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ABSTRACT
Thiscasereportstheeffectofherbalmedicineandacupuncturetherapyonthescoringatopicdermatitis(SCORAD)index

foranadultatopicdermatitispatient.Anadultmaleinhis30swithcomplaintsofsevereeczemaonthewholebodywas
diagnosedwithheattoxinblazingexuberancepattern(熱毒內蘊)andtreatedwithherbalmedicine,includinganorally-administrated
decoction,externally-applieddecoction,extractedpowdercapsule,andacupunctureforatotalof30days.Weobservedskin
symptoms,SCORADindex,follow-upphotographs,andanyadverseevents.Aftertreatment,SCORADindexdecreasedfrom
74.5to38.7(51.9% frombaseline).Skinsymptomssuchasredness,itching,andexudationwereimprovedwithoutanyadverse
eventsreported.Thiscasesuggeststhatherbalmedicineandacupuncturetherapycouldbeeffectiveinimprovingeczemain
adultatopicdermatitispatients.
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Ⅰ.서 론

아토피성 피부염은 원인 미상의,만성 재발성 습

진을 특징으로 하는 난치성 질환으로,피부건조증,

소양증, 청 면역 로불린 E증가 등 증상을 일으

킨다
1
.아토피성 피부염의 진단은 박

2
의 한국인 진

단기 에 따라 주진단 2가지 이상,부진단 4가지

이상을 만족하는 경우에 가능하며,진단 요건으로

특징 인 부 의 소양증,삼출물,태선화 피부증상

을 포함한다.근본 인 원인에 해 밝 져 있지

않지만 면역계의 불균형과 피부장벽의 이상 두 병

인에서 기인하는 것으로 알려져 있다.기존 치료는

회피요법,약물요법,면역요법,그리고 이외 보조요

법으로 선치료
3
, 로바이오틱스,비타민D,omega-3

등이 있다
1
.

아토피성 피부염은 한의학에서 奶癬,疥癬,浸淫

瘡,血風瘡,胎濂瘡,四彎風,異位性皮炎 등의 범주

에 해당하며,그 원인을 先天,外感,脾虛,血虛로

인한 風,濕,熱,燥邪 등으로 나 어 淸熱,利濕,
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祛風 주의 內治法과 扶正祛邪의 外治法,鍼灸法

으로 치료하고 있다
4
.

한의학 치료에 한 기존 연구로는,다수의 동

물 실험연구,소아,사상체질 근,피부과 외

용제에 한 증례연구 문헌고찰,그리고 한의임

상진료지침
5
이 출 되어 있었다. 향 인 한약요

법 임상연구에 한 문헌고찰에 따르면 이6는 무작

조군 연구 8건 5건에서 증상호 에 효과를

보 다고 하 으나,박7은 11건의 무작 조군 연

구를 분석해보니 상연령 규모,결과평가 등에

서 미비하다는 평가를 하고 있다.

기존 증례보고 성인 아토피성 피부염에 한

한약요법의 효과를 SCORAD 수로 평가한 연구

는 양
8
,손

9
등이 있었으나,이후 부분의 증례보

고가 질환 특성상 소아,외용제에 집 되어 있어

만성화된 성인 아토피성 피부염에 한 지속 인

보고가 아직 미비한 상황이다. 한, 재까지의

기존 연구에 근거하여 한방치료를 극 고려할 수

있으나,한의학의 특성 상 치료 표 화의 근거가

아직 부족하여
5
특정 변증과 상연령의 환자에

한 증례가 지속 으로 보고될 필요가 있다고 생각

된다.

이에 본 증례는 성인 아토피성 피부염 환자의

습진 증상을 개선시키기 해 한약 침치료 후

피부증상과 SCORAD 수를 호 시키는 효과와

그 치료기간,부작용에 해 확인하고자 하 다.

Ⅱ.증 례

1.환 자 :30 ,남성,입원 시 182.5cm82kg

2.주소증

1)습진

2)소양증

3.발병일 :2016년 11월경

4.진단명 :아토피성 피부염

환자가 입원 당시 신 소양증, 형 인 병변

분포(하지 후면,상지 외측,견배부 최심),발병

일 이후 지속 인 만성 재발성 경과,알러지성

비염 과거력이 있어 한국인 아토피성 피부염 진

단기 의 주진단 항목을 모두 만족하고 있었고,

부진단 항목 피부건조증,고 IgE 증,비특

이 수족 습진,발한시 소양증,환경 감정인

자에 의한 향을 동반하고 있어 아토피성 피부

염으로 진단하 다.

