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Objective: This study  aimed to report the improvements of  with nummular eczema treated 
using Osuyu-tang based on Shanghanlun provisions.
Methods: According to the disease pattern identification diagnostic system based on the  the 
patient was diagnosed with lesser-yin disease. The patient was treated with Osuyu-tang for 
60 days. The severity of the patients’ pruritus decreased, and changes in symptoms were 
assessed using visual analogue scale score and  vIGA-ADTM

Results: The patients' symptoms improved, pruritus decreased, and abrasion healed.
Conclusions: The results suggest that the words on the 309th provision of Shanghanlun are a 
direct cause of nummular eczema. 
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서  론

화폐상 습진(동전모양습진, Nummular 

eczema)은 임상적으로 경계가 명확한 원형 
또는 난원형 판을 이루는 습진성 질환으로 
구진과 소수포가 병변부에 산재되어 있거나 
소파에 의해 박탈된 농가진 형을 보인다1).

발병원인은 불분명하나 나이 많은 사람의 
건조한 피부에서 발생 빈도가 높다고 알려
져 있으며 재발이 잦고 재발 시 처음 병변이 
발생했던 자리에 재발하는 경우가 많다2).

서양의학에서는 화폐상 습진의 치료에 국
소 또는 전신 스테로이드, 항히스타민제, 국
소 calcineurin 억제제 등의 약물을 사용하나 
완치 가능한 방법은 없으며 특히 스테로이
드는 그 부작용에 대한 환자와 보호자의 우
려가 크다3,4).

한편 『傷寒論』은 수많은 한의학 이론과 
한약 처방의 기원이자 현재까지도 임상 현
장에서 활발하게 사용되고 있는 최고(最古)

의 한의학 서적이다.5,6) 『傷寒論』의 서술
체계에 대한 분석과 이를 기반으로 한 辨病
診斷體系와 고문자적 해석방식이 제안됨에 
따라 기존의 外感病에 국한하여 적용되던 
것과 달리 다양한 질환의 치료에 응용되고 
있다.

본 증례는 『傷寒論』辨病診斷體系와 고
문자적 해석방식에 근거하여 화폐상 습진 
환자에 吳茱萸湯을 투여하였고 한약 단독 
치료로 효과적으로 관리하였기에 보고하는 
바이다.

연구대상

본 연구는 2020년 6월에 초진하여 한약처
방과 상담치료를 받은 환자의 진료기록과 
면담을 활용하였다. 환자는 2개월 동안 吳
茱萸湯 복용과 상담 치료를 통해 호전을 보
였고, 281번 少隂病 提綱 “少隂之為病, 脉
微細, 但欲寐也.”과 309번 條文 “少隂病, 

吐利, 手足逆冷, 煩躁欲死者, 吳茱萸湯主
之.”7)로 진단한 환자의 치료 기록을 후향적
으로 분석하여 條文의 의미를 분석하였다.

연구 방법

한약치료는 도표(Table 1.)에 정리된 내용
과 같이 吳茱萸湯을 복용했으며 증례보고의 
형태는 국제증례보고지침(CARE guideline)

를 최대한 반영하였다. 환자의 주소증과 관
련된 주요 사건, 한약 복용에 따른 치료 경과
는 연대표로 도식화하였다(Figure 1.). 주소

Herbal name Daily 
dose(g)

Evodiae Fructus 18
Zingiberis Rhizoma Recens 18
Zizyphi Fructus 13.5
Ginseng Radix 6
The above dose is a daily dose of medication. The herbs above were boiled with 7.7L of water for 2 hours, and residues were removed. The patient was administered 120cc each time, three times a day.

Table 1. Composition and administration 

of Osuyu-tang7)
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증 및 주요증상의 평가는 환자의 구술과 
Visual Analogue Scale(VAS), Validated 

Investigator Global Assessment scale for 

Atopic Dermatitis(vIGA-AD™, Table 2.)8), 

환부를 촬영한 사진(Figure 2)을 활용하였다.

『傷寒論』의 판본(板本)은 最古本이자 
원문과 가장 근접하다고 추정되는 康平本을 
활용하였으며, 『傷寒論』辨病診斷體系에 
따라 提綱과 條文을 질병의 원인으로 해석
하여 진단하였다.9)

『傷寒論』의 15字行은 전국시대에 저술
된 것으로 추정되어 설문해자(說文解字)가 
저술된 시기와 한자의 활용과 형태가 다른 
경우가 있다고 알려져 있다10-12) 따라서 
吐, 手足逆冷 등 提綱과 條文의 글자는 설문
해자 이전의 어원을 중심으로 해석하였다.

