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Abstract

  Objectives : The purpose of this review is to overview the research trend of herbal medicine  for urticaria.

  Methods : We searched for studies of urticaria treated with herbal medicine published from 2010 until March 

2022, through 5 web databases. After searching studies, we analyzed selected studies.

  Results : As a result, 7 studies have been found and analyzed. Three studies were randomized controlled trials, 

and four studies were before & after clinical research. All of research which selected have reported that herbal 

medicine treatment was effective for urticaria.

  Conclusion : According to the results, herbal medicine treatments can be effective treatment for urticaria. 

Further clinical studies are expected using evaluation methods to analyze the results and to establish high level 

of evidence.
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Ⅰ. 서  론

  두드러기(Urticaria)는 피부혈관의 투과성 증가로 인

해 혈장 성분이 일시적으로 조직 내로 축적되어 팽진 

및 발적이 나타나는 현상으로 주로 진피 상부의 혈관 

주위에서 나타난다1). 두드러기는 전체 인구의 약 20%

가 일생에 한 번은 경험하는 것으로 알려져 있으며2) 팽

진, 혈관부종, 피부 가려움 등의 특징적인 증상의 지속 

기간에 따라 6주를 기준으로 급성과 만성으로 분류된다.

  급성 두드러기는 음식물, 약물 그리고 상기도 감염이 

흔한 원인이며, 만성 두드러기의 경우 30% 내외는 물

리적 자극에 의해 유발되는 물리 두드러기이고, 음식물 

혹은 식품첨가물이 원인인 경우는 1% 내외로 미미하며 

그 외의 대부분의 만성 두드러기는 원인을 모르는 특발

성이거나 자가 면역 반응에 의해 나타난다3).

  두드러기의 치료법으로는 기본적으로 원인이 되는 자

극의 회피, 약물요법으로 나뉜다. 약물요법 중 항히스타

민제는 가장 중요한 치료 수단으로, 피부 가려움증과 

팽진 발생 모두를 억제한다. 그 외에도 류코트리엔 억

제제, 부신피질 스테로이드 호르몬 등이 사용되며 완치

보다는 증상 조절에 목표를 둔다3).

  한의학에서의 두드러기는 癮疹에 해당하며, 그 외에

도 風疹塊, 風痧, 風搔癮疹, 蕁痲疹 등으로 불리기도 한

다. 근래 문헌에서는 변증을 통해 癮疹의 발병원인을 

風寒型, 風熱型, 風濕型, 脾胃型, 血熱型, 血瘀型, 腸胃濕

熱型 등으로 분류하여 그 원인에 따라 祛風散寒, 淸熱, 健

脾勝濕, 祛風止痛, 凉血淸熱 등으로 치료한다고 하였다4). 

  기존의 연구들을 보면 두드러기에 대한 임상 보고 논

문이 위주이며, 국내외의 두드러기 환자에 대한 한약 

치료에 대한 문헌 고찰은 아직 이루어지지 않았으며, 

2010년 이후 두드러기로 의료기관에 내원한 환자수가 

증가하는 경향5)을 보였기 때문에 이에 본 연구에서는 

두드러기에 대한 한약 치료의 효과에 대해 최근 보고된 

연구들을 검색하여 고찰함으로써, 향후 한의학적 두드

러기 치료의 근거자료를 제시하고자 본 연구를 수행하

였다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 문헌 검색 

  2022년 3월 기준으로 국내외의 온라인 학술 데이터

베이스를 활용하였으며, 두드러기의 한약 치료에 대한 

최신 지견을 살펴보기 위해 2010년 이후 출간된 논문

을 대상으로 하였다. 국내 논문은 KISS, KMBase, 

OASIS, 한방안이비인후피부과학회지에서 ‘두드러기’로 

검색한 후 한의학분야로 한정하여 결과를 도출하였다. 

