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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report the effect of korean medical treatments on prurigo 

nodularis.

  Methods : We treated a 37-year-old female prurigo nodularis patient who has failed to respond to conventional 

therapies such as steroids and anti-histamines for 8 years. The patient was admitted to Daejeon University 

korean medical hospital for 21 days to get korean medical treatments including acupuncture, herbal-medicine, 

vapor treatment, venesection, pharmacopuncture and herbal-med aerosol therapy. The degree of improvement in 

prurigo nodularis was determined by the patient’s subjective opinions on pruritus, febrile sensation, pain, and 

sleep disorders.

  Results : The results of this patient showed distinct improvements on pruritus, febrile sensation, pain, and 

sleep disorders. Pruritus decreased from 10 to 1, febrile sensation from 10 to 0, pain from 10 to 2, and sleeping 

hours increased 2 hours to 8 hours according to the patient’s subjective opinions.

  Conclusions : This study shows the possibility that such korean medical treatments can improve prurigo 

nodularis.
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Ⅰ. 서  론

  결절성 양진(Prurigo Nodularis)은 만성 피부질환으

로 결절을 동반하는 가려움증을 특징으로 한다1). 결절

은 사지, 체간부에 대칭적으로 약 2㎝ 내외의 돔 형태

의 짙은 갈색 또는 어두운 살색, 붉은 색 결절을 형성하

여 과각화가 이루어진다. 그리고 정신적, 물리적 및 온

도 자극에 의해 결절 부위가 악화되어 환자는 발작적으

로 가려움을 호소하는 경향을 보인다. 이 질환은 주로 

20세에서 60세 사이에 다발하며, 발생 연령이 이르거

나 혹은 여성에서 더 빈번하게 발생하는 경향이 있다2). 

유발 원인으로는 습진, 정신적 요인, 기저 전신 대사 장

애, 만성 신부전, 간부전, HIV 감염, 갑상선 질환, 당뇨, 

신경이나 신경교의 손상 등으로 추정되지만, 현재까지 

명확하게 밝혀진 발병 요인은 없다3).

  결절성 양진의 발병 기전으로는 조직학적으로 과각화

증이 두드러지고 신경학적으로 표피 내 피부 신경섬유 

비대와 증식이 동반된다고 알려져 있으며4), 병변 피부

신경 섬유는 물질 P 및 칼시토닌 유전자 관련 펩타이드

에 면역반응을 일으키며5), 증가된 비만세포의 히스타민

과 같은 기타 신경펩티드로 인해 가려움증을 유발하게 

된다6). 또한 정상 피부에 비하여 결절성 양진 환자의 

피부에서는 IL-31의 상승을 보이기도 한다7). 특징적인 

과각화증으로 인해 단단한 화농성 혹을 형성하며, 환자

가 결절 병변을 문지르거나 긁는 등의 자극으로 인해 

과각화가 심화되어 긁고 뜯어내면 다시 결절이 두꺼워

지는 과정이 반복되며 점차 병이 영구화된다1,8).

  결절성 양진의 일반적인 양의학적 치료로는 corti- 

costeroids, calcineurin inhibitors, calcipotriol, 

capsaicin, photochemotherapy, thalidomide, 

cyclosporine, methotrexate, pregabalin, ami- 

triptyline, paroxetine, fluvoxamine, and 

neurokinin-1 receptor 등9)이 사용되어 왔으나 명확

하게 치료법이 인정받지 못하고, 잦은 재발이 일반적이

다10).

  한의학에서 결절성 양진은 粟瘡의 범주에 속하며, 馬

疥, 血疳, 血風瘡으로 불리기도 한다. 《醫宗金鑒·外科心

法要訣》에서 “모양이 粟처럼 생겼고 색이 붉고 가려운 

것은 火에 속한다. 風이 피부를 침범해 粟 모양이 생기

며 風이 火가 되어 가려움이 생길수 있으니 苦蔘을 써서

서 風을 없애라”라고 기술되어 있다11). 구체적으로 성인

의 경우, 肝氣가 鬱滯된 것이 熱로 변하여 營血에 잠복

해 있다가 외부의 風邪를 맞아 발병하는데, 증상이 오랜 

기간 지속되면 氣血이 소모되어 血虛生風하여 燥해진다. 

