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Objective: In this study, we aimed to inform people that acne can be improved with 
Osuyu-tang (OSYT) based on the Shanghanlun disease pattern identification diagnostic 
system (DPIDS).
Methods: We evaluated the progress of symptoms, patient compliance, and presence of side 
effects after the patient took OSYT. The progress of acne treatment was evaluated using the 
Korean Acne Grading System (KAGS), visual findings, and patient statements. 
Results: According to the DPIDS, the patient was diagnosed with provision 309 of 
soyinbing. After administration of OSYTfor 50 days, KAGS decreased from grade 3 to grade 
1. Cold hands and feet improved significantly.
Conclusions: Through this case study, we showed the possibility of the clinical interpretation 
and application of OSYT and suggested further case studies in the future.
Key words: Soyinbing, Osuyu-tang, acne, disease pattern identification diagnostic system 
based on Shanghanlun provisions (DPIDS), Shanghanlun
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서  론

여드름은 주로 사춘기에 발생하는 피부질
환으로 사춘기 청소년의 85%에서 관찰되지
만1), 최근에는 25세 이후까지 지속되거나 
새로 발생하는 성인기 여드름이 증가하고 
있다2).

여드름 환자의 경우 기타 피부질환을 가
진 환자에 비해 삶의 질이 불량하며 남성에 
비해 여성

이, 연령대가 높을수록, 유병 기간이 길수
록, 다 병변일수록 삶의 질은 떨어지는 것으
로  평가되었다. 여드름은 단순한 피부 질환
으로 생각하기 쉽지만 외모에 민감한 청소
년기에 진행되는 여드름은 사람의 삶의 질
에도 중요한 영향을 미친다. 피지분비는 여
드름 발생의 중요한 원인 중 하나이며, 육체
피로와 정신적 스트레스 등이 함께 관여하
는 것으로 알려져 있다. 이러한 다양한 원인
으로 피지가 과도하게 분비하게 되면, 모공
이 막히고 Propionibacterium acnes가 증식
하게 되고, 여드름 균이 분비하는 효소로 인
해 염증이 발현하는 것으로 알려져 있다3). 

현재 여드름 치료방법으로 사용되는 각질 
제거제나 전용 세정제는 환자의 피부의 수
분을 감소시키거나, isotretinoin 등 피지 분
비량을 조절하는 약물은 장기간 사용할 경
우 내성이 생기고, 소양증의 부작용이 생기
거나, 만성 비만，색소 침착 등의 부작용 등
의 여러 가지 단점이 수반된다. 그 외에도 
외과적으로 시행하는 박피술, 또한 심한 피
부자극과 건조함을 유발하게 되고, 흉터나 
상처를 유발하기도 한다4).

여드름 증례 연구에 사용된 方劑로서는 
열다한소탕·향사양위탕5), 청상방풍탕6,7), 도
핵승기탕·영계출감탕·대황황련사심탕8) 등 
다양한 한의학적 증례 보고가 있었으나, 침
치료·황련해독약침·부항요법 등 대부분 外
治療法을 병행하여 호전된 예들로서 내복약
인 한약치료만으로 호전된 증례연구는 없었
다. 여드름은 한의학에서 靑春期에 痘疹狀
으로 나타나 靑春痘, 顔面및 頭頸에 주로 細
碎한 白疹이 형성되어 疙瘩, 丘疹을 짜면 白
色의 粉渣狀 물질이 나온다 하여 粉刺, 肺胃
積熱로 발생된다고 하여 肺風粉刺라 명명하
였다9). 

여드름의 병리기전은 辛熱厚味나 飮酒로 
인해 內濕熱, 脾胃에 氣虛한 상태가 되면 肺
經의 風濕熱이나 寒, 火邪등 外邪의 침범을 
용이하게 하여 氣血, 熱의 응체를 유발하여 
肌肉에 발생하는 것으로 보고 있으며, 최근
엔 이 외에도 肺熱血熱, 腸胃濕熱, 脾胃不健
으로 인한 水濕內停 등을 주된 병인·병기로 
인식하고 있다10).

