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서 론
    

건선은 발병초기에 적반, 구진, 인설과 딱지가 국

소 또는 전신 피부에 발생되는 피부병이다1). 발병 후 

유병기간이 길어지면서 건선의 상태는 치료방법이나 

각 환자의 특성에 따라 변화가 매우 심하다2). 또한 

장기간 환자의 육체적, 정신적, 정서적인 삶의 질이 

크게 저하되어 정상적인 가정, 직장 및 사회생활을 

하는데 큰 어려움이 있다3). 건선 외에도 당뇨병 및 

심혈관질환, 관절염 등 다른 질환을 동반하는 경향이 
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Objectives: We compared research characteristics of western medicine, Chinese medicine and Korean medicine on 
causes, mechanisms, types, treatments and prevention of psoriasis.
Methods: For western medicine, “Psoriasis” was used as keyword on Pubmed, for Chinese medicine, “銀屑病” and 
“中医” on CNKI (China National Knowledge Infrastructure" and for Korean medicine, “건선” on OASIS. Keyword 
searches were done for papers and books published after 2010. For Chinese medicine, there were more in-depth 
searches done for “從血論 (血熱, 血瘀, 血燥)” and “陽虛症”.
Results: Western medicine puts an emphasis on the foci, and approaches it from molecular and genetic levels based 
on molecular biology; while it views psoriasis as a disease with multiple possible causes, it ultimately sees it as an 
inflammation that is immunity-mediated. Western medicine seeks to suppress cytokine in order to prevent and 
eliminate inflammation at each stage of treatment While they are effective short-term, psoriasis recurs shortly after. 
Chinese and Korean medicines categorize psoriasis as an internal comprehensive systemic diseases that encompasses 
the patient's physical and mental characteristics, and defines it as a disease that has many causes and mechanisms 
such as “血熱, 血瘀, 血燥” and “陽虛”. They use herbal medicine, acupuncture, and lifestyle interventions to improve 
the overall health of the patient in addition to treating psoriasis. Treatments are effective, but it takes relatively longer 
to see results, and can recur.
Conclusion: In order for more progress to happen on psoriasis treatment, each branch of medicine must exchange 
knowledge and information more frequently.
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있어 동시에 여러 질환을 치료해야 할 필요가 있다
4,5). 이처럼 건선은 피부 증상 외에도 전신 질환과 연

관되고 정신적으로도 영향을 주어 삶 전반에 큰 지장

을 끼치는 복합적이고 종합적인 질병이다.

그러나 그동안 동서의학계의 많은 연구에도 불구

하고 건선은 치료에 많은 한계가 있어 장기간 또는 

평생 동안 악화 또는 호전을 반복하는 난치성 질병으

로 알려져 있다6). 현재 서양의학에서 건선은 면역매

개 염증질환으로 규정하고 있으나7) 아직까지 정확한 

원인과 기전이 알려지지 않았고, 안전성이 확인되고 

동시에 건선이 재발하지 않은 치료법은 없다8,9). 중의

학 및 한의학에서는 從血論(血熱, 血瘀, 血燥)10,11), 陽

虛12,13), 鬱熱14), 發汗 장애15) 등 다양한 원인과 기전

으로 건선이 발생되는 것으로 인식하고 있다. 그러나 

확실하게 확인된 바가 없이 각각의 발병 이론에 근거

하여 약물과 처방을 사용하고 있는 실정으로16). 동양 

및 서양의학 모두 유효성과 안전성을 갖춘 치료법이 

없은 형편이다. 

본 연구는 건선의 원인, 기전 및 치료, 관리에 관

한 연구를 동서의학 측면에서 고찰하여 각 의학의 특

징을 비교하였다. 