이로 인해 피부를 영양하지 못하며, 결절이 재생하지 

못하게 된다. 한의학적 內治法으로는 淸熱, 疏風, 養血하

면서 동시에 外治法으로는 결절에 蘆薈, 雄黃膏, 化毒散, 

紅粉膏 등을 바르거나 환부의 결절에 매화침으로 叩刺하

여 소량의 출혈을 유발하여 결절을 치료하기도 한다12). 

  결절성 양진에 대한 양의학적 연구는 치료 효과에 대

한 체계적 문헌 고찰 및 다양한 임상 시험이 이루어졌

으나9,13), 한의학적 치료와 관련된 연구는 원14)등의 9세 

소아 환자 치험례와 원15)등의 45세 남자 환자 치험례 2

편뿐으로 한의학적으로 치료가 적용된 연구사례가 미비

한 실정이다. 또한 두 연구에서 적용된 한의학적 치료

는 침 치료와 한약 치료에만 국한되어있으며, 돔 형태

의 결절 각화 정도가 중증도로 진행된 케이스에 대한 

연구는 한의학계에서 보고된 바가 없다.

  이에 저자들은 스테로이드 주사 및 연고, 항히스타민

제의 장기간 복용 및 사용 시에도 증상의 호전 없이 양

상하지 및 전신에 약 200개 이상의 결절이 점차 늘어나

며 병세가 악화되었던 중증 각화성 결절성 양진 환자에

게 침, 한약을 포함하여 습부항, 증기, 약침, 한방 외용

제 치료 등 다양한 한의학적 치료를 병행하여 좋은 치

료 효과를 얻었기에 보고하는 바이다.
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Ⅱ. 윤리적 승인

  본 연구는 대전대학교 천안한방병원 기관생명윤리위

원회의 심의 면제 승인을 받아 시행되었다(승인번호: 

DJUMC-2021-BM-03).

Ⅲ. 증  례

1. 성명 : 이OO

2. 성별 / 나이 : F / 만 37세

3. 진단

  Prurigo Nodularis

4. 주소증

1) 전신 소양감

2) 양상·하지 열감

3) 결절부위 통증

4) 수면 장애

(소양감으로 인한 입면 장애, 수면 유지 장애)

5. 발병일

  2012년경 양상·하지에 약 0.5-1㎝가량의 결절이 생

기기 시작했고 2015년경 결절의 분포가 복부, 요배부

로 넓어지면서 소양감 및 열감이 심해졌다.

6. 발병 동기

  None-specific

7. 과거력

1) 2005년경 울산대병원에서 초음파상 난소낭종 1개 

소견, 낭종절개술(난소 잔존) 1회

8. 가족력

  None-specific

9. 현병력

  2013년경 부천 성모병원에서 결절 조직 검사상 원인

불명 진단 하에 치료는 받지 않았으며, 2015년경부터 

2016년경까지 1년간 local 피부과에서 처방받은 항히

스타민제 복용 및 스테로이드 연고 도포했으며 스테로

이드 주사 치료 20-30회 가량 시행하였다. 이후 2016

년경부터 2018년경까지 local 한의원에서 2년간 침 치

료 및 한약 치료한 뒤, 별다른 호전을 보지 못하고 1년 

반 가량 local 피부과에서 1회/2일 간격으로 항히스타

민제 주기적으로 복용하던 중 2020년 11월 12일 본원 

한방안이비인후피부과로 내원하였다.

10. 치료기간

  2020년 11월 12일 - 2020년 12월 2일(21일간)

11. 전신 상태

1) 식사 : 식욕 보통, 외식 위주의 식사, 1공기/끼, 1

끼/일, 불규칙한 식사시간

2) 소화 : 보통

3) 대변 : 1회/일, 정상 변

4) 소변 : 보통, 낮 5-6회/일

5) 수면 : 4-5시간/일, 수면 중 중도 각성 1회, 각성 

후 소양감으로 입면 장애

12. 치료 방법

1) 약물 치료

  ① 2020년 11월 13일 - 2020년 12월 2일 : 分心氣

飮원방에 薏苡仁 8g, 赤茯苓 5g, 桃仁 3g, 側柏葉 

4g, 樺皮 4g를 가하고, 蘇葉 2g, 生薑 9g, 檳榔 
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Herbal Name Scientific Name Amount(g)

