 18인(남자 17명, 

여자 1명), 소음인 4인(여자 4명)으로 평균 유병기간은 

8.9±6.2년, 평균 치료기간은 67.6±40.4일, 평균 약물 

총복용량은 127.2±77.5첩이며 1일 평균 복용량은 약 

1.9첩이었다(Table 4). 발병부위는 두면부와 수족부가 

각 17건(36.2%), 상체 및 전신 12건(25.5%) 순이었고, 

부증상으로는 피로감 6건, 발진 또는 두드러기 5건, 

수족냉감 5건, 월경통 4건, 두통 3건 등이 있었다. 청년

층 환자의 다한증 완치율은 38.3%, 호전율은 72.3%로 

나타났다(Figure 1).

3) 장년층 다한증 환자의 특성

장년층 환자 26인(남자 13명, 여자 13명)은 소양인 

15인(남자 6명, 여자 9명), 태음인 10인(남자 6명, 여자 

4명), 소음인 1인(남자 1명)으로 평균 유병기간은 

12.8±10.4년, 평균 치료기간은 72.8±50.2일, 평균 약물 

총복용량은 144.2±89.8첩이며 1일 평균 복용량은 약 

2.0첩이었다(Table 4). 발병부위는 두면부 11건(42.3%), 

상체 및 전신 10건(38.5%), 수족부 4건(15.4%) 순이었

고, 부증상으로는 불면 4건, 두통 및 경항통 4건, 전신

냉감 3건, 소화불량 3건 등이 있었다. 장년층 환자는 

전원 치료에 의한 다한증 호전양상을 보여 다한증 완

치율 50%, 호전율 100%로 나타났다(Figure 1).

4) 노년층 다한증 환자의 특성

노년층 환자 8인(남자 3명, 여자 5명)은 소양인 6인

(남자 2명, 여자 4명), 태음인 1인(남자 1명), 소음인 

1인(여자 1명)으로 평균 유병기간은 13.2±18.2년, 평

균 치료기간은 54.9±27.1일, 평균 약물 총복용량은 

106.1±58.3첩이며 1일 평균 복용량은 약 1.9첩이었다

(Table 4). 발병부위는 상체 및 전신이 7건으로 대다수

를 차지하였고(87.5%), 부증상으로는 소화불량 2건, 

요통 2건 등이 있었다. 장년층 환자는 전원 치료에 

의한 다한증 호전양상을 보여 다한증 완치율 37.5%, 

호전율 100%로 나타났다(Figure 1).
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3. 연구대상자의 발병부위에 따른 분석

1) 전신적 다한증 환자의 특성

전신적 다한증 환자 31인(남자 18명, 여자 13명)은 

소양인 17인(남자 7명, 여자 10명), 태음인 13인(남자 

11명, 여자 2명), 소음인 1인(여자 1명)으로 평균 유병

기간은 11.7±11.4년, 평균 치료기간은 67.0±41.1일, 평

균 약물 총복용량은 124.3±72.3첩이며 1일 평균 복용

량은 약 1.9첩이었다(Table 5). 발병부위는 전신 13건

(41.9%), 상체부 18건(58.1%)이었으며, 다한증 완치율

은 38.7%, 호전율은 61.3%로 나타났다(Figure 2).

2) 국소적 다한증 환자의 특성

국소적 다한증 환자 89인(남자 52명, 여자 37명)은 

소양인 51인(남자 32명, 여자 19명), 태음인 31인(남자 

17명, 여자 14명), 소음인 7인(남자 3명, 여자 4명)으로 

평균 유병기간은 7.6±6.9년, 평균 치료기간은 73.0± 

45.5일, 평균 약물 총복용량은 132.9±81.8첩이며 1일 

평균 복용량은 약 1.8첩이었다(Table 5). 발병부위는 수

족부가 56건으로 가장 많았으며(62.9%) 두면부 31건

(34.8%), 액와부와 둔부 각 1건(1.1%) 순이었다. 다한증 

완치율은 30.3%, 호전율은 77.5%로 나타났다(Figure 2).

Age

(yr)

Number of patients Total treatment period (days)

(Mean±SD)

Sum of drug dosages (chs)

(Mean±SD)SY TE SE

0 – 20 24 14 2  77.2 ± 47.0  132.4 ± 80.7

20 – 40 25 18 4  67.6 ± 40.4  127.2 ± 77.5

40 – 65 15 10 1  72.8 ± 50.2  144.2 ± 89.8

 more than 65 6 1 1  54.9 ± 27.1  106.1 ± 58.3

Table 4. Clinical Distribution of Patients by Age

SY: So-Yang type; TE: Tae-Eum type; SE: So-Eum type

Figure 1. Treatment success rate by age
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(1) 수족부 다한증 환자의 특성

국소적 다한증 환자 중 수족부 다한증 환자 56인(남

자 30명, 여자 26명)은 소양인 38인(남자 24명, 여자 

14명), 태음인 14인(남자 5명, 여자 9명), 소음인 4인(남

자 1명, 여자 3명)으로 평균 유병기간은 6.2±5.2년, 평

균 치료기간은 77.3±48.7일, 평균 약물 총복용량은 

132.4±80.3첩이며 1일 평균 복용량은 약 1.7첩이었다

(Table 5). 다한증 완치율은 33.9%, 호전율은 75%로 

나타났다(Figure 2).

