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Abstract

  Objectives : The aim of this study is to investigate the relationship between chronic low grade 

inflammation theory, psoriasis, and herbal medicine.

  Methods : We reviewed recent studies on the relationship between chronic low-grade inflammation, 

psoriasis, and herbal medicine through Pubmed.

  Results : The pathological basis for psoriasis is the action of inflammatory mediators by the activation of 

the immune response, which can be a cause of various cardiovascular, metabolic and psychological 

symptoms of psoriasis patients, in addition to skin lesions. The herbal medicines improve these inflammatory 

conditions and improve local lesions through herbal medicine such as Qingdai, which have a strong 

inhibitory effect on IL-17,22 production.

  Conclusions : Herbal medicines used in psoriasis are thought to be effective not only for the improvement 

of local psoriasis lesions through anti-inflammatory effect but also for the improvement of systemic 

inflammation associated with chronic low grade inflammation.
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Ⅰ. 서  론

  건선은 성별과 관계없이 전세계 인구의 약 1∼3%

의 유병률을 보이며 호전과 악화를 반복하는 만성 염

증성 피부질환이다1). 건선의 발생원인은 아직 명확히 

알려져 있지 않지만 발생 기전 상 활성화된 T세포가 

중요한 역할을 하는 것으로 알려져 있고, 최근에는 건

선환자에서 비만, 사증후군 등 만성 염증질환의 유

병률이 증가되어 있다는 사실들이 지속적으로 보고되

고 있는 등 건선이 단순히 피부나 관절뿐 아니라 전신

적인 염증반응을 보이는 질환으로 받아들여지고 있다
2-4). 특히, 건선관절염(psoriatic arthritis)은 건선환

자의 10∼40%에서 나타나며 뚜렷한 염증수치의 상승

을 특이적 소견으로 보이는 것으로 알려져 있다5-7).

  건선에서와 같은 전신적인 만성 염증이 인체에 미

치는 영향에 한 연구가 최근 다양한 의과학 분야에

서 활발히 진행되고 있다. 특히 NCD(Non-communal 

Disease)의 증가를 이해하기 위한 여러 노력들을 통해 

비만과 스트레스, 염증간의 상호 관계가 밝혀지고 있

고, 다양한 내과적 질환뿐만 아니라 피부과질환에 있

어 이와 같은 기전이 미치는 영향에 해서도 점차 폭

넓게 규명되는 추세이다8-10).

  전신적인 만성 염증이 인체에 미치는 영향 및 한약

이 해당 기전에 관여할 수 있는지 여부에 해서는 여

러 선행연구가 진행 중이다. 비만이 만성 저등급 염증

을 야기하며 이로 인해 고혈압, 이상지질혈증, 비알코

올성 지방간염, 2형 당뇨 등 사증후군 및 이로 인한 

관상동맥질환, 허혈성뇌졸중, 만성신부전 등의 치명적 

합병증이 유발될 수 있어, 염증의 장기적인 악영향 등

이 연구를 통해 보고되었다11,12). 더불어 만성염증으로 

야기된 질환들은 한약의 항염증, 항산화, 면역조절 작

용을 통해 개선될 수 있음 또한 확인되고 있다13).

  최근 건선환자에서 비만과 사 이상의 유병률이 

증가되어 있다는 사실들이 지속적으로 보고되고 있지

만3,14-16), 아직 만성 염증과 건선의 상호관계 및 해당 

병태생리에 한 한약의 작용에 해서는 추가적인 

연구가 필요한 상황이다. 따라서 본 연구에서는 상단 

주제와 관련한 선행문헌을 포괄적으로 고찰하여 그 

결과를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 건선과 만성 저등급 염증과의 관계

  Pubmed에서 “Low-grade inflammation”, “Chronic 

Low-grade inflammation”을 키워드로 비만, 스트

레스, 심혈관질환 및 사증후군과 만성 저등급 염증

과의 관계에 해 보고한 연구들을 조사하여 이들 질

환의 병리적 특성을 고찰하였고, “Psoriasis” AND 

(“Chronic Low-grade inflammation” OR “obesity” 

OR “stress” OR “cardiovascular disorders” OR 

“metabolic syndrome”)을 검색어로 역학 및 기전에 

해 설명한 연구들을 선별하여 건선과 비만, 스트레

스 등과의 상호관계 및 만성 저등급 염증과의 상호관

계에 해 검토하였다. 

2. 건선의 한약 치료

  Pubmed에서 “Psoriasis Chinese Medicine”, 

“Psoriasis Herbal Medicine”을 키워드로 건선의 한

약치료에 해 보고된 연구들 중 항염증, 항산화 및 

면역조절 작용에 해 설명한 논문들을 선별하여 고

찰하였다. 