본 증례에 대한 연구는 환자의 진료기록
을 중심으로 기술되었으며, 저자의 ‘연구윤
리서약서’, 환자의 ‘연구자료 활용 동의서’

등 서면 동의를 바탕으로 진행되었다.

증  례

1. 환자 기본정보

  여성 / 만 15세 / 168cm / 57kg / 학생 

2. 주소증(C/C)

화폐상 습진

3. 발병일(O/S) 

: 2019년 3월

4. 현병력(P/I)

1) 새 신발을 신으면서 왼쪽 엄지발가락 
피부에 찰과상이 발생했는데 이 부위에서 
소양감을 동반한 홍반, 구진이 발생함. 이를 
시작으로 점차 범위가 넓어져 발등, 반대쪽 

Score Morphological Description

0-Clear
No inflammatory signs of atopic dermatitis(no erythema, no 
induration/papulation, no lichenification, no oozing/crusting). 
Post-inflammatory hyperpimentation and/or hypopigmentation may be 
present.

1-Al mos t 
Clear

Barely perceptible erythema, barely perceptible induration/papulation, 
and/or minimal lichenification. No oozing or crusting

2-Mild Slight but definite erythema(pink), slight but definite induration/papulation, 
and/or slight but definite lichenification

3-Moderate
Clearly perceptible erythema(dull red), clearly perceptible 
induration/papulation, and/or clearly perceptible lichnification. Oozing and 
crusting may be present.

4-Severe
Marked erythema(deep or bright red), marked induration/papulation, and/or 
marked lichenification. Disease is widespread in extent. Oozing or crusting 
may be present.

Table 2. vIGA-AD™



J of KMediACS ― Vol. 12, No. 1, 2020

- 152 -

발, 종아리에도 발생함. 범위가 넓어지고 증
상이 심해지면서 삼출액, 가피 동반됨.

2) 양방 의료기관 내원하여 스테로이드 
함유된 연고 처방 받아 도포했으나 증상이 
호전되지 않고 지속되어 타 의료기관에서 
치료를 받으면서 연고 사용을 단번에 중단
함. 스테로이드 리바운드 현상이 발생하여 
팔과 등에도 화폐상 습진 증상이 발생함.

3) 타 의료기관에서 광선치료를 받는 동
안 일시적으로 호전되었으나 이후 증상이 
재악화되어 스테로이드 성분 포함된 연고 1
일 1회 도포하며 관리하다가 본원에 내원함.

5. 가족력

 : 별무

6. 과거력

 : 별무

7. 현재 사용 중인 약물 

  : 스테로이드 성분 포함된 연고 1일 1회
(타 의료기관에서 제품명 적히지 않은 형태
로 연고를 처방 받아 정확한 명칭 알 수 없
음)

8. 주요 임상증상

 : 면담과 설문지를 통하여 다음과 같은 
전신적 상황을 파악함 

 

1) 食慾 : 1일 3끼. 대체로 양호하나 식욕
이 좋은 편은 아니고 오전에 특히 식욕이 별
로 없음.

2) 消化 : 대체로 양호하나 간헐적으로 

속쓰림 증상 있음.

3) 口部 : 별무. 음수량 하루 약 1L.

4) 汗出 : 별무. 땀이 많은 편은 아님.

5) 大便 : 1일 1회, 양호함. 컨디션 저하 
시 무른 대변 봄.

6) 小便 : 5~6시간 간격으로 감. 야뇨 없
음. 배뇨상태 양호함.

7) 寒熱 : 추위와 더위 모두 많이 타지 않
음.

8) 頭面 : 만성 경도 비염 및 알레르기 결
막염이 있어 환절기나 먼지 많은 환경에서 
재채기, 결막염 증상 있음.

9) 呼吸 : 별무.

10) 胸部 : 별무.

11) 腹部 : 별무.

12) 睡眠 : 23시~8시 취침함. 소양감 때문
에 입면에 시간이 걸리거나 자다가 깨는 때
가 종종 있음.