연구방법

건선의 동서의학적 연구의 특징을 비교하기 위해 

서양의학의 건선은 Pubmed에서 ‘Psoriasis’, 중의학

은 cnki(China National Knowledge Infrastructure)

에서 “银屑病” AND “中医”, 한의학은 oasis(Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System)

에서 건선을 키워드로 검색하였다. 검색은 2010년 

이후의 발표된 논문 및 단행본을 대상으로 하였으며 

본 논문과 직접 관련된 건선 발병 원인, 분류, 기전, 

치료 및 관리법 등으로 분류하며 고찰하였다. 또한 

중의학 변증 중 從血論(血熱, 血瘀, 血燥), 陽虛症은 

좀 더 자세하게 소개하였다(Figure 1). 또한 한의학

은 『黃帝內經』과 『傷寒雜病論』 등의 중의학과 학문적 

근원이 같고, 변증시치 방법이 동일하여17) 중의학과 

한의학을 하나로 묶어서 비교하였다.

결 과

1. 증상과 분류

전체 건선의 95%정도를 차지하는 판상건선(plaque 

Fig. 1. Flow chart of psoriasis by Western Medicine, Chinese Traditional Medicine and Korean medicine

(209)

* (  )는 검색된 해당 논문 수
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psoriasis) 또는 심상성 건선(psoriasis vulgaris)은 피

부에 적반, 구진, 인설(또는 딱지)이 나타나며 이는 

건선에서 기본적으로 반드시 나타나는 3대 증상이다
1). 이외에도 대부분의 건선 환자에서 피부 건조 및 

소양감18,19), 계절성20) 등의 증상이나 특징이 있다. 이

후 이환기간이 길어지거나 자외선, 스테로이드, 각종 

약물 등으로 인해 처음과 전혀 다른 형태로 변화하기

도 한다. 증상이나 형태에 따라 전신피부가 붉어지는 

홍피성 건선(erythrodermic psoriasis), 손발바닥과 

전신에 농포가 나타나는 농포건선(pustular psoriasis), 

보통 어린이나 청소년에서 사지에 1cm 미만의 물방

울 모양의 반점 형태로 다발하는 물방울건선(guttate 

psoriasis), 사타구니, 가슴, 엉덩이 밑, 생식기, 귓바

퀴 뒤 등의 피부가 접히는 부위에서 경계가 선명하고 

심상성 건선과 반대로 각질이 없는 역위성 건선

(inverse psoriasis), 그 위치에 따라 손발톱에 나타나

는 건선(nail psoriasis), 일부 관절에 관절염이 나타

나는 건선성 관절염(psoriatic arthritis)이 있다1).

2. 서양의학

1) 원인, 발병기전 및 치료

서양의학의 건선연구는 대개 몸의 적반, 구진, 인

설과 딱지, 가려움 등 피부조직에서 발생하는 증상을 

중심으로 피부에 국한되어 있다21). 그 원인은 유전

자, 감염, 외상, 스트레스, 비만, 흡연 등 이다22). 대

부분의 연구는 분자생물학적으로 건선의 면역매개 

염증치료 관련지표인 유전자23), Th1, 17과 IL-12, 

17, 23, 3124), Treg cell과 TNF-α25), hurpin26), 

keratin 1727), Sirt 1, 25(OH)28)과 vitamin D(calcidiol)29) 