Ⅲ. 결과 및 고찰 

1. 만성 저등급 염증(Chronic Low-grade 

inflammation) 이론

  일반적으로 염증은 조직 손상이나 감염에 의한 생
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리적인 반응으로 Cytokine, Chemokine 등의 염증

성 인자들의 분비와 함께 다양한 면역반응이 동반되

는 유기체의 자기 보호 및 상처 치유 기전을 의미한다
17). 염증반응은 반드시 감염과 같은 사건만이 아니라 

심리적 스트레스나 비만과 같은 상태에서도 증가될 

수 있으며, 이와 같은 유해한 환경이 조성된 경우 신

체 조직은 스트레스에 의한 기능 이상이 발생할 수 있

다. 환경의 영향으로 인한 경우 적응 반응으로써 추가

적인 식세포 활동이 및 소량의 백혈구와 혈장단백

질이 필요해질 수 있다. 환경에 한 적응 반응은 기저 

상태와 염증 상태의 중간에 있는 특성을 가지고 있다.

  낮은 수준의 염증반응은 명백한 조직 손상이나 감

염이 필요하지 않으며, 조직 기능과 항상성을 회복하

기 위한 목적으로 활성화 되는 것이다18). 신체조직의 

기능 이상이 지속되는 경우 염증반응이 만성화 될 수 

있으며, 이와 같이 감염과 무관한 장기적인 면역반응

의 항진을 만성 저등급 염증(Chronic Low-grade 

inflammation)이라고 한다. 만성 저등급 염증은 비

만, 2형 당뇨, 죽상동맥경화증, 천식 및 신경 퇴행성 

질환 등에 관여하는 것으로 알려져 있으며, 질병의 발

생뿐 아니라 진행에 있어서도 항상성 조절점(인슐린 

감수성 또는 혈압 등)의 변화에 관여하여 병리적 작용

을 나타낼 수 있다19).

2. 만성 저등급 염증을 공통으로 하는 질환과 건

선의 유병률 상호관계

  건선은 삶의 질 저하에 큰 영향을 미치는 전신 염증

질환으로 다양한 형태, 분포, 중증도 및 임상 경과를 

보인다20). 또한, 여러 개의 홍반성 인설성 반과 판의 

병변이 피부 이외에도 관절 및 손톱 침범을 보일 수 

있다는 점이 특징적 소견이다. 

  건선의 국내 유병률은 2% 수준인 것으로 알려져 있

으며, 세계적인 유병률의 경우 소아에서는 0-2.1%, 

성인인구에서는 0.91-8.5% 수준으로 보고되고 있다
21,22). 최근의 연구에 따르면 소아에서 0%-1.37%, 성

인에서 0.51%-11.43%로 나타나 건선의 유병률이 연

령에 따라 증가하는 특성을 보이며, 이는 노화에서 증

가하는 염증과의 관련성을 보여준다23,24).

  심리적 스트레스 및 비만은 만성 저등급 염증의 발

생에 기여하고 있으며 이러한 염증상태가 건선에 영

향을 주는 것으로 알려져 있다. 실제 여러 역학 연구

들은 스트레스 및 비만이 건선에 해 관여하고 있음

을 보여주고 있다3,14-16). 다양한 인구군을 상으로 

한 연구에서 스트레스가 건선에 미치는 영향에 해 

37-88% 수준으로 보고하고 있고25), 5795명에 해 

이뤄진 규모 조사에서는 건선에서 스트레스의 영향

은 71%의 환자에서 관찰되었다고 보고하였다. 또한 

이 조사에서 스트레스가 심한 사건 이후에 건선이 발

생한 경우가 35%로 보고하고 있어, 건선에서 스트레

스가 병인의 하나로 관여할 수 있음을 보여준다26). 최

근 진행된 스웨덴에서의 조사에서도 스트레스가 다양

한 자가면역질환을 유발할 수 있으며, 심한 스트레스

를 경험한 경우 건선의 위험을 증가시키는 것으로 보

고하였다27).

  비만도 건선의 주요 원인으로 보고되고 있다28). 한 

체계적 문헌고찰에서는 비만인구에서 건선의 발생 위

험이 증가하는 것으로 보고하였고, 이러한 위험은 특

히 중증 비만 환자에서 두드러지는 것으로 보인다29). 

이외에 건선 및 건선관절염 환자에서는 비알코올성 

지방간염을 포함하는 비알코올성 간질환, 죽상경화증, 

사증후군, 셀리악병, 골다공증, COPD(Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease), IgA신증 등 다

양한 염증질환 위험이 증가하는 것으로 보고되었다30).