13) 身體 : 발이 차갑고 오래 앉아있으면 
다리가 잘 저림.

14) 性慾 : 별무.

15) 스트레스 대응 방식: 맛있는 것을 먹
는 것으로 해소함.

9. 진단 및 진단에 대한 평가

1) 진단도구 : 환자와의 면담을 통해 발병
과정을 통시적으로 확인한 내용을  『傷寒
論』의 문헌적 서술 체계에 귀납시킴

2) 최종진단 : 『傷寒論』 少隂病, 309번 
條文 : 少隂病, 吐利, 手足逆冷, 煩躁欲死者, 

吳茱萸湯主之.
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3) 진단근거(Table 3)

(1) 少隂病 진단 근거
: 환자는 기존에도 활동량이 많은 편은 아

니었으며 활동량이 전보다 줄어든 부분이 
화폐상 습진의 발병과 악화에 영향을 미침. 

작은 상처도 쉽게 낫지 않고 피부가 약해지
면서 증상이 악화되는 양상을 근거로 少隂
病으로 진단함.

(2) 條文 진단 근거
: 환자는 기존에도 오래 앉아있으면 발이 

차갑고 저린 증상이 잘 발생하여 혈액순환
이 잘 되지 않는다고 느꼈는데 해당 부위부
터 증상이 시작되고 점차 증상이 퍼져나가
는 양상을 보임. 소화불량을 호소하지는 않
았으나 식사 후 오랜 시간이 지나도 배고픔
을 잘 느끼지 못하고 간헐적으로 속이 쓰린 
증상이 있어 309번 少隂病 吳茱萸湯 조문으
로 진단함.

10. 치료적 중재

1) 한약 : 吳茱萸湯

2) 상담 : 초진 시 환자의 하루 생활 양상
을 살폈을 때 신체를 활발히 움직이는 때가 
많지 않다고 판단하여 한약치료와 함께 가
벼운 산책이나 스트레칭으로 신체 활동량을 
늘리도록 지도함.

3) 기타 한의학적 외용제는 처방하지 않
고 보습에 유의하도록 지도함.

11. 경과

1) 초진일
①최근 자다가 깨거나 긁는 때가 횟수가 

늘었고 아침 기상 시 환부에 상처가 난 것이 
관찰됨.

② 낮에는 소양증이 심하지 않으나 오랜 
시간 동안 한 자세로 앉아있으면 소양감 다
소 악화됨.

③VAS 10, vIGA-AD™ score 4.

2) 15일 후 재진(吳茱萸湯 10일 복약)

① VAS 10에서 5, vIGA-AD™ score 4에
서 3으로 감소함. 홍반, 구진, 삼출액, 가피 
남아있으나 전보다 정도가 덜함. 전보다 밤
에 긁거나 깨는 횟수가 감소함.

Expression in 
Shanghanlun

Etymological 
interpretation in 

Shanghanlun
Related patient information

 少隂病
Disease worsen when 

activity is reduced Eczema developed while activity is reduced

吐 Gastric reflux Decreased appetite and
occasional heartburn

利
Leukorrhea or

vaginal bleeding Eczema worsen during mestruation

手足逆冷
Coldness and 
numbness of

hands and feet
Cold feet and numbness when sitting for a long 

time

Table 3. The main diagnostic points of the case
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②대변을 전보다 시원하게 봄.

‘③전보다 소화가 잘 된다고 느껴져 아침
에도 식욕이 좋아졌고 속쓰림 증상 없었음.

3) 33일 후 재진(吳茱萸湯 25일 복약)

①VAS 5에서 4, vIGA-AD™ score 3에서 
2로 감소함. 홍반, 구진, 가피 남아있으나 전
보다 정도가 덜하고 삼출액은 거의 없음. 밤
에 소양감 때문에 깨는 일이 거의 없음.

②대변, 소화 상태 양호하게 유지됨.

③ 전보다 다리가 저리거나 차가운 느낌
이 덜함.

4) 47일 후 재진(吳茱萸湯 39일 복약)

①VAS 4, vIGA-AD™ score 3 유지됨. 스
트레스를 받고 장기간 앉아있는 생활패턴으
로 되면서 증상이 다소 악화되었다가 해당 

기간이 지난 후에 다시 완화됨.

②대변, 소화 상태 양호하게 유지됨.