국외 논문은 PubMed에서 ‘urticaria’ and ‘chinese 

medicine’로 검색하였다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

  위 데이터베이스들에서 검색된 논문 중, 두드러기로 

진단된 환자를 대상으로 한약 치료를 중재시술로 한 연

구들을 선정하였다. 두드러기의 한약 치료에 대한 무작

위 임상 연구의 수가 많지 않은 점을 고려하여, 본 연구

에서는 전후 비교 임상 연구까지 추가로 선정하여 최대

한 많은 임상 연구를 고찰하고자 하였다. 문헌 선정 시 

① 중복 게재된 연구, ② 두드러기와 무관한 연구, ③ 

한약 치료가 포함되지 않은 연구, ④ 사람을 대상으로 

하지 않은 연구 등은 제외하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 자료 선별 

  일차적으로 검색어를 통해 검색된 문헌은 총 181건

이었다. 이 중 중복된 21편을 제외하였고, 논문의 초록

과 내용을 검토하여 두드러기의 한약 치료와 관련이 없
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는 135편을 제외하였다. 또, 문헌연구, 치료 프로토콜

이나 가이드라인을 제시한 논문, 1례에 그친 단순 임상 

보고, 인간을 대상으로 하지 않은 논문, 단일 약재만을 

중재로 사용한 논문, 사상 변증을 통해 처방하였으나 

그 기준이 명확히 명시되어 있지 않은 논문을 제외하였

다. 선정된 논문을 검토한 결과 한약 치료만을 중재 시

술로 채택한 무작위 대조군 임상 연구는 3편에 불과하

여, 한약 이외의 중재 시술을 병용한 논문 및 전후 비교 

임상 연구 논문까지 포함하여 총 7편을 최종 선정하였

다(Fig.1).

Fig 1. Flow Chart of Literature Selection 

2. 선정된 논문의 분석

1) 연구 개요 및 참가자 선정

  일차적으로 총 181건의 문헌을 발견하였으며, 이 논

문들의 선정 및 제외 기준에 따라 총 7개의 임상 연구

가 최종 선정되었다. 선정된 연구의 개요는 다음과 같

다(Table 1).

  연구방법으로는 무작위 대조 임상 연구 3편, 전후 비

교 임상 연구 4편이었다. 연구 참여자의 규모는 최소 

14명에서 최대 56명까지로, 비교적 소규모의 임상 연

구들이 많았다. 

2) 중재 방법

  7편의 연구 중 5편은 한약 치료만을 중재 시술로 선

정하였으며, 그 중 2편은 양약 치료와 한약 치료를 병

용 투여하였다. 그 외 2편은 침 치료와 한약 치료를 병

용 중재 하였으며 그 중 1편은 약침 치료도 병행하였다. 

각 연구마다 사용한 한약의 구성 약물, 치료 기간, 대조

군 설정 등에 있어서 세부 연구 방법에 차이가 있었다. 

7편의 연구 중 5편의 논문은 탕제를 사용하였으며, 그 

외 2편의 연구에서는 산제를 사용하였다. 각 연구에서 

채택한 한방 제제의 처방 구성에 대해 이하 표를 통하

여 정리하였다(Table 2). BID 용법으로 복용한 경우가 

3례, TID 용법으로 복용한 경우가 1례, QID 용법으로 

복용한 경우가 1례, 그리고 복용법이 명확히 기재되지 

않은 경우가 2례 있었다.

  또한 논문들에서 채택된 한방 제제의 구성을 분석해 

보았을 때 甘草는 총 7회로 모든 연구에서 사용되었으

며, 그 다음 다용된 약물로는 防風으로 총 4회 사용되었

고, 芍藥, 桂枝가 총 3회, 그 다음으로 乾薑, 金銀花, 桔

梗, 當歸, 當歸, 薄荷, 白鮮皮, 白朮, 茯苓, 生薑, 石膏, 柴

胡, 連翹, 牛蒡子, 蒼朮, 川芎, 玄蔘, 荊芥가 총 2회씩 사

용되었다.