오수유탕에 대한 최초 기록은 『상한론』
에 기록되어 있다11). 국내 논문 DB(전통지
식포탈, OASIS, NDSL 등)에서 ‘오수유탕’

에 대한 8건의 논문을 확인할 수 있었다. 그 
중 임상 증례 연구로는 여드름12), 편두통 및 
하지불안증례 각 1례13), 아토피 피부염14), 

건선15), 혈관성 두통16)에 대한 연구들이 보
고되어 있다. 특히 2013년에 신 등12)은 이미 
여드름 치료 증례를 보고하였는데, 본 연구
를 통해 여드름에 대한 오수유탕 응용에 대
한 임상적 근거수준을 더 높일 수 있을 것으
로 사료된다. 
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본 증례의 환자는 사춘기인 중학생 때부
터 여드름이 턱 밑 주변으로 발생하기 시작
하여, 고등학생 때는 등 부위에 여드름이 발
생하고, 성인이 되어서도 여드름이 지속되
어, 한방과 양방의 피부과 치료를 꾸준히 받
았음에도, 대인 기피 현상이 생길 정도로 고
통을 호소하는 환자였다. 우리는 이 환자에
게 변병진단체계17)를 이용하여 『상한론』
309조로 진단하여 호전된 증례를 연구하여 
보고하는 바이다. 

연구 대상 및 방법
1. 연구 대상
남대문세화한의원에서 진료 받은 

환자 중 소음병으로 진단하고 
오수유탕을 투여하여 여드름이 호전된 
환자 1명의 진료기록과 피부소견 
자료를 대상으로 하였다. 본 증례에 
대한 연구는 환자의 진료기록을 
중심으로 기술되었으며, 저자의 
‘연구윤리서약서’, 환자의 ‘연구자료 
활용 동의서’ 등 서면 동의를 바탕으로 
진행되었다.

2. 연구 방법
(1)진단
『상한론』변병진단체계를 이용하여 

진단하였다. 

(2) 처치
2020년 6월 23일부터 2020년 

8월11일까지 50일 간 오수유탕을 
『상한론비교』18)의 구성과 용량 (Table 

1)에 따라 1일당 물 1,260cc에 이하 4가지 
약재를 넣고 끓여서 물 360cc를 취하여 1일 
3회, 1회 120cc를 복용하도록 하였다.

(3) 평가 방법
①임상사진 및 한국형 여드름 중증도 

시스템 (Korean Acne Grading System, 

KAGS)19) 

- 치료 전후 촬영한 임상 사진 및 환자의 
상태를 근거로 한국형 여드름 중증도 
시스템

(KAGS, 표2)에 따라 평가하였다.

Table 1. Herbal formula of Osuyu-tang and manufacturing method from Gang-pyeong 

Shanghanlun
Herbal name Weight g)

吳茱萸 Evodiae Fructus 18.0

人蔘 Ginseng Radix 6.0

生薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 18.0

大棗 Zizyphi Fructus 13.5
The dried herbs above were decocted in boild water for three administration. The patient 
took 120 cc as a volume of one administration. 
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증  례
1. 환자명 : 한 ○○

2. 환자 기본정보 : 성별 :남/ 나이:33세 / 
179cm / 79kg / 직업: 회사원. 음주 (-), 흡연 
(-)

3. 주소증(C/C)

 1) 얼굴(특히 입가 주변) 부위에 구진성 
여드름과 결절성 여드름이 주로 생긴다. 간
혹 화농성 여드름이 약간 생긴다.

 2) 등 부위에 구진성 여드름과 결절성 여
드름이 발생한다.

4. 발병일(O/S) : 2003년, 중학생이 되면
서 수면시간이 줄어들면서, 얼굴에 여드름
이 발생하였다. 2006년, 고등학생이 되면서 
등 부위에 여드름이 생겼다.

5. 현병력(P/I) :  정확하게 환자가 기억

하지 못하지만, 수년 전부터 피부과에서 여
드름 진단 받고, 처방한 약물복용 하면서 관
리중이나 완치 되지 않고 있으며, 2020년 6
월 더욱 호전되기를 원하여 본원에 내원하
였음

6. 가족력 : 별무

7. 과거력 : 역류성식도염 진단 받은 적 
있음

8. 현재 복용중인 약물 : 없음

9. 주요 임상증상 

1) 食慾 : 식욕이 적은 편이나, 하루 3회, 

가끔 간식.