5.과거력 :알러지성 비염(2000년경 진단)

6.가족력 :없음.

7.사회력

1)음주력 3~4회/1주일,소주 4~5병/1회,발병일

이후 주

2)흡연력 1갑/1일,9갑년

3)한국인,숯불구이 음식 직원,고양이와 자택

에서 함께 거주

8. 병력

상환 2016년 11월경 식사 돌연 우하지 후면

발 소양감 발생하 으나 별무 치료하 으

며,2017년 6월경 신으로 습진 심화되어 A병

원 피부과에서 1주간 입원치료하며 경구 스테로

이드제,항히스타민제,면역억제제 투약 보습

제 드 싱을 병행해 호 되었다.이후 약 단

하자 재발하여 7월경 B한의원 한약치료 후 호

되었으나,8월경 C의원 피부과에서 항진균제,

항히스타민제,경구 스테로이드제 투약 병행 후

단하자 다시 신으로 증상 재발하 다.9월

순 이후 별무 치료하 으나 증상 심화 지속되어

한방치료 원하여 본원 한방내과로 입원하 다.

9.주요 검사 소견

1) 액학 검사 :입원 11일째 시행

(1)Whitebloodcell(개/μl)5820[참고치:4000~10000]

(2)Hemoglobin(g/dL)15.5[참고치:13.0~16.5]

(3)Hematocrit(%)45.9[참고치:39~49]

(4)Platelet(개/μl)300000[참고치:140~400]

(5)PDW(fL)7.8▼ [참고치:9.0~15.2]

(6)Neutrophil(%)37.7▼ [참고치:40~75]

(7)Lymphocyte(%)31.1[참고치:20~50]
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(8)Monocyte(%)9.6▲ [참고치:2~9]

(9)Eosinophil(%)21.3▲ [참고치:0~5]

(10)Erythrocytesedimentationrate(mm/hr)3

[참고치:0~9]

(11)Absoluteneutrophilcount(개/μl)2190[참

고치:1500~7700]

2)생화학 검사 :입원 11일째 시행

(1)C-recativeprotein0.16[참고치:0~0.50]

(2)serum totalprotein/serum albumin(g/dL)

5.5/3.5[참고치:6.4~8.3/3.4~5.1]

(3)BUN/serum creatinine(mg/dL)6.3/0.91[참

고치:6.0~20.0/0.50~1.20]

(4)estimatedGFR(CKD-EPI)(mL/min)112.7

(5)GOT/GPT(IU/L)25/24[참고치:0~37/0~41]

(6)Uricacid(mg/dL)7.4▲ [참고치:3.4~7.0]

(7)Calcium(mg/dL)8.6▼ [참고치:9.0~10.5]

(8) electrolyte(mmol/L) 143-4.1-106[참고치:

135~145/3.5~5.5/97~107]

(9)Totalcholesterol(mg/dL)136[참고치:0~199]

3)소변검사 :입원 11일째 시행

(1)WBC 10(+/-)▲,otherwisewithinnormal

limit

4)계통 문진

(1)수 면 :평균 7~8시간/일 도각성 3~4

회,소양감으로 인한 淺眠 入眠難 易覺醒

(2)식사 소화 :양호

(3) 변 :양호

(4)소 변 :양호

(5)설진 맥진 : 淡紅 苔 脈有力

10.치료방법

1)변증 치법 :이상의 소견들을 종합하여 肥

濕한 체형과 평소 생활습 상의 濕熱 소인이

있던 에 음식의 不節制와 酒毒으로 인한 熱

毒內蘊으로 체표에 風熱邪가 熾盛하여 생긴

증상으로 보아,祛風解表 淸熱瀉火 解毒 효과

를 해 下記와 같은 한약치료 침치료를 총

30일간의 입원기간 동안 시행하 다.

2)한약치료 :입원일 석식 후부터 防風通聖散,

牛蒡解肌湯,消毒飮 등의 주요 약재들이 합방

된 自意方인 淸熱解毒方을 1일 2첩 3회 (1회 1

포 120cc,식후 2시간)투약하 다.입원기간

동안 약효 증가와 피부증상 개선을 한 총 7

회의 약재 가감이 있었으며 표로 나타내었다.