(2) 두면부 다한증 환자의 특성

두면부 다한증 환자 31인(남자 21명, 여자 10명)은 

소양인 13인(남자 8명, 여자 5명), 태음인 15인(남자 

11명, 여자 4명), 소음인 3인(남자 2명, 여자 1명)으로 

평균 유병기간은 10.1±8.7년, 평균 치료기간은 64.8± 

39.4일, 평균 약물 총복용량은 131.6±86.3첩이며 1일 

평균 복용량은 약 2.0첩이었다(Table 5). 다한증 완치율

은 25.8%, 호전율은 80.6%로 나타났다(Figure 2).

Location
Number of patients Total treatment period (days)

(Mean±SD)

Sum of drug dosages (chs)

(Mean±SD)SY TE SE

Generalized: 17 13 1   67.0 ± 41.1  124.32 ± 72.3

  Whole body 5 7 0  67.6 ± 40.4  127.2 ± 77.5

  Upper body 12 6 1

Localized: 51 31 7   73.0 ± 45.5   132.9 ± 81.8

  Head & Face 13 15 3   64.8 ± 39.4   131.6 ± 86.3

  Axilla 0 1 0  89.0 ± 0.0  200.0 ± 0.0

  Hands or Feet 38 14 4   77.3 ± 48.7   132.4 ± 80.3

  Hips 0 1 0  30.0 ± 0.0   56.0 ± 0.0

the others 0 1 0  68.0 ± 0.0  269.0 ± 0.0

 more than 65 6 1 1  54.9 ± 27.1  106.1 ± 58.3

Table 5. Clinical Distribution of Patients by Location

SY: So-Yang type; TE: Tae-Eum type; SE: So-Eum type

Figure 2. Treatment success rate by location
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4. 연구대상자의 체질유형에 따른 분석

1) 소양인 다한증 환자의 특성

소양인 환자 68인(남자 39명, 여자 29명)의 최종진

단된 표리순역 체질, 유효한 복용약물, 총복용기간과 

총복용량은 Table 6과 같다.

소양인 表病-順證-結胸證으로 진단된 환자 18인

은 모두 여성으로, 소증의 건강상태에 따라 荊芳導赤

散 또는 導赤降氣湯에 增 生地黃 加 石膏한 탕약

을 처방받았다. 結胸證 환자의 다한증 완치율은 

44.4%, 호전율은 72.2%로 높은 치료율을 보였다

(Figure 3). 荊芳導赤散 적응증 환자는 부증상으로 

수족냉증(5건), 불면(3건)을 주로 호소했으며, 그에 비

해 導赤降氣湯 적응증 환자는 부증상으로 소화불량

(3건), 부종(2건)을 주로 호소하였다.

소양인 表病-逆證-身熱頭痛亡陰證으로 진단

된 환자 35인(남자 29명, 여자 6명)은 荊芳瀉白散 

또는 黃連導白散에 增 生地黃 石膏한 탕약을 처

방받았다. 또한, 소양인 表病-逆證-身寒腹痛亡陰

證으로 진단된 환자 6인(남자 1명, 여자 5명)은 强火

地黃湯(荊芳地黃湯 減 山茱萸 加 生地黃 石

膏) 계열의 탕약을 처방받았다. 身熱頭痛亡陰證 

환자의 다한증 완치율은 25.7%, 호전율은 71.4%로 

나타났으며, 身寒腹痛亡陰證 환자의 다한증 완치

율은 16.7%, 호전율은 66.7%였다(Figure 3). 최초진단

이 結胸證이었다가 최종진단이 身熱頭痛亡陰證

으로 변경된 환자 3인은 모두 치료전후 호전을 보이지 

않았다.

소양인 裏病-順證-胸膈熱證으로 진단된 환자 7

인은 모두 남성으로, 荊芳瀉白散 또는 地黃白虎湯

에 增 生地黃 石膏한 탕약을 처방받았다. 胸膈熱

證 환자의 다한증 완치율은 14.3%, 호전율은 85.7%로 

나타났다. 한편, 소양인 裏病-逆證-陰虛午熱證으

로 진단된 환자 2인 또한 모두 남성이었으며 獨活地

黃湯 탕약을 처방받았다. 2인 가운데 1명은 완치되었

으며 1명은 호전을 보이지 않았다(Figure 3).

Figure 3. Treatment success rate of So-Yang patients
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2) 태음인 다한증 환자의 특성

태음인 환자 45인(남자 29명, 여자 16명)의 최종진

단된 표리순역 체질, 유효한 복용약물, 총복용기간과 

총복용량은 Table 7과 같다.