2) 消化 : 소화가 잘 안된다고 느낌, 편식
하는 편, 가끔 음식 냄새에 예민함

3) 口部 : 하루 물 1리터 정도, 말을 많이 
하면 입이 마르는 느낌이 있음

Table 2. Korean Acne Grading System, KAGS

Grade Description

1 Papules ≤10

2 Papules 11 - 30

3 Papules ≥31, nodules ≤10

4 Nodules 11 - 20± mild ongoing scars

5 Nodules 21 –30± moderate ongoing scars

6 Nodules ≥31± severe ongoing scars ± sinus tract

Papule, acne which is < 5mm; Nodule, acne which is > 5mm.
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4) 汗出 : 7년 전 부터 뒤통수에 땀이 자
주 남

5) 大便 : 1일 1~2회, 설사 잦은 편.

6) 小便 : 1일 5~10회, 수면 중 1회 
7) 寒熱 : 추위 안타는 편
8) 頭面 : 별무
9) 呼吸 : 별무

10) 胸部 : 별무
11) 腹部 : 가스가 잘 차는 편 
12) 睡眠 : 1시에 취침, 7시 기상, 자주 개

고, 입면에 오래 시간이 걸리는 편, 수면양
이 적으면 확실히 여드름 증상이 악화됨

13) 身體 : 손발이 찬 편
14) 性慾 : 별무
15) Stress 對應 方式 : 스트레스를 잘 안 

받는 편이지만, 운동으로 스트레스 풀거나, 

친구들과 수다를 통해 해결

10. 진단 및 평가 방법

1) 辨病診斷 및 條文의 선정
(1) 臨床 所見
① 얼굴의 여드름 상태는 사진 상으로는 

잘 보이지 않는 Papule이 32개, nodule 6개
였다.  

② 등의 여드름 상태는 Papule 38개, 

nodule 9개 였다.

③ 상태가 악화할 때 피지량이 증가하여 
화농 되는 여드름이 다수 존재 하였고 수면
시간이 적어지면 여드름이 안 좋아지는 증
상이 있었다. 

(2) 辨病 診斷 : 아래 항목이 少陰病提綱
을 만족하므로 少陰病으로 진단하였음.

- 但欲寐, 여드름이 수면시간이 적으면 악

화 되는 것, 

- 細, 편식하는 식사습관  
(3) 條文 診斷 : 309. 少隂病, 吐利, 手足

逆冷, 煩躁欲死者, 吳茱萸湯主之.

①吐利: 역류성 식도염 진단을 받았던 적
이 있음. 소변을 하루에 10회로 자주 보는 
편.

②手足逆冷: 평소에도 손발이 차가운 편
이며, 컨디션이 안 좋아지면 더욱 심해짐.

③ 煩躁欲死: 짜증나거나 스트레스를 받
으면 친구들과 수다를 많이 떨면서 말이 많
아지고, 자주 비관적임.

11. 치료기간 및 경과

1) 기간: 2020년 6월 23일 ~ 2020년 8월 11

일
2) 경과

- 환자의 주소증인 여드름의 사진소견은 
오수유탕을 복용하면서 <그림 1>과 같이 
호전되었다.

- KAGS와 주소증과 연관된 주요 증상인 
수족의 냉감과 소화는 아래와 같이 호전되
었다.

- KAGS는 얼굴 부위와 등의 부위를 각각 
평가 한 것이다.

 (1) 초진일
- KAGS: 얼굴 부위, 3등급(구진 32개, 결

절 6개). 등 부위, 3등급(구진 38개, 결절 9
개)

- 손발이 차가운 정도: 10

- 역류성 식도염으로 속이 쓰리다.

(2) 15일 후 재진 (吳茱萸湯 복용 15일)

- KAGS: 얼굴 부위, 2등급(구진 19개),  
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등 부위, 3등급(구진 25개, 결절 2개)

- 손발이 차가운 정도: 8

- 소화가 조금씩 잘 된다.