(Table1,Fig.6)입원 2일째부터 발 과 소양

증의 개선 해 환산제로 十味敗毒散(일 1~3회

4g,십치독/쯔무라제약),防風通聖散(일 3회

4g,양해/쯔무라제약),청 러스(일 2회 1

캡슐, 한약침제형연구회)를 함께 투약하

으며,피부미란과 삼출물의 개선 해 환부에

외용 도포하기 한 외용처방,紫雲膏를 일 1

회 용하 다(Table2,Fig.6).입원기간 동

안 미복용한 한약은 없었다.

3)침치료 :일회용 0.25×30mmstainlesssteel毫

鍼(동방침구제작소)을 사용하여 입원 1일째부

터 오 오후 2회 자침 후 15분 유침하 으며,

주소증의 개선 목 으로 양측 LR3(太衝),GB40

(丘墟),KI3(太谿),ST36(足三里),LI4(合谷),

PC6(內關),LI11(曲池)를 취 하 다.

일회용 란셋(SG LANCET 26G,MOA LAB

BIO)을 사용하여 입원 4일째부터 일 1회 자

사 하 으며,양측 ST45(厲兌),GB44(足竅

陰),BL67(至陰),LI1(商陽),TE1(關衝),SI1

( 澤),GV20(百 ),EX-HN1(四神聰)을 취

하 다.
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Decoction Herbalname Botanicalname Amount(g)

淸熱解毒方

입원 1~30일째

1일 2첩 3회,120cc/회

樺 皮 BetulaeCortex 6

白鮮皮 DictamniRadicisCortex 6

玄 蔘 ScrophulariaeRadix 6

葛 根 PuerariaeRadix 6

牛蒡子 ArctiiFructus 4

鬱 金 CurcumaeRadix 4

菊 花 ChrysanthemiFlos 4

石 斛 DendrobiiHerba 4

白茯神 HoelencumPiniRadix 4

當 歸 AngelicaeGigantisRadix 4

木 香 AucklandiaeRadix 2

甘 草 GlycyrrhizaeRadix 2

Total 52

주요 가감-1,입원 4일째
楡根皮 UlmiCortex 12

蒲公英 TaraxciHerba 4

주요 가감-2,입원 6일째 車前子 PlantaginisSemen 4

주요 가감-3,입원 8일째

大 黃 RheiRhizoma 4

石 膏 GypsumFibrosum 4

黃 柏 PhellodendriCortex 4

龍膽草 GentianaeRadix 4

連 翹 ForsythiaeFructus 4

金銀花 LoniceraeFlos 6

祛 菊花 車前子

주요 가감-4,입원 14일째 蟬 蛻 CicadaePeriostracum 4

주요 가감-5,입원 20일째 黃 芩 ScutellariaeRadix 4

주요 가감-6,입원 25일째 浮萍草 SpirodelaeHerba 4

주요 가감-7,입원 27일째 祛 大黃 石膏

Table1.PrescriptionofHerbalMedicineforOralAdministration

Decoction Herbalname Botanicalname Amount(g)

외용탕약
입원 2~30일째

1일 0.25첩 1회,240cc/회
습진부 30분 도포 후 건조

梔 子 GardeniaeFructus 12

苦 蔘 SophoraeRadix 12

樺 皮 BetulaeCortex 8

黃 連 CoptidisRhizoma 8

Total 40

Table2.PrescriptionofHerbalMedicineforExternalUse

4) 선치료:카본 선요법을카본 선치료기(SNO-1,

신진 자)에 의료용 흑연 (No.3002,KOKENTO

Japan)1 을 장착하여 입원 2일째~5일째 일

1회 15분간 하지,견배부의 피부증상이 심한

부 에 조사하 다.5일째 이후는 조사할 부

가 무 크고 지속 인 조사가 어려워 단하
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다.

입원 23일째 본원 피부과 진을 통해 자외선

선치료를 총 3일간 병행하 다.

5)양약치료 :발병 직후 치료 없이 지내다가 2017

년 6월 8월경 각각 피부과의원 내원하여 경

구스테로이드제,항히스타민제,면역억제제 처

방받아 복용하 으나,복용 단시 재발증상이

극심하여 9월 순 이후 양약 모두 단한 상

태로 내원하 다.입원기간 한약 이외 복용한

양약은 없었다.

11.평가방법

입원기간 동안 신의 부 별 사진촬 (Fig.