에 집중되어 있다. 강30) 등은 이를 면역계의 이상으

로 인한 만성 염증에 대한 연구, 그리고 위장관 염증

과 연관성에 대한 연구로 분류하였다. 서양의학에서 

건선은 면역교란, 건선 관련 유전체, 자가면역 등 다

양한 기전이 관여된 것으로 보고 있으나 그 메커니즘

이 명확하지 않다31). 치료목적은 병소의 세포나 조직

에서 나타나는 면역계 이상으로 인한 T세포 매개 염

증이다32). 즉 염증 매개 물질인 사이토카인을 억제하

여 면역세포 활성도를 조절함으로써 건선증상을 조

절·완화·차단하는 것이 서양의학에서 건선 치료의 원

리와 목적이다. Eberle 등33)은 다형성 유전자, 환경요

인, 자가항원의 원인으로 Th1, Th17, TRM, Dendritic 

cells, Macrophages, Mast cells, self-DNA, self-RNA, 

Antimicrobial peptides, Cytokines의 과다 활성으로 

보고 있다. 이러한 여러 염증반응의 경로를 거쳐 사

이토카인이 활성화되는데, 특히 건선의 발병에 핵심

적인 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 이중 IL-23/ 

IL-17A, IL-23/IL-22 축을 비롯한 IL-21, TNF-α, 

STAT3이 증가하여 각질세포가 증식하는 증상이 나

타나며 이 과정에서 건선이 발병하거나, 악화된다. 

이 경로는 각 단계를 모두 거치거나 한 방향으로만 

일어나는 것이 아니며 어떤 단계를 생략하거나 각 분

자가 다른 분자에 양성 또는 음성 되먹임을 주기도 

한다(Figure 2). 건선치료법은 이러한 맥락으로 최근 

생물학적 제제인 Ustekinumab이 개발됬는데 이는 

TNF-α를 억제하는 표적치료제이다34). 그 외에도 스

테로이드35), vitamin D 제제29), 자외선과 narrow 

band UV36), 칵테일요법37), 음식조절38) 등이 있다.

3. 중의학과 한의학

1) 원인 및 변증 분류

중의학 및 한의학에서 진단과 치료 단계의 핵심 

이론은 辨證施治이다. 이중 證은 해당 병소의 관찰 

시점의 상태뿐 아니라 질병의 해당 부위, 성질, 정황

을 비롯한 病程과 함께 舌, 脈을 비롯한 인체 전반의 

생리적 상태, 素症, 환경에 대한 반응 등 인체 내외의 

상태를 유기적인 관계성으로 관찰하여 종합적으로 

판단39,40)한다. 이러한 證候와 특징을 종합적으로 감

별하는 것이 辨證이다41). 조42) 등은 血熱證, 血瘀證, 

血燥證, 濕熱證, 陽虛證으로 분류하였는데 이중 血熱

證은 질병 초반의 염증성 홍반 등 熱證이 많이 나타

나고, 血瘀證은 비후와 침윤, 색소 침착이 나타나고, 

血燥證은 건조로 인한 피부균열 및 소양 증상이 나타

(210)
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나며 이환기간이 길고 잘 낫지 않는다고 했다. 濕熱

證은 삼출 및 심한 소양감이 있으며, 陽虛證은 發汗장

애, 手足冷氣, 惡寒 등의 전신적 냉증을 나타낸다44). 

이들 변증 중에서도 陽虛證이 많은데43), 송 등44)은 

건선환자 중 83%에서 겨울에 심화되고 여름에 완화

되며(계절성), 57%에서 추위를 타며(畏寒), 65%에서 

땀이 잘 나지 않는다고 하였다. 이러한 특징들은 내

부 장기의 허약 또는 이상, 항생제 및 해열제의 장기

간 또는 과다사용으로도 발생할 수 있는데13), 麻杏甘

石湯류의 溫陽强腎 효과의 약물을 사용한다13,14,44).