태음인의 경우 裏病으로 진단된 환자(42명)가 대다

수로 表病 환자는 희소하였으며, 남녀 간에 세부진단과 

처방약물이 명확하게 구분되었다. 表病-順證으로 진

단된 환자는 없었고, 태음인 表病-逆證-胃脘寒證으

로 진단된 환자 3인은 모두 여성으로 麻黃定痛湯 또는 

太陰調胃湯 탕약을 처방받았다. 胃脘寒證 환자의 

다한증 완치율은 33.3%였으며 호전율도 33.3%로 동일

하였다(Figure 4). 최초진단이 長感病(1명), 소음인 太

陰證(1명)이었다가 최종진단이 胃脘寒證으로 변경된 

환자 2인은 모두 치료전후 호전을 보이지 않았다.

태음인 裏病-順證-肝熱證으로 진단된 환자 15인

은 모두 남성으로 葛根解肌湯 원방 또는 葛根承氣

湯(葛根解肌湯 加 大黃) 계열의 탕약을 처방받았

다. 肝熱證 환자의 다한증 완치율은 46.7%, 호전율은 

93.4%로 높은 치료율을 보였다(Figure 4). 최초진단이 

소양인 胸膈熱證이었다가 최종진단이 肝熱證으로 

변경된 환자 1인은 호전을 보이지 않았다.

Figure 4. Treatment success rate of Tae-Eum patients

태음인 裏病-逆證-燥熱證으로 진단된 환자 27인

(남자 14명, 여자 13명) 중에서 남자 환자는 모두 淸肺

瀉肝湯(熱多寒少湯 加 大黃) 계열의 탕약을 처방

받았고, 여자 환자는 淸心蓮子湯 탕약 또는 淸血降

氣散(淸肺瀉肝湯 合 淸心蓮子湯) 제제약을 처방

받았다. 燥熱證 환자의 다한증 완치율은 29.6%, 호전

율은 63.0%를 보였다(Figure 4). 최초진단이 소양인 身

熱頭痛亡陰證이었다가 최종진단이 燥熱證으로 

변경된 환자 1인은 호전을 보이지 않았다. 淸肺瀉肝

湯 적응증 환자는 부증상으로 복통, 설사 등 과민성 

장 증상(5건)을 주로 호소하였다.

3) 소음인 다한증 환자의 분석

소음인 환자 8인(남자 3명, 여자 5명)의 최종진단된 

표리순역 체질, 유효한 복용약물, 총복용기간과 총복

용량은 Table 8과 같다.

소음인의 경우 모두 順證으로 진단되었다. 소음인 

表病-順證-鬱狂證으로 진단된 환자 2인은 모두 남

성으로 八物君子湯 탕약을 처방받았다. 鬱狂證 환

자 1인은 완치되었고 1인은 호전양상을 보여 다한증 

완치율 50%, 호전율 100%로 집계되었다(Figure 5).

소음인 裏病-順證-太陰證으로 진단된 환자 6인

(남자 1명, 여자 5명)은 桂枝半夏生薑湯 탕약, 十二

味寬中湯 제제약, 또는 香砂養胃湯 탕약을 처방받

았다. 太陰證 환자의 다한증 완치율은 33.3%, 호전율

은 83.3%로 집계되었다(Figure 5). 최초진단이 소양인 

身熱頭痛亡陰證이었다가 최종진단이 太陰證으

로 변경된 환자 1인은 호전을 보이지 않았다. 香砂養

胃湯 적응증 환자는 부증상으로 관절통(3건), 복부냉

감(2건)을 주로 호소하였다.

Figure 5. Treatment success rate of So-Eum patients
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4) 체질유형에 따른 비교분석

(1) 사상인 집단간 비교분석

태양인을 제외한 사상인(소양인, 태음인, 소음인) 

집단별 치료약물 총복용기간과 총복용량을 비교분석

한 결과, 사상인 집단간 비교에서 태음인의 평균 총복

용기간이 72.98±41.55일로 소양인(70.29±45.45일), 소

음인(66.63±51.96일)보다 길고 평균 약물 총복용량도 

144.11±83.09첩으로 소양인(123.29±75.28첩), 소음인

(125.13±100.19첩)에 비해 높았으나 집단 간에 유의한 

차이는 나타나지 않았다. 각 사상인의 寒熱順逆으로 

구분되는 세부집단에 대해 시행한 사상인간 비교분석

에서도 집단간 유의한 차이가 나타나지 않았다.

(2) 사상인 집단내 비교분석

각 사상인 집단내 寒熱에 따른 세부집단에 대해 

각 사상인 별로 비교분석한 결과, 소양인은 寒證으로 

진단되는 대상자 집단이 熱證 裏病 집단보다, 태음

인과 소음인은 熱證으로 진단되는 대상자 집단이 寒

證 表病 집단보다, 평균 총복용기간이 길고 평균 약

물 총복용량이 높았으나 소양인 세부집단 간에 유의

한 차이는 나타나지 않았다. 각 사상인 집단내 順逆 

세부집단에 대해 시행한 비교분석에서도 집단간 유의

한 차이가 나타나지 않았다.