  총 7편의 연구 중 2편의 연구에서 침 치료를 함께 시

행하였으며, 한 연구는 체침법, 한 연구는 체침법과 함

께 약침 치료까지 병행하였다. 이 등의 연구7)에서는 內

關(PC6), 足三里(ST36), 陷谷(ST43), 陽陵泉(GB34), 少

府(HT8) 등의 혈위에 자침하고, 김 등의 연구6)에서는 

足三理(ST36), 百會(GV20), 內關(PC6), 外關(TE5) 등의 

혈위에 자침하고 좌우 足三理(ST36)에 紫河車 약침 0.5

㏄를 시행하였다. 두 연구에서 모두 內關(PC6), 足三里

(ST36) 혈위가 사용되었으며, 증상에 따라 필요 가감하

여 자침하였다.

3) 평가 지표 및 치료 효과

  대상 연구에서 가장 많이 사용된 주 평가지표는 

UAS(Urticaria Activity Score)로, 총 7편의 논문 중 

4편에서 사용되었다. 그 외에도 가려움, 발적에 대한 시

각통증척도(visual analogue scale, VAS)를 사용한 연

구가 2편, 치료 전후의 개선 정도를 평가한 치료 유효

율을 평가지표로 사용한 연구가 3편이었다. 그 외의 보
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조 평가 지표로 혈액학적 지표를 측정한 논문이 2편, 

피부 증상과 관련된 삶의 질을 평가하는 지표인 

Skindex-16, DLQI(the Dermatology Life Quality 

Index)를 측정한 논문이 각각 1편, 가려움으로 인한 불

면 증상의 개선 정도를 파악하기 위하여 CAIS-8 

(Chinese Athene Insomnia Scale)을 측정한 논문이 

1편 있었다.

  김 등6)은 초진 당시 두드러기 증상에 의한 불편감의 

정도를 VAS 10, 증상이 소실되었을 경우를 VAS 0으로 

보고, 그 사이의 증상의 경중을 10단계로 나누어 환자

에게 평가하도록 하는 방법을 통해 치료 효과를 확인하

였다. 중재 이후 증상의 평균 VAS는 2.2로 감소하였으

며, 14건 중 5건은 한약 치료로 두드러기 증상이 호전

되어 치료가 종결되었으며, 그 외의 9건에서도 팽진, 소

양감의 VAS는 호전됨을 볼 수 있었다.

Study Study Type
Sample 
Size(n)

Age
Morbidity 

Period
Treatment

Outcome 
Measurement

Kim
(2020)6)

Before and 
after study

14
6-64

Mean 35.7
- 桂枝二越婢一湯 VAS

Lee
(2016)7)

Before and 
after study

30 Mean 28
More than 6 

weeks
加減仙防敗毒湯

UAS‡

Recovory rate

Hong
(2013)8)

Before and 
after study

19 -
More than 6 

weeks
加味升麻葛根湯

UAS
Recovory rate

Murota
(2019)9) RCT

Total 21
TG*: 10
CG†: 11

20-65
Mean : 39.0±12.7 

15.5±8.9 
months

Shi-Wei-Bai-Du-Ta
ng

Severity score
Skindex-16
VAS(itch)

Kim
(2015)10)

Before and 
after study

30
Mean 28.13 ± 

11.42
More than 6 

weeks
Gwakhyangjeonggi-

san
UAS

Yang
(2018)11) RCT

Total 56
TG : 28
CG : 28

TG Mean : 41.5 
(14.09)

CG Mean: 39.5 
(13.92)

TG: 49.64 
(69.06)

CG: 69.14 
(83.49)
months

two CHM formula, 
Xiao-Feng-San 

(XFS)
and

Qing-Shang-Fang-F
eng-Tang (QSFFT)

UAS7
DLQI§

CAIS-8∥

Cytokine 
changes

Wu
(2012)12) RCT

Total 85
TG : 50
CG : 35

18-69
TG Mean:  
36.6±13.7
CG Mean:  
34.6±14.3

More than 2 
months

益氣活血祛風湯
Recovory rate

DAO, IgE

TG*: Treatment Group,  CG†: Control Group, UAS‡: Urticaria Activity Score 
DLQI§: Dermatology Life Quality Index, CAIS-8∥: Chinese Athene Insomnia Scale