薏苡仁 Coicis Semen 8

赤茯苓 Hoelen 8

蘇葉 Perillae Herba 4

甘草 Glycyrrhizae Radix 4

大腹皮 Arecae Pericarpium 4

樺皮 Betulae Platyphyllae Cortex 4

側柏葉 Thujae Orientalis Folium 4

木香 Aucklandiae Radix 4

藿香 Agastachis Herba 4

半夏 Pinelliae Rhizoma 3

枳殼 Aurantii Fructus 3

靑皮 Citri Reticulataae Viride 3

陳皮 Citri Pericarpium 3

木通 Akebiae Caulis 3

桑白皮 Mori Cortex Radidus 3

蓬朮 Zedoariae Rhizoma 3

麥門冬 Liriopis Tuber 3

桔梗 Platycodi Radix 3

肉桂 Cinnamomi Cortex 3

香附子 Cyperi Rhizoma 3

生薑 Zingiberis Rhizoma Crudus 3

大棗 Jujubae Fructus 3

桃仁 Persicae Semen 3

燈心 Junci Medulla 2

Total Amount 788

Table 1. The Composition of Buhnsimgieum-Kamibang

Herbal Name Scientific Name Amount(g)

天門冬 Asparagi Radix 2

乾地黃 Rehmanniae Radix 2

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 2

麥門冬 Liriopis Tuber 2

天花粉 Trichosanthis Radix 2

何首烏 Polygoni Multiflori Radix 2

白芷 Angelicae Dahuricae Radix 2

玄蔘 Scrophulariae Radix 2

瓜蔞仁 Trichosanthis Fructus 2

黃芩 Scutellariae Radix 2

Total Amount 20

Table 2. The Composition of Herbal Medication for Vapor Treatment 
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    3g, 大棗 5g를 감하여 分心氣飮加味方을 식후 30

분 1일 2첩 3회(1회 120㏄) 21일간 총 42첩, 63

팩 복용하였다(Table 1). 

2) 침 치료

  Stainless needle 0.20×15㎜(동방침구제작소, 한국) 

200여개 호침을 사용하여 오전에 양하지 150개 가량 

결절과 오후에 양상지 50개 가량 결절에 15분간 자침

하였다.

3) 증기 치료

  1일 2회 오전에 양하지부, 오후에 양상지부에 15분

씩 증기 치료(Skin korea, SK-750, No. 201311)를 

실시하였으며, 증기 치료 약재로는 天門冬, 乾地黃, 熟地

黃, 麥門冬, 天花粉, 何首烏, 白芷, 玄蔘, 瓜蔞仁, 黃芩 각 

2g을 사용하였다(Table 2). 

4) 습부항 치료

  1일 1회 양하지 150개 가량 결절과 양상지 50개 가

량 결절 각각에 26G 란셋(선월드코리아, 한국), 충전식 

무선 자동 사혈기(선월드코리아, 한국)로 사혈 후 일회

용 부항컵(동방 일회용 멸균 부항컵 2호, 5호)으로 습부

항을 시행하였다.

Herbal Name Scientific Name Amount(g)

黃連 Coptidis Rhizoma 12

黃芩 Scutellariae Radix 12

黃柏 Phellodendri Cortex 12

梔子 Gardeniae Fructus 12

麥門冬 Liriopis Tuber 8

當歸 Angelicae Gigantis Radix 8

赤芍藥 Paeoniae Radix Rubra 8

生地黃 Rehmanniae Radix 8

甘草 Glycyrrhizae Radix 4

薄荷 Menthae Herba 4

Total Amount 88

Table 3. The Composition of Herbal Medication for Aerosol Therapy 

5) 약침 치료

  1일 2회 消炎약침(기린한의원 원외탕전원, 한국)을 

처방하여, 오전에 2㏄를 양하지부 4-5곳, 오후에 2㏄를 

양상지부 4-5곳에 나누어 피하 주입하였다.