5) 유효치료에 대한 분석

치료가 종결된 39인(남자 25명, 여자 14명)의 평균 

치료기간은 101.3±37.9일, 평균 외래 내원횟수는 

5.2±2.0회, 평균 약물 총복용량은 175.1±73.9첩이었

다. 다한증 회복양상을 살펴보면, 약물 복용 이후 다한

증에 대해 지속적인 호전만 보인 환자가 27인으로 가

장 많았고(69.2%), 치료 도중 다한증이 치료하기 전보

다 한차례 악화되었다가 이후 호전된 환자는 8인

(20.5%), 두차례 이상의 악화와 호전을 반복하다가 호

전된 환자는 4인(10.3%)이었다. 다한증 악화를 경험한 

환자 12인은 소양인 9인(結胸證 4명, 身熱頭痛亡陰

證 5명), 태음인 3인(肝熱證 1명, 燥熱證 2명)이었으

며 소음인은 없었다. 지속적인 다한증 호전만 보인 

환자군의 평균 치료기간과 평균 약물 총복용량은 다

한증 악화를 1회 이상 경험한 환자군에 비해 유의하게 

낮았다(p<0.01, p<0.05)(Table 9).

치료종결 환자 39인에 호전 중 내원이 중단된 환

자 49인을 포함한 88인(남자 56명, 여자 32명)으로 

분석대상을 확장하여 분석한 결과 평균 치료기간은 

82.1±44.4일, 평균 외래 내원횟수는 4.5±2.1회, 평균 

약물 총복용량은 152.0±82.2첩이었다. 약물 복용 이후 

다한증에 대해 지속적인 호전만 보인 환자가 53인

(60.2%), 다한증 악화를 1회 경험한 환자는 17인

(19.3%), 2회 이상의 다한증 악화를 경험한 환자는 8인

(9.1%)으로 치료종결 환자군에서의 치료경과별 비율

과 유사하게 나타났다. 또한, 지속적인 다한증 호전만 

보인 환자군의 평균 치료기간과 평균 약물 총복용량

이 다한증 악화를 1회 이상 경험한 환자군에 비해 유

의하게 낮았다(p<0.001)(Table 9). 단, 태음인 熱證-順

證(肝熱證) 환자의 경우 1주 21첩 복용 만으로 치료

되기도 하는 반면, 소양인 寒證-逆證(身寒腹痛亡

陰證) 환자의 경우 6개월 이상, 400첩 이상 복용해야 

호전이 되는 등 평소 건강상태의 寒熱順逆에 따라 

치료기간 및 약물 총복용량의 변동구간이 넓게 나타

났다.
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Ⅳ. 考察

다한증(Hyperhidrosis)은 병리적으로 과도한 땀이 

분비되는 증상으로 개인에게 사회적 불편 및 심한 삶

의 질 저하를 초래한다1. 다한증은 원인에 따라 일차성

(특발성)과 이차성 다한증, 발병부위에 따라 전신 다한

증과 국소 다한증으로 구분된다. 이차성 다한증은 선

행질환 또는 선행요인에 영향을 받아 발생하는 다한

증으로, 이차성 전신 다한증은 감염질환, 심혈관계 질

환, 유전질환, 당뇨 및 내분비질환, 암 등의 선행질환

이나, 항콜린에스테라제, 항우울제(세로토닌 재흡수 

억제제), 방광 자극제, 마약성 진통제 등의 약물 복용, 

폐경, 금주 등의 요인에 의해 발생할 수 있으며, 이차

성 국소 다한증은 척수질환, 뇌혈관 질환, 말초신경병

증, 피부질환이 있는 경우 발생할 수 있다고 알려져 

있다20. 한편, 일차성 국소 다한증은 다한증 가운데 

가장 흔하게 나타나는 형태로 선행질환 없이 국소적

으로 나타나는 땀분비 과다가 있으면서, 다음 중 2가

지 이상의 특징을 가지고 있는 경우에 진단된다: (1)양

측성이며 비교적 대칭적이다. (2)일상생활에 불편함

을 초래한다. (3)1주일에 1회 이상 발생한다. (4)25세 

이전에 증상이 시작되었다. (5)가족력이 있다. (6)잠을 

자는 동안에는 증상이 나타나지 않는다21. 일차성 다

한증은 발병에 대한 원인은 없지만 증상을 악화시키

는 요인은 다수 존재한다. 예를 들어, 머리와 얼굴에만 

땀이 많이 나는 두면부 다한증(craniofacial hyper-

hidrosis)은 열 자극, 불안이나 초조 등의 감정, 매운 

음식 등에 의해 악화될 수 있다고 보고된 바 있다22.