1-4)을 매주 1회 시행하 으며,체간,사지의

피부 한열편차를 확인하기 해 외선체열진

단기(IRIS-XP)를 사용하여 체열진단검사(DITI)

(Fig.5)를 입원당일에 1회 시행하 다.SCORAD

수 정(Fig.3)을 매주 1회,피부증상 내

과 동반증상(Fig.7)을 매일 오 일정한 시

각에 확인하 다.

12.치료경과

입원시 신의 습진 부 에 발 ,구진,미란을

보이고 있었고,하지 후면,상지 외측,견배부의

증상이 가장 심했으며 더불어 양측 둔부와 안

면부에도 분포하고 있었다.퇴원시 하지 후면,

상지외측,견배부에만 남아있는 발 ,구진 증

상외에는 부분의증상이 소실되었다(Fig.1-4).

입원시 가장 심하게 호소했던 소양감은 Numeric

ratingscale(NRS)로 10 이었으나,퇴원시 2

으로 호 되었다(Fig.7).

삼출물,통증,열감,부종,인설 증상은 입원시

습진 부 에 동반되었으나,퇴원시 소실되었다

(Fig.1-4).

소양감으로 인한 수면장애는 입원시 3~4회 각

성하는 천면 상태 으나,퇴원시 소실되어 발

병 과 같이 숙면 가능하 다.

SCORAD 수는 입원 당일 74.5 에서,퇴원

당일 38.7 으로 입원시 비 51.9%로 감소하

으며,SCORAD의 세부항목 에서 습진 증

상의 면 ,삼출물의 양,이로 인한 불면,자각

불편감에 한 수가 감소하 다(Fig.6).

입원시 촬 한 체열진단검사에서는 체간 면

을 제외한 신이 35.1℃ 이상으로 체표 온도

가 비정상 으로 상승해 있는 모습을 보여 증

상에 따른 변증 단에 보조 근거로 활용했

으나,퇴원시에는 재검사하지 않았다(Fig.5).

입원기간 동안 구역,구토,의식 하, 훈,발

,열감,소양증, 액검사 상 염증 반응, 해

질 이상 등의 약물 부작용과 련될 만한 증상

은 찰되지 않았다.

A B

Fig.1.Photograph,skinsymptomofatopicdermatitis.

A:erythemaandexcoriationsonthechestandbotharmsbeforetreatment
B:samesideareashowingimprovementafter30daysoftreatment
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A B

Fig.2.Photograph,skinsymptomofatopicdermatitis.

A:erythema,excoriationsandcrustsonthebackandbotharmsbeforetreatment
B:samesideareashowingimprovementafter30daysoftreatment

A B

Fig.3.Photograph,skinsymptomofatopicdermatitis.

A:erythemaandexcoriationsonthefrontsideoflegbeforetreatment
B:samesideareashowingimprovementafter30daysoftreatment

A B

Fig.4.Photograph,skinsymptomofatopicdermatitis.

A:erythma,excoriationsandcrustsontherearsideoflegbeforetreatment
B:samesideareashowingimprovementafter30daysoftreatment
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A B

C D

Fig.5.Digitalinfraredthermalimaging,atadmission.

A:frontupperbody,B:frontlowerbody,C:backupperbody,D:backlowerbody
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Fig.6.ChangeofSCORADindexandherbalmedical
treatments.

Fig.7.NRS,symptomsofatopicdermatitis.

Ⅲ.고 찰

아토피성 피부염은 원인 미상의 피부건조증,소

양증, 청 IgE증가 등 증상을 일으키며
1
,유병률

은 소아에서 10~20%,성인에서도 1~3%로,삶의 질

과 일상생활 수 을 해하고.의료비를 증가시키

는 만성 재발성 질환이다10.근본 인 원인에 해

서는 아직 정확히 밝 지지 않았으나, 험인자로

유 ,면역학 ,음식이나 생활습 등 환경 ,

그리고 정신 인자 등이 복합 으로 작용하는 것

으로 생각되고 있다.

아토피성 피부염의 진단은 Hanifin과 Rajka가

발표한 진단기 11을 토 로 하여 국내에는 박2이

설정한 한국인 진단기 이 사용되고 있으며,진단

은 주증상 2가지 이상,부증상 4가지 이상을 만족

하는 경우에 가능하다.필수요건으로 얼굴,목,몸

통 상부,손목,손,팔꿈치,무릎오 의 소양증 삼출

물 태선화 피부증상과,알러지 증상의 과거력과 가

족력,그리고 재발과 호 을 반복하는 경향성이 제

시되었다.