③스테로이드 성분 연고 2일 1회로 도포 
횟수 감소함.

4) 73일 후 재진(吳茱萸湯 60일 복약)

①VAS 4에서 3, vIGA-AD™ score 2에서 
1로 감소함. 홍반, 구진, 가피 줄어들고 삼출
액 없음. 생리기간에 약간 악화되었다가 완
화됨.

②대변, 소화 상태 양호하게 유지됨.

③스테로이드 성분 연고 3일 1회로 도포 
횟수 감소함.

12. 치료 관련 주요 연대표 

환자의 주소증, 현병력, 복약 경과 등을 
요약하여 치료적 중재, 연대표, 치료적 중재

Figure 1. Timeline analysis of Case. This figure’s category that Therapeutic 
intervention, Timeline, Disease status(VAS), vIGA-AD™, Patient adherence, 
Outcome, Patient perspective follow the CARE guideline.
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1st visit 1st visit 2nd visit 2nd visit

3rd visit 3rd visit 4th visit 4th visit

5th visit 5th visit

Figure 2. Therapeutic process of Case. 
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에 대한 순응도, 의사와 환자의 경과에 대한 
평가 등의 항목을 도식화 하면 다음(Figure 

1)과 같다.

고  찰

화폐상습진은 임상적으로 경계가 명확한 
원형 또는 난원형 판을 이루는 습진성 질환
으로 발병원인은 불분명하나 유발요인으로 
정서적 긴장, 세균(S. aureus) 금속 알레르
기, 아토피, 음주, 유전적 요인 등이 알려져 
있다. 호발부위는 손등, 사지의 신전부, 둔
부, 가슴 및 유두로 재발이 잘 되는 편이며 
재발 시 처음 병변이 발생했던 자리에 재발
하는 경우가 많다1,2).

서양의학에서는 화폐상 습진을 국소 또는 
전신 스테로이드, 항히스타민제, 국소 
calcineurin 억제제 등의 약물을 사용하여 치
료하나 완치 가능한 방법은 없으며 이 중 스
테로이드를 사용한 치료는 그 부작용에 대
한 환자와 보호자의 우려가 크다3,4).

한의학적으로 화폐상 습진은 濕疹, 浸淫
瘡에 속하며, 원인은 飮食不節, 情志內傷, 

外邪浸淫으로 나뉜다. 급성습진에는 濕熱
形, 血熱形, 濕阻形 등으로 辨證하여 淸熱利
濕, 凉血解毒, 淸熱凉血, 養血潤膚하는 치료
법을 사용하고 처방으로는 龍膽瀉肝湯, 萆
薢滲濕湯合二妙丸, 犀角地黃湯, 除濕胃笭
湯 등을 활용한다. 만성습진은 血燥形으로 
辨證하여 養血疏風 除濕潤燥하는 消風散, 

四物消風散 등을 활용한다. 화폐상 습진과 
관련된 한의학적 연구 중 단독한약 복용을 
이용한 치험례가 있으나13-16) 아직까지 일정

한 기준을 가진 진단 아래 치료적 접근이 어
려운 실정이다.

『傷寒論』辨病診斷體系에 근거하여 吳
茱萸湯을 화폐상 습진에 활용한 증례 보고
는 본 연구가 처음이다. 또한 환자의 병력청
취를 통해 주소증의 원인이 되는 현상과 행
동 패턴을 기준으로 『傷寒論』提綱 및 條
文을 선택하고 提綱과 條文의 한자를 『傷
寒論』이 저술된 시기의 어원(語源)을 고려
하여 해석한다는 점에서 기존의 연구와 차
이가 있다.

환자에게 화폐상 습진이 발생한 과정에 
대한 병력 청취를 통해 고문자적 해석에 근
거하여 少隂病 提綱과 309條 조문의 吐, 手
足逆冷을 확인할 수 있었다.

본 증례의 환자는 발병 전에도 신체의 움
직임이 활발한 편이 아니었고 발병 당시에
도 전보다 활동량이 줄어든 상태였다. 육체
적으로 과로하지 않음에도 불구하고 9시간 
정도 수면을 취해야 피로가 풀리는 상태이
며 피부가 전보다 상처가 잘 회복되지 않고 
약해지면서 화폐상 습진이 발생한 범위가 
넓어진 양상을 바탕으로 少隂病으로 진단하
였다.