일차성 국소 다한증 환자에 대한 의료계의 치료법

은 크게 보존적 요법과 수술요법으로 나뉜다. 보존적 

요법에는 1차 치료법인 국소제 도포를 비롯한 보툴리

눔 독소 주입, 이온영동법, 항콜린성 약물 등의 경구제 

복용이 포함되며, 수술요법으로는 성상신경 차단술, 

교감신경 절제술 등이 있다5. 그러나 이러한 치료법들

은 개인에 따라 치료효과가 상이하며 치료효과의 유

지기간이 짧고, 보상성 다한증 등의 부작용이 발생하

는 등 치료의 적중도가 낮다19. 아직까지 다한증에 대

해 독보적인 치료효과를 보이는 치료법이 존재하지 

않기 때문에, 한의계에서도 그간 茯苓補心湯加味

方23, 養心湯加味方24, 白虎湯加味方25, 補心健

脾湯26, 當歸四逆湯加未27, 柴胡加龍骨牡蠣湯28 

등의 다양한 약물을 활용하여 다한증 치료를 시도해

왔다. 이는 다한증을 心熱과 脾濕 위주의 한의학적 

병인병기에 입각하였거나23-28 또는 자율신경계 기능 

실조로 판단하고19 한방 약물을 처방한 것으로, 보존

적 요법과 수술요법에 비교하면 치료에 개인별 특성

을 고려할 수 있으며 보상성 다한증 등의 부작용이 

발생하지 않는다는 장점을 가진다. 그러나 다한증 한

방 약물치료에 대한 논의는 아직까지 개별 한의사의 

임상진료 수준에서 머물러 있는 실정으로, 한방 약물

치료가 우수한 치료효과를 가지는지 판단하기 위한 

연구 자료가 미비하다. 한방 약물을 이용한 다한증 

치료가 보다 널리 활용되기 위해서는 단순 증례보고

를 넘어 변증체계를 기반으로 한 표준적인 약물처방 

기준과 그에 따른 치료율이 근거로써 선행되어야 하

나, 기존 한의학 다한증 증례보고 논문들에 제시된 

한의학적 진단 기준에는 일관성이 존재하지 않는다. 

이에 본 연구에서는 다한증 임상연구에 대한 기초 단

계로서 한의학의 여러 변증체계 중 하나인 사상의학

적 변증체계를 활용하여, 일관된 변증체계 내에서의 

진단 및 치료를 경험한 환자들의 치료효과 및 치료경

과를 분석하고자 하였다.

사상의학적 변증체계는 ‘知人-知證’의 2단계로 구

성된다. 知人은 사상인, 즉 太少陰陽人을 진단하는 

과정으로, 體形氣像 및 容貌詞氣 등의 외형적 요소, 

性質才幹 및 知行의 심성적 요소, 그리고 素證을 

중심으로 진단한다. 知證은 素證의 수면, 식욕소화, 

대변, 소변, 땀 등의 주요 지표를 執證하여 表裏-順

逆-輕重險危에 따른 세부 병증으로 구분하는 과정

이다29. 즉, 땀은 素證의 주요 지표 중 하나로 체질 

진단에 필수적으로 살펴야 하는 항목이다. 각 사상인 

별로 몸의 생리대사를 유지하는데 주요한 장부가 다

르고, 건강한 상태에서도 각 사상인별 한출 양상이 

서로 다르기 때문에30 사상의학적으로 모든 사람에게 
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공통적으로 적용할 수 있는 다한증 병리기전은 존재

하지 않는다. 다만, 󰡔東醫壽世保元󰡕원문을 근거로 

하여 다한증은 각 체질의 대사기능이 불균형할 때 발

생하는 병리적인 현상으로 이해할 수 있다. 脾大腎小

한 소양인의 다한증은 腎局陰氣가 약하여 胃熱이 

과도하게 항진된 결과로 나타나는 증상이며1), 腎大

脾小한 소음인의 다한증은 脾局陽氣가 약하여 脾

約이 발생했을 때 나타나는 증상2)에 해당한다. 태음

인의 다한증에 대해서는 문헌 근거가 미비하나 肝大

肺小하여 肺黨의 호산지기가 약하고 肝熱이 과도하

게 항진된 병리상태에서 땀이 많이 나도 肝熱이 풀리

지 않아 다한출이 지속되는 증상으로 유추할 수 있다. 

따라서, 다한증을 사상의학적으로 치료할 때는 다한

증을 유발하는 근간인 병리적인 대사기능의 회복을 

치료 목표로 삼아 치료 후 다한증 뿐 아니라 전반적인 

신체기능이 개선되도록 도모한다. 이에 치료과정에서 

소화, 수면, 대변, 소변, 한열 등의 다른 건강지표가 

땀의 양상과 더불어 개선되는지 확인하는 것이 중요

하다. 선행연구로 소양인 다한증 환자에게 荊芳瀉白

散30, 凉膈散火湯31을 투여한 증례보고와 소음인, 태

음인 환자 1례가32 있었는데, 모든 연구에서 치료경과

를 판단할 때 다한증과 소증의 변화양상을 함께 고려

하였다.