기존 치료는 첫째,회피요법으로 원인 항원과 악

화요인의 검사,격리 제거, 한 보습제 사용,

피부감염 방을 우선하고,둘째,약물요법으로 국

소 혹 경구 스테로이드제와 항히스타민제 투약 등

증 리를 시도하며,셋째,면역요법으로 증

환자에 한 면역억제제 투약, 선치료,알러젠-

면역요법과 같은 항원에 한 탈감작요법,그리고

이외보조요법으로, 로바이오틱스,비타민D,omega-3

등이 있다1.하지만 성인기까지 만성화된 경우 증

상의 치유될 확률과 자극에 민감한 피부상태가 유

지되는 후를 보여5아직 완치, 한 증상 호

을 보이는 데에 한계가 있다.

아토피성 피부염은 한의학에서 奶癬,疥癬,浸淫

瘡,血風瘡,胎濂瘡,四彎風,異位性皮炎 등의 범주

에 해당하며,차4는 문헌고찰을 통해 한의학 문헌

에서 宋代 이후 奶癬,胎熱의 병인이 선천,외감,

음식상에 따른 風濕熱毒으로 보고 淸熱,利濕,祛

風,止痒의 치법을 일 되게 사용해오고 있다고 하

다.東醫寶鑑에서도 “胎熱 胎中受熱生下而面赤

眼閉 大便秘 便赤黃不飮乳 宜用生地黃湯及釀乳方

以活之”라 하여 先天 邪熱에 한 치법을 논하고

있다. 에 거론되는 아토피성 피부염의 험인

자를 한의학 문헌에서 비교하면 유 소인을 胎
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中有熱,先天稟受不足으로,이후의 부 한 식이

와 생활 등 환경 소인을 胞養不當,飮食失節으로

볼 수 있으며,이들의 濕熱內蘊과 風濕熱邪의 피부

침범으로 인해 습진성 병변이 발생하는 것으로 병

리를 설명할 수 있다5.윤12은 환자 유형을 변증으

로 분류한 결과 크게 濕熱型과 血虛風燥型만으로

구분하여 치료계획을 세울 수 있다고 보았다.박13

은 風濕과 濕熱을 소양증,삼출물,홍반을 유발하

는 염증반응,血虛를 피부장벽 손상으로 인한 만성

화를 의미한다고 해석하고 있다.

본 증례의 환자는 30 남성으로 본과 입원

다회 양방 인 약물치료를 받았으나 증상의 호

이 없거나 재발하여 오히려 심해진 상태로 내원하

다.肥濕한 체형과 평소 생활습 상의 濕熱 소

인이 있던 에 음식의 不節制와 酒毒으로 인한 熱

毒內蘊으로 체표에 風熱邪가 熾盛한 것으로 변증

하고,祛風解表 淸熱瀉火 解毒의 치법을 설정하여

淸熱解毒方을 투약하 다.그 결과 SCORAD 수,

수면건강과 같은 삶의 질이 입원시 비 하게

호 되었고,추가 인 양방 인 약물치료가 필요하

지 않았다. 한,주로 2개월 이상인 기존 연구의 치

료기간
8,9
에 비해 30일간으로 비교 짧은 치료기간

에서도 한의학 치료의 효과를 확인할 수 있었다.

본 증례에 사용된 淸熱解毒方은 防風通聖散,牛

蒡解肌湯,消毒飮 등의 주요 약재들이 합방된 自意

方으로서,淸熱利濕,祛風,解毒 효과를 내기 한

처방이다.防風通聖散은 동의보감 風門과 火門에

기재되어 中風 風疹 兒驚風 大 便不通 등의 風

濕熱證에 사용하고,牛蒡解肌湯은 淸代 瘍科心得集

의 風熱 처방이며,消毒飮은 동의보감 癰疽門에 기

재되어 便毒에 사용하는 처방이다.이들을 상기한

치법 로 활용하기 하여 황,석고,황백,황 ,

우방자,차 자 등으로 淸利濕熱, 은화,연교,포

공 등으로 消風淸熱,춘피,백선피,부평 ,선태

등으로 解表解毒,이외 백복신,당귀, 삼 등으로

보좌하여 安神 補血 滋陰 효과를 기 하 다.외용

처방 한 淸熱解毒 효과를 한 약재를 사용하여

환부에 도포하는 습윤드 싱을 병행하 다.