6) 한방 외용제 치료

  1일 2-3회 가량 양상·하지에 黃連解毒湯加減 증류액 

한방 외용제를 스프레이로 분무하였으며, 외용제 약재

로는 黃連, 黃芩, 黃柏, 梔子 각 12g, 麥門冬, 當歸, 赤芍

藥, 生地黃 각 8g, 甘草, 薄荷 각 4g을 증류하여 사용하

였다(Table 3). 

7) 양약 치료

  본원 양방의과에 의뢰하여 항히스타민제 에쟈스민정

(Loratadine 10㎎, 콜마파마(주)) 1T를 자기 전 1회/3

일 간격으로 투약했으며, 항히스타민제 제일 클로르페

니라민말레산염 주사액 (Chlorpheniramine Maleate 

4㎎, 제일제약) 1앰플을 근육 주사로 입원 당일에만 총 

1회 투약하였다. 
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Date Pruritus Febrile sensation Pain sleeping hours Awakening count

2020.11.12 10 10 10 2 1

2020.11.16 5 2 2 6 5

2020.11.22 4 0 0 7 0

2020.11.26 2 0 2 8 1

2020.11.30 1 0 2 8 0

Table 4.  The Progress of the Patient's Symptoms

Rt. Arm Lt. Arm Abdomen Thigh Leg

2020.11.12

2020.11.18

2020.11.24

2020.11.30

10 Days after 

Discharge

2020.12.12

Fig. 1. The Pictures of Patient
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13. 평가 항목

  환자의 소양감, 열감, 통증, 수면 장애의 호전 정도를 

수치화하여 객관적으로 판단하기 위한 척도를 검색했으

나 찾지 못하였고 환자의 주관적인 소견을 반영하여 증

상 심각성을 평가하였다. 이에 환자에게 증상 정도를 0

부터 10까지로 제시한 후 0에 가까울수록 증상이 가볍

고, 10에 가까울수록 증상이 가장 심한 상태로 설명하

여 환자의 소양감, 열감, 통증, 수면 장애 등을 표현할 

수 있도록 지도하였다.

14. 치료 경과

  치료 후 결절 병변 부위 소양감, 열감, 통증, 수면 장

애 등 제반 증상의 호전도가 있었다(Table 4, Fig. 1). 

Ⅳ. 고  찰

  본 증례에서는 피부 재생 과정에 있어 이상 면역 반

응으로 인해 과각화를 보이는 결절성 양진16)에 대하여 

한약, 침, 消炎약침, 습부항, 증기, 한방 외용제 등의 한

방 치료를 실시하였다. 한의학에서 결절성 양진은 粟瘡

의 범주에 속하는 질환으로 馬疥, 血疳, 血風瘡으로 불

리기도 한다. 극심한 가려움을 동반하는 결절 형태의 

만성 피부 질환으로 肝氣가 鬱滯되어 열이 되었다가 이

것이 風邪와 만나 발병하게 된다. 오랜 기간 경과하면 

營血이 소모되어 결절이 건조해지고 피부 재생이 어려

워진다12). 

  건강심사평가원에 따르면 결절성 가려움발진(상병코

드 L281)으로 내원하는 환자 수가 전년대비 2019년에 

104%로 늘어났으며, 2019년도 기준으로 약 80,791명

으로 집계되었다17). 희귀 질환이지만 적지 않은 환자들

이 결절성 양진으로 인한 심한 소양감 및 외모적인 결

함으로 일상 생활에서의 적응 장애, 수면 장애, 그리고 

심한 육체적, 정신적 고통을 받고 있다. 아직까지 결절

성 양진에 대한 완전한 치료법은 밝혀지지 않은 상태이

며 현재 치료 목표는 가려움을 줄이고 궁극적으로는 결

절 병변의 치유로 삶의 질을 향상시키는 것이다18).

  결절성 양진의 단계는 5단계로 심각도를 나누어 평가

하는데, 0개의 결절은 양호(clear), 1-5개의 결절은 거

의 양호(almost clear), 6-19개의 결절은 경증(mild), 

많은 부위에 20-100개의 결절은 중등도(moderate), 

100개 이상의 결절은 중증(severe)으로 나뉜다19). 본 

증례의 경우, 증상이 심했던 양상·하지의 200개가량 결

절 외에도 복부, 요배부, 사지 말단부 등 전신에 걸쳐 

400개 이상의 결절이 존재하는 상태로 중증에 해당하

였다.