본 연구에서 분석된 다한증 환자는 소양인, 태음인, 

소음인 순으로 많았으며 남자가 여자보다 많았다. 일

반적 특성에서 태음인 남자, 여자가 다른 사상인 남자, 

여자에 비해 체중이 유의하게 높게 나타났는데(Table 

1), 내원한 환자 중에서 소양인이 태음인보다 많았으

므로 체중이 높은 사람에게서 다한증이 더 흔하게 발

생한다고 할 수 없다. 다한증 환자의 발병부위를 살펴

보면, 수족부가 44.0%로 전체 환자의 절반가량을 차

1) 辛丑本 [10-24] “論曰 少陽人 大腸淸陽 快足於胃 充溢於
頭面四肢 則汗必不出也 少陽人 汗者 自是陽弱也 而
服凉膈散 病已 則此病 卽上消 而其病 輕也.”

2) 辛丑本 [6-34] “論曰 論曰 張仲景所論 陽明三病 一曰 
脾約者 自汗出 小便利之證也 … 仲景意 脾約云者 津液
漸竭 脾之潤氣 漸約之謂也 …”
辛丑本 [6-38] “… 脾約病 其始焉 身熱 汗自出 不惡寒而
若其病垂危則 發熱汗多而惡寒也 發熱汗多而惡寒者 
裏熱撑支之勢 已窮故也 脾絶之候也.”

지하였고 전신이 27.4%, 두면부가 25.5%에 이른다

(Table 2). 양방 3차병원 다한증 센터에 내원한 환자의 

발병부위 분포3와 비교하면 전신 다한증과 두면부 다

한증 환자의 분포 비율이 2배 이상 높은데, 전신 다한

증 및 두면부 다한증에 대한 기존 치료법이 마땅치 

않은 것이 환자들로 하여금 한방치료를 받고자 하는 

유인으로 작용하는 것으로 추측된다. 본 연구에서 사

상의학적 약물치료에 의한 전신 다한증의 완치율이 

38.7%, 두면부 다한증의 완치율이 25.8%에 이르렀으

며(Figure 2), 중대한 부작용을 호소하는 환자가 없었

고, 치료 후 추적관찰은 이루어지지 않았으나 5년 동

안 다한증 완치 후 재발로 내원한 환자가 없었다는 

점을 감안하면 다한증은 사상의학적 약물치료가 기존 

치료법에 비해 강점을 가질 수 있는 질병 분야라 사료

된다. 다한증 유병기간은 10년 이상인 경우가 35.0%

로 가장 많았으며(Table 2) 연령이 증가할수록 유병기

간도 길어지는 경향을 보였다. 악화인자로는 고온, 열

과 관련된 요소가 가장 높은 비중을 차지했는데(Table 

2) 태음인과 소음인 환자군에서 해당 악화인자를 지닌 

환자는 대부분 熱證으로 진단된 환자들인 반면 소양

인 환자군에서는 寒證 환자의 절반 이상에서도 해당 

악화인자를 지녔다고 응답하였다. 즉, 소양인 寒證 

환자군은 다른 사상인 寒證 환자군에 비해 병리적인 

건강상태에서 열 자극에 민감하게 반응하는 환자의 

비율이 높았다.

연령대별 분석에서 각 연령대별 환자군에서 동일

하게 소양인, 태음인, 소음인 순으로 많은 사상인 분포

를 보였으며, 노년층을 제외하고 연령이 증가할수록 

다한증 완치율이 증가하는 경향을 보였다(Figure 1). 

1일 약물 평균 복용량은 유‧청소년층에서 약 1.7첩, 

청년층 1.9첩, 장년층 2.0첩, 노년층 1.9첩으로 유‧청

소년층의 약물 복용량이 다른 연령층에 비해 적었는

데, 이는 유‧청소년층의 연령적 특성에 기인한다. 본

과에서 약물치료를 적용할 때 유‧청소년층 환자는 신

체 성장이 완료되지 않았기 때문에 환자의 연령과 체

중에 따라 성인 환자 약물 복용량(2.0첩)의 1/4~2/3 수

준에서 약물 복용량을 결정한다. 본 연구의 유‧청소년
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층 환자군은 10대 중반의 청소년 환자가 많아 2.0첩의 

약 2/3 수준인 1.7첩 가량을 1일 약물 복용량으로 처방

받았다.

발병부위별 분석에서도 각 발병부위별 환자군에서 

모두 소양인, 태음인, 소음인 순으로 많은 사상인 분포

를 보였는데, 수족부 다한증 환자군의 경우 소양인이 

전체의 67.9%로 특히 많은 비중을 차지했다. 국소 다

한증 환자군이 전신 다한증 환자군에 비해 약물 총복

용기간이 길고 총복용량이 높은 것으로 나타났는데, 

국소 다한증 환자군을 세부 발병부위에 따라 분할하

면 두면부 다한증 환자군은 전신 다한증 환자군과 약

물 총복용기간 및 총복용량에서 큰 차이가 없고, 단지 

수족부 다한증 환자군의 약물 총복용기간과 총복용량 

값이 앞의 두 군에 비해 더 크게 나타났다(Table 5). 

즉, 수족부에 발생한 다한증은 다른 부위에 발생한 

다한증에 비해 긴 치료기간이 소요된다고 볼 수 있다. 