2) 치료 및 관리

중의학과 한의학에서는 병소 뿐 아니라 병소 이외

의 전신적인 증상 및 특징을 종합하여 진단 및 치료

한다45). 이러한 학문적 바탕에 근거하여 건선의 발생

도 몸 내부의 조직 및 기관의 기능의 장애로 피부에 

증상이 나타나는 것으로 인식한다46). 중의학과 한의

학은 건선의 원인을 환자의 건선 증상 및 素症에 따

라 從血論10), 陽虛12), 발한장애15) 등으로 다양하게 분

류한다. 중의학과 한의학에서는 건선의 원인별 치료

법이 다른데 신체내부 장기기능의 강화나 땀 배출을 

촉진하는 마황, 계지 등의 약물과 처방을 사용하여, 

높은 치료 효과와 낮은 재발률을 보고하였다47). 특히 

陽虛는 건선환자의 중요한 특성인 계절성, 發汗장애, 

수족냉증을 치료에 반영하고, 환자에 따라 생활습관, 

음식조절, 정신, 정서관리법 등 비교적 구체적인 평

소 예방과 관리를 한다13,14,48). 이러한 치료법을 적용

했을 때 치료율이 높고 재발률이 낮으며 동시에 건강

증진 효과도 있음이 알려졌다. 이처럼 최근 건선 치

료에 양허론을 적용함으로써 이전에 비해 높은 치료

율과 낮은 재발률, 안전성 등 임상적으로 긍정적인 

결과들이 보고되고 있으나 정확한 기전과 효능 등을 

객관적으로 규명한 연구는 없다. 

Fig. 2. The Mechanism of psoriasis in Western Medicine

(211)
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고 찰

건선은 특별한 치료법이 없으며 호전과 악화를 반

복하여 환자에게 육체적 정신적 고통과 삶의 질을 크

게 떨어뜨리는 난치성 질병이다. 의학적으로 반드시 

치료법을 찾아야 하는 질병 중의 하나이다. 

서양의학에서는 건선 증상과 조직검사 결과로 진

단하고 정해진 약물이나 치료법을 사용한다49). 또 질

병의 범주를 병소 위주로 파악하여 피부에 국한하고, 

분자 및 유전자 수준에서 병의 기전을 규명한다. 건

선의 원인을 Th 및 IL 등의 사이토카인과 관련된 면

역 매개 질병으로 정의하며 소염중심의 치료를 한다

(Table 1). 건선을 면역매개 염증성 질환과 각 개체

의 차이성보다는 모든 건선을 동일한 원인으로 규정

한다. 이는 생의학적 모델인 인체는 평균적이고 동일

하다는 생의학적 인체관을 적용한 것으로 다양한 원

인과 기전으로 발생하는 만성질환이나 건선 등에는 

적용에 한계가 있다. 실제 임상에서 관찰되는 건선환

자의 증상 및 특징을 고려했을 때에도 건선의 원인을 

면역계 이상의 피부염증이라는 단일기전으로만 규정

하고 모든 환자들에게 동일한 치료를 하는 것은 상당

한 문제가 된다. 특히 건선은 양상이 다양하고 변화

도 심하며1) 거주지역의 온도나 위도50), 인종51)에 따라 

유병률 등의 큰 차이가 있는 것을 볼 때 알 수 있다.

반면에 중의학과 한의학에서는 환자의 증상, 병소

나 형태뿐만 아니라 이환기간, 건강상태 등을 고려하

여 각 변증에 따라 치료한다. 이처럼 중의학 및 한의

학의 건선 치료는 단일 기전으로 규정하지 않으며 신

체 내외 뿐 아니라 정신 · 정서 등의 문제를 해결하는 

것을 목표로 한다. 이러한 이론적 근거는 한의학이나 

중의학의 의학관인 인체는 小宇宙52), holism관점53)과 

체질54), 天人相應55), 神形合一56) 등에서 비롯된다. 최

근 Lu43), Song44)은 겨울에 심화되고 여름에 완화되

는 계절적 주기성(83%), 추위를 타거나 싫어하며

(57%), 땀이 잘 나지 않는(65%) 건선환자의 특징을 

밝혀냈다. 이는 전체 건선 환자의 57~58%로 상당수

에 해당되어 건선의 주요 특징 중의 하나라고 할 수 

있다. 특히 계절적 주기, 추위 탐, 땀이 적거나 없는 

것은 서로 밀접하게 관련된 것으로 모두 陽虛症에 해

당된다. 이것은 과거의 통계적 접근 없이 방식의 면

대면 치료에서는 얻을 수 없는 것으로 상당수 건선 

환자를 대상으로 중의학적 관찰과 관점으로 얻어진 

결과이다. 동일 질병을 갖고 있는 많은 환자를 대상

으로 중의학, 한의학적 공통의 증상 및 특징을 분석

하여 진단과 치료에 활용하는 방식은 매우 중요하다. 