  건선은 당뇨, 사증후군, 우울, 암과 같은 다양한 

만성 염증성질환과 관여되어 있으며 특히 크론병, 류

마티스 관절염과 같은 자가면역질환과의 상관성도 보

고되고 있다31). 건선의 이러한 다양한 염증성 질환과

의 상관성은 심혈관계 질환 위험의 증가와 같은 인자

를 통해 확인되어 있으며, 이는 만성 저등급 염증과의 

깊은 상관성을 보여주고 있고, 이러한 특성들을 통해 

최근 건선은 전신적인 만성 염증성 질환으로 인식되

고 있다32). 
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3. 건선과 만성 저등급 염증과의 관계

  건선과 스트레스 및 비만 등과의 연관성을 규명하

는 정확한 기전은 아직 불분명하지만, 만성 저등급 염

증과 여러 기전상의 유사성이 확인되고 있다. 건선의 

병리에서 염증의 증가는 중요한 역할을 담당한다. 

High sensitivity C-reactive protein(hs-CRP)은 

낮은 농도의 CRP도 나타낼 수 있는 지표로, 전신의 

염증 정도를 반영할 뿐만 아니라 비만과도 밀접한 관

계가 있으며, 심혈관 질환을 예측하는 인자로서 의미

가 있는 지표이다33-35). 중등도 이상의 건선 환자에서 

CRP 수치의 증가가 보고된 바 있으며36), 건선환자에

서 만성 저등급 염증과 밀접한 관련이 있는 비만과 

사증후군37,38)의 유병률이 증가되어 있다는 사실들이 

지속적으로 보고되고 있다3,14-16). 그리고 다양한 염증

성 질환의 위험인자인 흡연, 음주와 건선과의 연관성

도39) 만성 저등급 염증과 건선 간의 상호관계를 간접

적으로 보여준다40,41).

  건선과 만성 저등급 염증과의 상호관계는 건선의 

세포 병리에서도 확인할 수 있다. 건선은 각질세포, 

수지상세포 및 T세포에 의한 선천면역 및 적응면역 

체계의 장애로 항원 제시, NF-κB 신호전달경로의 활

성화, 특히 Th17의 분화 및 IL-17의 증강과 관련된 

여러 이상소견을 특징으로 한한다. 이로 인하여 숙주

의 면역 반응 및 면역 세포의 침윤이 진행되며 이 과

정의 초기 단계에서 피드백 루프를 통해 증폭되어 만

성염증의 상태가 진행된다. 지속적 염증반응이 자리잡

는 과정에서 뉴클레오티드의 방출, 각질세포의 손상과 

cathelicidin antimicrobial peptide(CAMP)의 조

절 이상이 나타나며, 그 결과 인터페론 신호경로의 활

성화와 수지상세포의 활성화가 야기되기도 한다. 건선

에서 이러한 만성 염증반응은 종양괴사인자(TNF) 및 

IL-17 등 인자가 억제되기 전까지 지속되며, 피부병

변이 관찰되지 않더라도 활성화 상태를 유지한다. 이

러한 과정에서 T세포의 분화가 초기의 Th1 우세에서 

Th17 세포 프로파일로 변화되며, 이로 인해 IL-17에 

의한 만성 염증이 두드러진다. 특히, 각질 세포의 경

우 TNF를 비롯해 IL-17 수용체를 발현하며 건선의 

개시와 진행에 관여하는 특성을 보인다42). 이에 응

하기 위하여 NF-κB의 발현을 차단하는 당질코르티코

이드가 광범위하게 사용되어왔으며, 최근에는 TNF 

억제제, IL-17억제제 등 항체의약품의 개발이 이어지

고 있다43). 

4. 만성 저등급 염증에 대한 한약의 효과

  NF-κB의 활성화는 만성 저등급 염증에서 발현되

는 중요한 기전이다. 이에 황금, 지황, 황련, 작약, 포

공영 등의 많은 한약들이 다양한 경로를 통해 NF-κB

를 억제하고 TNF-α, 인터루킨, 케모카인 등 다양한 

염증매개체의 발현을 감소시키는 특성을 가지고 있고
44), 특히 청 (靑黛)는 뚜렷한 IL-17억제효과를 가지

는 것이 보고되어 있다45). 

  만성 저등급 염증의 기전 및 이와 관여된 여러 염증

질환의 연구에서 NLRP3, NLRC4, AIM2 및 NLRP6 

등을 포함한 여러 단백질들로 이루어진 단백질 복합

체인 인플라마솜(Inflammasome)의 관여가 알려지면

서 해당 기전이 건선과도 관련되어 있는지 여부에 

한 연구도 이루어지고 있다. 건선에서는 발현이 증가

된 각질세포에서의 AIM2-inflammasome은 IL-1β

의 합성을 증가시킬 수 있으며, NLRP3 유전자의 다

형성과 건선의 감수성과의 관련성이 알려졌다46). 이는 

만성 저등급 염증에 의해 증가되는 반응의 하나로 강

황의 Curcumin, 치자의 Genipin, 호장근의 

Resveratrol 등 여러 한약 내 활성성분들이 인플라마

솜의 활성화 억제에 관여한다는 것이 보고되어 있다47). 