한편, 다한증 치료율은 두면부, 수족부, 전신 다한증 

환자군 순으로 높았다(Figure 2). 연구대상자 수가 적

어 일반화하기는 어렵지만, 두면부에 발생한 다한증

은 다른 다한증에 비해 사상의학적 약물치료 효과가 

높다는 가설을 세울 수 있다.

사상인별 분석에서, 소양인 환자군의 경우 동일한 

寒證 환자 중에서도 素證의 건강상태가 양호한 병증

의 환자군일수록 다한증 완치율과 호전율이 높았다

(Table 6). 이는 평소의 신체기능이 높은 수준을 가질수

록 질병이 생겼을 때 치료효과도 높다는 사상의학적 

이론과 부합하는 결과이다. 태음인 환자군에서도 順

證인 肝熱證 환자군이 順證인 燥熱證 환자군보다 

완치율, 호전율이 모두 높았다(Table 7). 동일한 약물을 

처방받았는데 素證에 따라 치료경과가 다른 경우도 

확인되었다. 소양인 身熱頭痛亡陰證 환자군과 胸

膈熱證 환자군에게 동일한 荊芳瀉白散이 처방된 

경우 身熱頭痛亡陰證 환자군이 胸膈熱證 환자군

에 비해 약물 총복용기간이 1.7배, 총복용량도 1.5배 

가량 높은 것으로 나타났다(Table 6). 단순 비교하기는 

어려우나, 逆證으로 평소의 신체기능 수준이 낮은 환

자는 順證 환자에 비해 동일 약물을 복용해도 치료기

간이 길게 걸린다는 가설을 세울 수 있다. 실제로 본과

에서 身熱頭痛亡陰證 환자에게 荊芳瀉白散을 처

방하는 경우 胸膈熱證 환자에 비해 1회 복용량은 

적게, 복용기간은 길게 설정한다. 약물에 포함된 약재

를 살펴보면, 소양인 다한증 환자에게 처방된 약물에

는 모두 淸胃熱하는 生地黃, 石膏가 포함되었고 태

음인 환자에게 처방된 약물에는 모두 淸肝熱하는 葛

根, 大黃이 가미되었다. 이는 사상의학적으로 소양인

과 태음인의 다한증을 裏熱이 풀리지 않고 겉으로 

드러나는 작용으로 해석하여 약물 처방구성에 반영한 

것이다. 태음인 환자 가운데 남자는 葛根解肌湯, 葛

根承氣湯, 熱多寒少湯 계열, 여자는 太陰調胃湯, 

淸心蓮子湯 계열의 약물을 처방받는 식으로 다른 

사상인 환자군에 비해 남녀별 복용약물이 명확히 구

분되었는데(Table 7), 이는 전문의의 임상경험에 의한 

것이다. 소음인 환자의 다한증은 환자 수가 적어 논하

기 어려우나, 다른 사상인 환자의 다한증과 다르게 

裏熱이 아닌 脾約에 의한 땀으로 해석하여 裏熱을 

해소하는 약재는 특별히 가미되지 않은 것으로 판단

된다.

마지막으로 유효치료에 대한 분석에서, 치료가 종

결된 환자 기준으로 평균 치료기간은 3개월가량으로 

나타났으며, 전체 환자 중에서는 약물 복용 이후 다한

증에 대해 지속적인 호전만 보인 환자가 69.2%로 가장 

많았지만 소양인 환자군에서는 다한증 악화를 1회 이

상 경험한 환자가 45%로 다른 사상인 환자군에 비해 

매우 높은 비중을 차지했다(Table 9). 즉, 소양인 다한

증 환자는 약물치료 중 다한증 악화 후 호전되는 경과

를 거칠 가능성이 다른 사상인 환자에 비해 높다는 

가설을 세울 수 있다. 한출량이 일시적으로 증가했다

가 다시 감소하면서 치료되는 기전에 대한 이론적 근

거는 없으나, 본 연구에서 소음인 호전 환자 중 일시적

인 다한증 악화를 경험한 환자가 거의 없다는 점으로 

미루어 볼 때 일시적인 다한증 악화는 사상의학적으

로 소양인 또는 태음인 체내에 형성되어 있었던 裏熱

이 약물치료를 통해 풀어지며 체외로 배출되는 과정

에서 裏熱의 일부가 한출 형태로 배출되기 때문에 
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발생하는 현상으로 추론해볼 수 있다. 본과에서 환자

의 다한증이 악화되었을 때 약물치료를 중단하지 않

고 지속하기로 한 판단 근거는 素證이다. 현재 환자의 

다한출이 심해졌지만 소화, 대변 등 다른 건강지표는 

호전된 경우, 치료를 지속하면 다한출이 다시 감소하

면서 치료된다는 경험에 기초한 것이다. 치료과정 중 

주소증인 다한증과 素證을 종합적으로 평가하여 치

료 지속여부를 결정하였기 때문에 본 연구에서 다한

증 악화 후 호전되어 완치된 환자의 사례를 제시할 

수 있었다. 따라서 素證은 다한증 환자의 사상의학적 

치료에서 중요한 평가도구라 볼 수 있다. 이에 치료 

전 환자에게 정상적인 치료과정에서도 다한증이 일시

적으로 악화될 수 있으며, 다른 건강지표를 함께 보아 

치료해야 한다는 정보를 제공하면 환자의 치료 순응

도에 긍정적인 영향을 미칠 것으로 사료된다.