왜냐하면 이러한 노력은 변증단계의 실수를 최소화

하여 좀 더 정확하고 근거있는 변증을 가능하게 한

다. 의학적으로도 높은 치료율, 짧은 치료 기간, 낮은 

재발율 등으로 치료자나 환자의 만족도를 높일 수 있

다. 실제로 건선치료에서도 이전의 從血論(血熱, 血瘀, 

血燥)에 근거한 치료보다 陽虛症을 적용했을 때 치료

효과, 기간, 재발율 등에서 차이가 있었다12,13,14,15).

최근 중의학에서는 건선의 중요 변증을 陽虛證로 

진단하고 있다27). (Table 2) 

이외에도 건선 연구의 큰 문제 중 하나는 한국의 

의료제도 운영과도 큰 상관이 있다. 의료의 이원화로 

서양의학과 한의학을 서로 별도로 운영되어 치료, 교

육제도 등이 분리되어 있어 각 의학의 장단점을 보완

하고 해결하는데 한계가 있다.  각 의학의 장점을 결

합하는 새로운 관점의 연구가 필요하다. 의료의 목표

Table 1. Concepts of Western Medicine on Psoriasis

- Skin-centered (Lesion-centered)

- Molecular and gene-level molecular biology studies

- Multiple causes, single mechanisms (Immuno-mediated inflammatory disease)

- Suppressing inflammation such as inhibition of cytokines (Th, IL, and TNF- α)  
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는 질병의 치유이므로 특히 난치성 질병일수록 의료

인은 일정한 틀에 얽매이지 않고 더 나은 치료법을 

강구해야 한다. 두 의학 연구자들이 서로의 의학적 

관점에 대해 이해하고 각자의 장점을 통합한다면 근

거가 뒷받침된 더욱 확신 있는, 더욱 효과적인 치료

를 현장에서 시행할 수 있을 것이다. (Table 3)

요약 및 결론

건선에 대해서 서양의학, 중의학과 한의학의 각 원

인, 기전, 치료 및 관리법 등의 특징을 비교 고찰하여 

다음과 같은 결론을 얻었다. 

- 서양의학은 피부과 문제의 병소 중심, 분자 및 유

전자 수준의 분자생물학적 접근, 여러 원인으로 발

병하지만 면역매개 염증 질환의 단일 기전으로 규

정한다. 치료목표는 발병의 단계별 Th, IL, TNF-α 

등의 사이토카인 억제로 염증의 제거 및 차단을 한

다. 치료법은 TNF- α 억제제, 스테로이드, VD제

제 등을 사용하고 있다. 치료효과는 단기간은 효과

가 있으나 곧 재발한다. 

- 중의학과 한의학은 환자의 피부 뿐만 아니라 피부 

이외의 증상 및 특징을 포함한 전신 질병으로 규정

한다. 血熱, 血瘀, 血燥, 陽虛 등의 다양한 원인과 

열, 땀 배출 장애 등의 생리기능 문제로 발병한다. 

특히 양허증은 상당수 건선 환자에 해당되어 앞으

로 상당한 연구가 요구된다. 치료는 변증별 한약 

복용, 침, 생활 방식의 변화로 장기 기능 및 땀 배

출 개선을 통한 건선 증상 뿐만 아니라 환자의 육

체적 정신적 문제도 개선할 수 있도록 한다. 치료

효과는 상당히 긍정적이나 치료 기간이 비교적 길

며 치료 후 올바른 관리가 안되면 곧 재발 가능성

이 있다. 

이처럼 서양의학, 중의학과 한의학은 각각 장단점

이 분명하게 있어 앞으로 좀 더 올바른 건선 연구를 

위한 노력이 필요하다. 
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