  또 많은 염증성 질환에서는 주로 미토콘드리아의 

호흡 증가에 의해 나타나는 반응성 산소종(Reactive 

Oxigen Spicies)으로 인한 산화스트레스와 세포의 

사멸(apoptosis) 및 염증반응에 관여하는 것이 잘 알

려져 있고, 건선에서도 산화스트레스와 관여된 

MAPK, NF-κB, JNK등의 경로가 병리에 직접적으로 

관여함이 보고되어 있다. 이는 항산화제가 건선치료에 

사용될 수 있음을 시사하고 있고48), 황금, 시호, 황백 
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등 항산화 특성을 가지고 있는 많은 한약들이 건선치

료에 다양하게 응용될 수 있음을 시사한다49).

5. 건선에 대한 한약의 효과

  건선에 하여 다수 한약이 IL-17, 23의 조절효과

를 발휘할 수 있음이 알려져 있다50,51). 특히 IL-17억

제효과를 나타내는 청 의 작용기전은 여러 연구들을 

통해 보고된 바 있고 단독사용, 특히 외용제로써 유의

미한 효과가 다수 확인되고 있다45,52-54).

  이외에도 한약은 다성분 생리활성물질을 바탕으로 

건선에서 나타나는 복수의 염증인자에 한 치료효과

와 관여되어 있는 것으로 생각된다. 최근 건선치료에 

한 연구에서 토복령, 청엽, 당귀, 백화사설초, 천

궁, 차전초, 지부자, 반지련, 노봉방, 택사, 백선피, 감

초로 조성된 처방의 실험연구를 보면 상기 처방이 

NF-κB 및 STAT 신호 전달 경로의 활성화를 억제

하며 25-hydroxyvitamin D3 (25HVD3)의 발현을 

증가시켰고, TNF-α, IFN-γ, IL-22, IL-17C, IL-1

β 및 IL-4를 감소시킨 것으로 보고됐다55). 또 강황, 

적작약, 토복령, 오매, 죽절초로 조성된 한약은 T 세

포의 증식을 억제하고 mTOR 및 NFκB 신호 전달 경

로를 모두 억제하며 Treg의 발현을 증가시켜 면역관

용을 증가시키는 효능을 보였다56). 아출은 단미제로 

뚜렷한 면역조절 및 항염증효과를 보였으며57), 고삼은 

특유의 칼슘채널 차단을 통해 증적인 효과를 나타

내는 것으로 보고됐다58).

  위와 같은 연구결과를 바탕으로 한약을 활용한 전

신적인 염증반응의 개선을 목표로 하는 다양한 후속

연구가 진행되고 있으며, 임상연구를 통해서도 효과성

과 안전성이 입증되는 추세에 있다59,60).

Ⅳ. 결  론 

  전통적으로 건선은 피부의 비정상적인 증식으로 생

각되어왔으며, 이에 따르는 만성적인 염증은 부작용 

정도로 생각되어왔다. 그러나 90년  이래 다양한 연

구들이 진행되면서 건선 환자들의 높은 심혈관질환과 

사증후군의 이환율 및 식세포와 같은 면역세포의 

활성화와 이들에 의한 다양한 염증 매개체들의 의한 

전신적인 반응이 관여하는 등 건선이 면역계의 이상

으로 인해 발생하는 염증성 질환임이 보고되고 있다. 

이러한 사실은 건선 치료에서 단순히 피부병변의 문

제만으로 다루어서는 안되며 임상현장에서 전신적인 

면역계 활성을 조절하는 접근이 이루어져야 한다는 

것을 시사한다. 

  또한 건선에 사용되어온 많은 한약들은 항염증효과

를 갖고 있으며 만성 저등급 염증과 관여된 전신적인 

염증 개선에 효과가 있을 것으로 생각된다. 이는 건선

의 주요 병리에 관여할 수 있는 비만, 스트레스, 전신 

염증의 개선에 뚜렷한 효과를 나타낼 것이고, 이와 함

께 IL-17, 22를 표적으로 하여 작용하는 청 와 같은 

본초의 병용은 국소와 전신의 문제를 아우르는 치료

로서 가치를 보일 것으로 생각된다.

  본 연구는 만성 저등급 염증이론을 바탕으로 한 건

선의 한약치료에 한 포괄적인 문헌고찰이라는 한계

가 있었다. 이에 건선과 비만에 한 체계적 문헌고

찰, 잘 설계된 임상시험을 통해 건선에 한약치료가 국

내 환자들에 주는 효과와 안전성에 한 장기적 입증 

등 본 분야에 한 추가적인 연구가 필요하다고 사료

된다.
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