본 연구는 단일 진단이 아닌 변증체계 내에서 다한

증 환자를 분류, 진단, 치료한 결과를 후향적으로 분석

한 최초의 연구이다. 또한, 사상의학적으로 사상인별 

치료경과 양상이 다를 수 있으며 동일한 사상인이라

도 주소 질환인 다한증의 증상 강도보다는 환자의 평

소 제반 건강상태와 신체기능이 치료 성공 여부와 치

료경과 결정에 보다 중요한 요인일 수 있다는 가설을 

제시함으로써 맞춤의학적인 다한증 치료에 대한 단서

를 제공하였다. 다만, 다한증의 특성상 발한량을 정확

히 측정할 수 없어 치료 결과에 대한 정량적인 분석은 

어려우며, 경과관찰은 대개 환자의 자각적인 불편감

에만 의존해야 한다는 한계가 존재한다. 그리고 본 

연구에서 자료 정제시 다한증의 변화를 ‘호전’ 또는 

‘악화’의 이분법적으로 분류하였기 때문에 ‘땀이 자주 

남’, ‘가끔 땀이 났다가 금방 사라짐’, ‘땀이 장시간 조금

씩 남’ 등의 다양한 한출 형태에 대한 임상정보는 소실

되었다. 이에 본 연구에서는 약물 치료기간이나 복용

량에 따른 다한증 회복 정도를 비교할 수 없었다. 또한, 

세부변증별 환자 증례 수가 적어 통계 방법이 제한되

고 이상치를 걸러낼 수 없는 한계가 있었으며, 기록의 

후향적 검토라는 연구 특성상 임상정보가 불규칙하여 

변증간 素證 차이나 약물 가감 및 용량에 대한 비교분

석을 수행할 수 없었다. 약물치료와 무관하게 다한증

이 자연적으로 회복된 환자가 있을 가능성도 존재한

다. 더불어, 단일기관에 내원한 환자를 대상으로 하였

기 때문에 지역 편향성이 존재할 수 있다. 이렇듯 본 

연구는 사상의학적 진단치료가 다한증 치료의 한 축

이 될 수 있음을 보였으나 여러 한계점이 존재하므로, 

사상의학적 진단치료의 치료효과를 입증하고 임상에

서 널리 활용하기 위해서는 추가적인 증례를 확보하

고, 후속연구로 보다 높은 수준의 전향적, 다기관적 

임상연구를 수행하여 개인별 치료효과와 치료경과에 

대한 임상근거의 질이 향상되어야 할 것이다. 

Ⅴ. 結論

다한증을 주소로 하여 대학한방병원 사상체질과에 

내원한 외래환자 157인의 일반적 특성 및 사상의학적 

특성에 대하여 분석한 결과는 다음과 같다.

첫째, 다한증 환자에게 사상의학적 약물치료를 시

행한 결과 완치율 32.2%, 호전율 72.7%로 나타났으며 

중대한 부작용이 발생한 사례가 없었다. 사상의학적 

변증을 통한 약물치료는 다한증에 대한 치료효과를 

가진다.

둘째, 내원한 다한증 환자는 소양인, 태음인, 소음

인 순으로 많았으며 남자가 여자보다 많았다. 태음인 

환자군은 다른 사상인 환자군에 비해 체중, BMI가 유

의하게 높았다. 다한증 발병부위는 수족부가 44.0%로 

가장 많았으며 전신 27.4%, 두면부 25.5%로 양방병원

에 내원한 환자군에 비해 전신 다한증, 두면부 다한증 

환자의 비중이 높았다.

셋째, 소양인 환자군은 발병부위와 치료경과 항목

에서 다른 사상인 환자군과 차이를 보였다. 소양인 

환자군에서는 약물 총복용기간과 총복용량 값이 높은 

수족부 다한증 환자의 비율이 높았으며, 치료 중 다한

증 악화를 1회 이상 경험한 환자가 절반이상으로 다른 

사상인 환자군에 비해 매우 많았다.

넷째, 소양인 환자군에서 素證의 건강수준이 높을
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수록 다한증 완치율과 호전율이 높았고, 동일한 처방

(荊芳瀉白散)을 복용하여 치료된 경우에도 順證 환

자군이 逆證 환자군에 비해 치료기간이 짧고 약물 

복용량이 적었다. 素證으로 드러나는 환자의 평소 신

체기능이 다한증 치료 성공 여부와 치료경과에 영향

을 미치는 요인이라 추정할 수 있다. 즉, 素證은 다한

증 환자의 사상의학적 진단치료에 대한 평가도구인 

동시에 치료 결정요인이기도 하다. 
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