  평가는 환자에게 양상하지 열감, 소양감, 통증, 결절 

경도의 정도를 0-10까지로 제시한 후 0에 가까울수록 

증상이 가볍고 10에 가까울수록 증상이 심한 상태로 설

명한 후 환자 스스로 선택하게 하였다.

  침 치료는 Stainless needle 0.20×15㎜(동방침구제

작소, 한국) 호침을 이용하여 오전에 양하지 150개가량 

결절, 오후에 양상지 50개가량 결절에 각각 자침하였으

며, 宣通, 通絡 효과를 증진시키는 목적으로 시행하였다. 

  한약 치료는 肝氣鬱結을 변증으로 하여 分心氣飮加味

方을 21일간 총 42첩, 63팩 처방하여 복용하였다. 分心

氣飮加味方은 薏苡仁, 赤茯苓, 蘇葉, 甘草, 大腹皮, 樺皮, 

側柏葉, 木香, 藿香, 半夏, 枳殼, 靑皮, 陳皮, 木通, 桑白

皮, 蓬朮, 麥門冬, 桔梗, 肉桂, 香附子 등의 약재로 구성

된 처방으로 결절성 양진의 염증 상태를 완화시키고 淸

血시키며, 정신적 스트레스로 인한 자율신경 조절 이상 

및 순환 장애로 인한 鬱血 증상을 호전시킬 목적으로 

처방했다. 桔梗 积殼으로 理氣解鬱하고, 蓬朮로 行氣, 通

血, 消瘀시키고, 香附子와 茯苓으로 諸氣가 鬱滯된 것을 

다스려 水升火降케 하였다. 麥門冬은 건조한 결절 부위

를 滋潤하는 효과가 있으며, 桂枝로 溫經케 하였다20).

  본 증례에서 사용된 증기 치료는 약의 효능에 열력을 

가한 것으로서 이는 한의학 外治法 중 하나인 熏法에 해

당한다. 熏은 《說文》에서 “火烟上出也”라고 하였으며 

《中華大字典》에서는 “香氣也”, “蒸也” 라고 하였다. 약물

을 물에 끓여 수증기가 발생하게 되고 이 기운을 피부 

병변에 직접적으로 쐬는 것이 증기 치료의 목적이다21). 
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이 방법은 약물의 확산하는 기운과 증기를 피부에 가하

게 함으로써 결절의 국소 병변에 약력이 직접적으로 작

용하도록 한다. 약재 구성은 天門冬, 乾地黃, 熟地黃, 麥

門冬, 天花粉, 何首烏, 玄蔘, 瓜蔞仁, 黃芩로 구성하였으

며 이는 麥門冬, 天門冬으로 피부 보습 및 滋潤케 하며, 

乾地黃, 熟地黃으로 혈류순환 증가시키고, 薏苡仁 등으로 

노폐물 배출하기 위한 목적으로 사용되었다(Table 2).

  습부항 치료는 과각화가 진행되면서 두꺼운 지붕을 

형성한 피부 병변 부위 및 주변부에 국소 사혈요법을 

시행하여 양진 결절의 瘀血을 破瘀할 목적으로 시행하

였다22).

  약침 치료는 消炎 및 淸熱작용이 있는 消炎약침을 처

방하여, 오전에 2㏄를 양하지부 4-5곳, 오후에 2㏄를 

양상지부 4-5곳에 나누어 피하 주입하였다.

  한방 외용제로는 黃連, 黃芩, 黃柏, 梔子 각 120g, 麥

門冬, 當歸, 赤芍藥, 生地黃 각 80g, 甘草, 薄荷 각 40g

를 증류하여 만든 黃連解毒湯加減 증류액으로 사용하였

다. 결절의 염증, 열감, 통증에 대하여 淸熱解毒작용이 

있어 소양감 심화 시 양상·하지에 1일 2-3회 가량 분무

하도록 했다.