환자는 식사 후 다음 끼니 때까지 배고픔
을 잘 느끼지 못하고 간헐적으로 속이 쓰린 
증상이 있었는데, 이는 고문자적 해석에 따
라 吐의 임상 양상과 관련된다. 吐는 입 속
의 것을 토해 땅에 내뱉는 것을 형상화한 글
자로, 임상적으로는 역류성식도염, 구토, 식
욕저하 등과 같은 증상으로 나타나며17-18), 

본 환자는 치료를 받으며 식욕이 증진되고 
속쓰림 증상이 호전되었다.
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환자의 화폐상 습진 증상은 발가락에서 
시작했는데, 환자는 발이 항상 잘 차가워지
고 장기간 활동성이 떨어진 상태일 때 다리
가 잘 저린 증상을 호소하고 있었고 이것이 
발병과 악화요인으로 작용하고 있었다. 이
는 고문자적 해석에 따라 手足逆冷에 해당
되는 증상으로, 임상적으로 무릎 꿇는 자세
를 취하여 사지 말단으로 혈액순환이 잘 되
지 않고 서늘한 느낌을 의미하며17-18), 치료
를 받으면서 환자는 전보다 다리가 차갑고 
저린 증상이 덜해지면서 화폐상 습진 증상
이 개선되었다.

利는 수액을 지칭하는 것으로 추정되는 
어원을 고려했을 때 임상적으로는 분비물이 
많아지는 양상으로 해석할 수 있다.17-18) 본 
증례의 환자는 초진 시에는 생리 주기에 따
라 증상의 악화 정도를 인지하지 못하고 있
었으나 치료 도중 생리 기간에 증상이 다소 
악화되는 양상을 확인할 수 있었다.

본 증례는 스테로이드가 포함된 연고 사
용에도 호전이 되지 않던 화폐상 습진에 한
약치료로 호전을 보였다는 점에서 의의가 
있다. 이전에 보고된 화폐상 습진에 대한 한
약 치료 증례는 4례뿐으로 연구가 충분히 
이뤄지지 않고 있는 실정에 화폐상 습진에 
대한 한방치료의 유익한 자료가 될 것으로 
사료된다.

다만 본 증례에서 환자가 스테로이드 리
바운드 현상에 대한 염려로 스테로이드 성
분이 포함된 연고 치료를 완전히 배제하지 
못했던 부분과 증상이 전보다 호전되었으나 
화폐상 습진은 재발되는 경우가 많아 지속
적인 예후 관찰이 필요한 부분은 아쉬운 점

으로, 환자의 소양감 개선을 위한 한의학적 
치료에 대한 추가적인 연구가 필요할 것으
로 사료된다.

이와 더불어 한자의 어원을 토대로 『傷
寒論』을 해석하고 『傷寒論』의 서술체계
의 특징에 근거하여 화폐상 습진 환자를 少
隂病 吳茱萸湯으로 진단하는 방식은 기존의 
『傷寒論』해석 방식 및 습진 진단 방법과
는 다르다. 『傷寒論』의 서술체계와 본래
의 저술 의도를 파악하기 위한 시도이나 새
로운 시도인 만큼 추가적인 연구가 필요할 
것으로 사료된다.

결  론

1. 본 연구는 『傷寒論』서술 체계에 따
라 화폐상 습진 환자를 少隂病 309條로 진
단하고 吳茱萸湯을 60일간 복용하도록 하
여 VAS 10점에서 3점, vIGA-AD™ 4점에서 
1점으로 변화하였다. 

2. 본 연구는 『傷寒論』 309번 條文의 내
용을 고문자적으로 해석하여 吳茱萸湯을 투
여하였다. 본 증례 환자의 호전 경과를 고찰
할 때 화폐상 습진에 영향을 미치는 현상 및 
행동 패턴에 대한 임상적 진단의 가능성을 
제시하였다.

3. 본 연구는 傷寒論』 309번 條文을 응용
하여 환자의 화폐상 습진의 발병과 악화 과
정을 설명했는데 吳茱萸湯 복용에 따른 호
전 경과를 고찰할 때 309번 條文의 임상적 



J of KMediACS ― Vol. 12, No. 1, 2020

- 158 -

진단 및 해석을 구체화할 수 있는 가능성을 
제시하였다.
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