(3) 33일 후 재진 (吳茱萸湯 복용 33일)

- KAGS: 얼굴 부위, 1등급(구진 8개), 등 
부위, 2등급(구진 14개)

- 손발이 차가운 정도: 5

- 위의 속쓰림이 많이 좋아졌다.

(4) 50일 후 재진 (吳茱萸湯 복용 50일)

- KAGS: 얼굴 부위, 1등급(구진 2개). 등 
부위, 1등급(구진 5개)

- 손발이 차가운 정도: 3

- 소화가 잘되고 속이 많이 편안해 졌다.

First visit 15th days

33th days 50th days
Figure 1. Photographs of acne lesions by date of treatment
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12. 본 증례의 주요 사건의 연대표

환자의 여드름 상태의 평가 지표인 
KAGS, 손발의 차가운 정도, 위장의 편안한 
상태, 복약 경과 등을 요약하여 치료적 중재, 

연대표, 치료적 중재에 대한 순응도, 의사와 
환자의 경과에 대한 평가 등의 항목을 도식
화 하면  <Figure.2>와 같다.

고  찰

청소년기인 10대에는 성적 성숙을 위해 
안드로겐(Androgen)의 분비가 왕성해지지
만 신체기관들의 육체적인 성숙은 오랜 시
간이 필요하다. 따라서 미성숙 된 모공은 왕
성하게 분비되는 피지를 원활하게 배출시킬 

수 없게 되어, 피지가 모공 안에 정체되고 
죽은 표피세포 또한 함께 쌓이면서 여드름
이 생성된다20). 청소년기부터 중년에 이르
도록 하나의 질병으로 인식되어오고 있는 
가장 흔한 피부질환인 여드름은 피부의 모
낭(follicles)과 피지선(sebaceous gland)에 
발생한 염증성 병변이다. 얼굴, 목, 가슴, 등
과 같은 피지선 밀집 부위에 호발하며, 경우
에 따라서 중년까지도 지속적으로 재발되기
도 하며, 후유증으로는 염증이 심할 경우 흉
터, 색소침착 등의 비가역적인 병변을 남긴
다. 특히 외모에 관심이 많은 젊은 연령층의 
환자들에게서는 부정적인 심리사회적 영향
이 나타나는 경우가 많다21).

여드름에 대한 현대의학적 약물요법으로
는 항안드로겐 제제, 스테로이드 제제, 항생

Figure 2. The timeline of this case report
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제 및 레티놀 투여를 통해 피지 분비를 억제
하거나, 염증을 조절하며, 과증식된 각질층
을 감소시키는 약물을 사용한다. 그러나 
Benzoyl peroxide, Clindamycin, 

Azelaicacid, Sodium sulfacetamide 등과 같
은 국소 도포제를 지나치게 사용하는 경우 
진피 건조증, 접촉성 피부염과 같은 부작용
이 자주 발생한다22). 따라서 새로운 여드름 
치료법에 대한 연구가 활발하게 진행되고 
있다. 

여드름에 대한 한의학적 病因病理는 肺經
風熱이 顔面部로 外溢하여 나타나는 경우, 

飮食不節하고 肥甘厚味를 과식하여 발생한 
濕熱이 顔面部로 逆上한 경우, 血行이 不暢
하고 久濕이 內程하여 형성된 痰熱이 肌膚
에 鬱滯한 경우, 衝任脈의 氣血不和로 인하
여 肌膚의 疏泄기능이 不暢되어 발생하는 
경우로 나누어 볼 수 있다23). 그러나 아직도 
여드름에 대한 한의학적 病因은 더 연구할 
필요가 있다. 

2013년 Shin 등12)은 오수유탕으로 「少隂
病」 여드름을 치료한 증례를 보고하면서, 

煩과 手足逆冷을 핵심적인 진단요점으로 활
용하였으며, 「辨陽明病」 243조의 食穀欲
嘔로 규정되는 증상을 참고하여 「少隂病」
오수유탕으로 진단하였다. 또한 오래도록 
「大陽病」 소시호탕, 「少陰病」 저령탕, 

「少隂病」황련아교탕을 투여하고 여러 번
의 배제진단을 거친 후에 「少隂病」 오수
유탕을 투여하였다. 그러나 본 증례에서는 
소화장애와 역류성식도염 진단 병력 등을 
토대로 ‘吐利’를 진단하였고, 스트레스 시 
말이 많아지고, 비관적인 성향이 뚜렷해진

다는 점을 토대로 ‘煩躁欲死’를 진단하였으
며, 배제진단 과정 없이 少陰病 309조로 진
단하였다는 점에서 차이가 있다. 