Ⅴ. 결  론

  본 증례에서 환자는 2020년 11월 내원 당시 전신의 

발적, 소양감, 결절의 통증 및 극심한 소양감으로 입면 

장애, 수면 유지 장애 등의 증상을 호소하였으며, 치료 

시작 후 모든 증상에서의 자각적인 증상 호전을 보였다. 

퇴원 당일 상당 부분 호전을 보였고, 퇴원 12일 경과, 

퇴원 1달 경과 후에도 피부 소양감 외에 수면 장애 등 

자각적인 증상이 감소된 상태로 유지되었다. 환자의 주

관적인 느낌상 약 8년간 형성된 돔 형태 결절의 경도와 

높이가 입원 당시 대비 약 20-30% 정도로 감소하였다. 

입원 치료 전 점차 광범위해지던 결절의 추가 형성은 

없었다.

  결절성 양진은 비교적 드문 질환일 뿐만 아니라 난치

성 피부 질환으로 명확히 밝혀진 치료 방법이 없어 치

료에 있어서 많은 어려움이 있다. 기존에 밝혀진 연구

들에서 양의학적 치료와 관련한 연구는 다수 진행되었

으나9,12), 한의학적인 치료와 관련한 연구는 단 2편에 

불과했으며, 두 연구에서 적용된 한방 치료는 침 치료

와 한약 치료뿐이었다. 또한 결절의 경화된 정도와 결

절의 개수가 200개 이상으로 중증인 결절성 양진 환자

에 대한 연구는 아직까지 보고된 바가 없다.

  이에 저자들은 본 증례를 통하여 결절성 양진이라는 

난치성 피부 질환에 침, 한약 치료 외에 증기, 습부항, 

약침, 한방 외용제 치료 등 다각적인 한방 치료를 적극

적으로 적용하여 호전된 임상례를 보고함으로서 한의학

적 치료의 외과적 치료 및 접근 범위를 넓히고자 했다.  

그 결과, 약 8년간 경구 스테로이드제, 국소 스테로이드 

연고, 스테로이드 주사제 및 항히스타민제 사용에도 불

구하고 병세가 악화되어 일상 생활에서 극심한 소양감

을 호소하는 결절성 양진 환자에게 한의학적 치료를 적

용함으로서 제반 증상의 호전을 확인할 수 있었다. 다

만, 본 증례는 1례로서 부족한 점이 있으며, 한의학 치

료에서도 다수의 치료를 동시에 병행하였기에 각각의 

치료가 치료 호전에 어떠한 영향을 주었는지 구체적으

로 밝히기 어려운 점을 보완해야할 것으로 사료된다. 

또한, 입원 치료 중에도 항히스타민제를 간헐적으로 복

용하였다는 점에서 미진한 부분이 있었다. 그럼에도 불

구하고 입원 당시 이틀에 한 번 복용했으나 입원 중에

는 3일에 한 번 복용으로 항히스타민제 복용 간격이 늘

어났으며, 한방 치료 이전에는 항히스타민제의 장기간 

복용에도 변화가 없던 자각 증상이 상당 부분 호전되었

다는 점은 의의가 있다고 여겨진다. 또한 육안으로 결

절의 각화 정도가 호전되고 결절의 높이가 낮아졌음을 

확인할 수 있었으나, 200개가 넘는 각각의 결절의 높이

와 경화 정도를 측정하기 어려운 부분이 있어 객관적인 

수치로 호전 정도를 제시할 수는 없었던 한계가 있다. 

추후 더 많은 연구와 다양한 임상례의 보고를 통해 결

절성 양진의 한의학적 치료에 대한 구체적인 근거가 제

시될 수 있었으면 하는 바람이다.
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Ⅵ. 요  약

  본 연구는 장기간 스테로이드 주사 및 연고, 항히스

타민제 복용 등에도 악화된 중증 각화성 결절 양진 환

자 치험례이다. 환자에게 한약 투약, 침, 증기, 습부항, 

약침, 한방 외용제 치료를 시행한 결과 결절 과각화 감

소 및 소양감, 열감, 통증, 수면 장애 등 제반 증상에 치

료 효과가 있음을 확인할 수 있었다.
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