국내 한의학계에서 아토피성 피부염에 한 한

약치료와 련된 연구로는,이14가 증례보고들을 분

석하여 淸熱 補血 처방 주로 사용되었다고 보고

하고 있고,이를 토 로 生料四物湯,溫淸飮,升麻

葛根湯,回春凉隔散,道赤散,平胃散,荊芳敗毒散 등

을 치료의 기본방으로 제시하 다.신15은 외용법에

해서도 기존 연구들의 분석을 통해 주요 결과지

표를 유의하게 감소시키는 것을 확인하여, 극

인 외용제 사용 후속 연구를 권하고 있다.

본 증례는 한의학 치료가 성인 만성 아토피성

피부염의 개선에 효과가 있는지 확인하려 하 다.

기존 증례보고에서 사용된 葛根解肌湯8,消風散,淸

血四物湯,生血潤膚飮
9
에 비해 유근피,선태 등과

같은 淸熱利濕,祛風,解毒 약재를 다수 사용하여

투약과 련될 만한 부작용이 찰되지 않았고,

SCORAD 수를 반 이상으로 호 시켰으며 30

일간으로 치료기간을 비교 단축한 것에 보고의

의의가 있다고 사료된다.입원 기에 비해 약재를

증량 극 투약하면서 신의 발 ,습진,소양

증이 하게 감소하여 입원 9일째 이후 SCORAD

수가 지속 으로 호 되었으며,환자의 자각증상

으로 소양감으로 인한 수면장애,통증 열감도 함께

호 되었다(Table1,Fig.6,7).

하지만 다음과 같은 한계가 있었다.첫째,입원

기간 증상 호 을 확인할 수 있었지만 재발에

한 추 찰이 미비했다.만성 재발성의 경과를 보

이는 질환 특성 상 자력 인 생활 리만으로 재

발 방지가 되어야 치료를 종결할 수 있으므로 지

속 인 투약과 리가 되지 않아 장기 인 효과에

한 검증이 필요할 것으로 생각된다.둘째,가장

범 하게 사용되고 있는 피부증상에 한 수

척도
16
,SCORAD 수로 치료효과를 나타내었으나,

이미 기존 연구들에서 제시한 다양한 객 인 지표

를 함께 교차 평가하지 않아 객 인 근거를 충분

히 확보했다고 보기 어렵다.기존 연구에서는 아토피

성 피부염에 활용할 수 있는 다양한 지표들로 EASI



홍승철⋅김 지⋅송주연⋅박송원⋅이찬솔⋅정지천

1013

(EczemaAreaandSeverityIndex),SASSAD(Six

Area,SixSignAtopicDermatitis)index,BCSS(Basic

ClinicalScoringSystem),ADSI(AtopicDermatitis

SeverityIndex),SIS(SkinIntensityScore),TIS

(ThreeItemSeverity)score등을 병행해 추 하는

방법
17
,경표피수분손실율(TEWL)

18
,피부표면온도,

피부수분 함유량,피부산성도 측정19, 액학

IgE 호산구 수
20
,Cytokine등을 활용하고 있

다.셋째,한의학 치료로 이미 증상 개선이 나타

나고 있었지만,입원 23일째 본원 피부과 진을

통해 자외선 선치료,목욕치료가 총 3회 병행되어

치료 결과에 향을 주었을 가능성이 있다.

본 증례를 통해 성인 아토피성 피부염에 한

한의학 치료의 효과를 확인할 수 있었으나,상기와

같은 한계로 인해 앞으로는 증상 척도를 보완하고

일 된 치료계획 하에서 장기 인 치료와 추

찰을 보완한 증례보고가 필요할 것으로 사료된다.

Ⅳ.결 론

본 증례는 양약치료에 호 되지 않아 내원한 30

남성 아토피성 피부염 환자에 해 濕熱 소인

에 熱毒內蘊,風熱熾盛으로 변증하고,祛風解表 淸

熱瀉火 解毒의 치법을 설정하여 한약 침치료를

시행한 결과 임상증상,SCORAD 수,수면건강과

같은 삶의 질이 입원시 비 하게 호 되었다.

한,추가 인 양방 인 약물치료가 필요하지 않

았으며,다른 증례에 비해 30일간으로 비교 짧은

치료기간에서도 한의학 치료의 효과를 확인할 수

있었다.상기 증례의 치료경험에 근거하여 성인 아토

피성 피부염 환자의 증상 개선을 해 1개월 이상의

한약 침치료와 같은 극 인 한방치료를 시도

해볼 수 있을 것으로 사료된다.
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