그동안 『상한론』은 『黃帝內經』의 주
요 개념인 陰陽論, 臟腑論등의 시각에서 해
석되어 왔다. 그러나 이어서 박 등24) 은 『상
한론』의 15字行과 『黃帝內經』은 서술 
체계가 다르다는 것을 역설하였다. 그리고 
大塚敬節25) 이 『康平傷寒論』을 1936년 발
견하였고, 15字行이 가장 먼저 기술되어 戰
國時代로 추정한 바 있다. 戰國時代에 기술
된 문헌은 당시의 字源들을 통해서 의미를 
이해하여야 하며, 이는 『說文解字』의 연
구에 사용하지 못한 字源들이 많다26). 따라
서 본 증례를 고찰하는 과정에서 진단에 활
용된 고대한자의 어원27)을 연구한 『한자어
원사전』의 연구내용과 연관된 것으로 보이
는 본 증례 환자의 상황을 요약하면 아래와 
같다. 

첫째, ‘細’는 ‘囟’을 포함하고 있는데, 이
는 정수리에 천문이 닫히지 않은 아이의 머
리를 형상화한 글자로서 ‘여리다’는 의미가 
파생되었다. 본 증례의 환자는 피지선의 조
절이 잘 안되는 상태였는데, 이는 2차 성징
에서 충분히 성숙했어야 하는 기능이 잘 조
절되지 않는 것으로 볼 수 있다. 둘째, ‘煩’은 
머리에 열이 나는 것을 형상화한 글자이며, 

짜증이나 분노의 감성에 의해 얼굴로 열이 
몰리는 것과 같은 현상이다. 躁의 ‘喿’는 새
가 무리지어 우는 뜻24)을 형상화 하여, 사람
에게서는 안절부절 못하여 말이 많아지는 
모습으로 나타날 수 있다. 또한 ‘死’는 앙상
한 뼈 앞에 꿇어 앉아 애도하는 사람을 형상
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화 한 글자로서, ‘죽음’을 인식하는 것으로
서 사람의 비관적인 상태로도 볼 수 있다. 

본 증례의 환자는 분노나 짜증의 상태를 수
다로 해소하지만, 눈에 띄게 비관적으로 바
뀌는 문제를 확인할 수 있었다. 특히 이 환
자의 여드름의 경우는 煩의 증상이 개선이 
되면서 여드름이 좋아진 것으로 사료 된다.

이와 같이 여드름을 주소증으로 래원한 
환자에게 50일간 오수유탕을 투여하여 구
진성 여드름과 결절성 여드름이 호전된 것
을 확인할 수 있었으며, 소음병 309번 조문
의 의미를 분석함으로써 향후 다른 환자들
의 진단에도 활용할 가능성이 있는 병인학
적 고찰을 할 수 있었다. 그러나 단 1증례의 
분석에 불과하며, 수족냉증의 경우 환자의 
진술을 토대로 주관적인 평가를 할 수 밖에 
없었다는 점은 다소 아쉬운 점이며, 향후 더
욱 많은 환자에 대한 연구를 통해 더 높은 신
뢰수준을 갖는 연구성과를 축적할 필요가 
있다. 

결  론

『傷寒論』辨病診斷體系를 이용하여 소
음병 309조로 진단한 여드름 환자에게 오수
유탕을 투여하고 호전된 증례를 분석한 결
과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 

1. 육안적 피부소견의 변화와 KAGS 등급
의 호전을 통해, 오수유탕이 본 증례 환자의 
여드름에 대한 치료적 효과를 확인할 수 있
었다.

2. 증례와 고대 한자의 字源 연구를 비교

한 결과, 309조의 “少隂病, 吐利, 手足逆冷, 

煩躁欲死”이 본 증례 환자의 피지분비과다, 

역류성 식도염, 수족냉증, 비관적 성향 등과 
관계되어 있음을 고찰할 수 있었다.
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