Table 1. Studies of Herbal Medicine for the Treatment of Urticaria

  이 등의 연구7), 홍 등의 연구8)에서는 초진 시와 마지

막 내원 시의 UAS 점수 비교 및 치료율을 통해 치료 

효과를 확인하였다. 다만 일반적인 UAS는 팽진의 개수, 

소양감의 정도를 각각 점수화하여 총점 6점인데 반해, 

이 등의 연구8)에서 사용된 UAS는 추가로 항히스타민제 

복용 횟수를 0단계에서 3단계로 분류하여 총점 9점의 

변형된 형태를 사용하였다. 한약 치료 전후 UAS를 분

석한 결과 팽진, 소양감, 항히스타민제 복용 횟수, 총 

합계 모두 초진 내원시보다 유의하게 점수가 감소하였

고, 치료율은 증상이 호전되었다고 답한 경우가 이 등8)

에서 30건 중 23건(76.67%), 홍 등7)에서 19건 중 17

건(89.47%) 있었다.

  Murota 등9)은 치료 효과를 확인하기 위해 두드러기

의 중증도를 총 6단계로 나누는 일본의 분류 방법을 사

용하였으며, 부차적인 증상 척도로 Skindex-16 및 가
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First
 Author

Herbal
Medicine

Name
Configuration

Kim
(2020)6) 桂枝二越婢一湯

石膏(Gypsum Fibrosum), 赤芍藥(Paeoniae Radix Rubra), 麻黃(Ephedrae Herba), 桂枝(Ci
nnamomi Ramulus), 大棗(Jujubae Fructus), 生薑(Zingiberis Rhizoma Recens), 甘草(Gly
cyrrhizae Radix) 加減 黃連(Coptidis Rhizoma) 梔子(Gardeniae Fructu) 枳實(Ponciri Fru
ctus Immaturus Phellodendri Cortex)

Lee
(2016)7) 加減仙防敗毒湯

金銀花(Lonicera dasystyla Rehd.) 5g, 玄蔘(Scrophularia buergeriana) 5g, 防風(Saposhni
kovia divaricata Schiskin) 3.5g, 白鮮皮(Dictamnus dasycarpus Turcz.) 3.5g, 射干(Bela
mcanda chinensis (L.) DC.) 3.5g, 蒼耳子(Xanthium sibiricum Patr. ex Widd.) 3.5g
漏蘆(Echinops setifer Iljin) 3g, 丹蔘(Salvia miltiorrhiza Bunge.) 3g, 連翹(Forsythia virid
issima Lindl.) 2g, 黃精(Polygonatum cyrtonema Hua) 2g

Hong
(2013)8) 加味升麻葛根湯

山査(Crataegi Fructus) 15g, 葛根(Pueraria lobata (Willd.) Ohwi) 10g, 白芍藥(Paeonia ja
ponica) 10g, 升麻(Cimicifuga heracleifolia Komarov) 10g, 甘草(Glycyrrhiza Uralensis) 
10g, 玄蔘(Scrophularia buergeriana) 10g, 牛蒡子(Arctium lappa Linne) 10g, 金銀花(Lon
icera japonica) 10g

Murota
(2019)9)

Shi-Wei-Bai-D
u-Tang

柴胡(Bupleuri radix) 2.5g, 桔梗(Platycodi radix) 2.5g, 川芎(Cnidii rhizoma) 2.5g, 茯苓(P
oria) 2.5g, 防風(Saposhnikoviae radix) 2.5g, 甘草(Glycyrrhizae radix) 1.5g, 乾薑(Zingib
eris rhizoma) 1.0g, 荊芥(Schizonepetae Spica) 1.5g, 獨活(Araliae cordatae rhizoma) 1.
5g, 櫻皮(Pruni Cortex) 2.5g

Kim
(2015)10)

Gwakhyangjeo
nggi-san

藿香(Agastachis Herba Agastache rugosa Fischer et Meyer O. Kuntze) 6g, 紫蘇葉(Peril
lae Folium Perilla frutescens var. acuta Kudo) 4g, 半夏(Pinelliae Tuber Pinellia ternat
a Breitenbach) 2g, 大腹皮(Arecae Pericarpium Areca Catechu Linne) 2g, 甘草(Glycyrrh
izae RadixPreparta cum Mel Glycyrrhiza uralensis Fischer, Glycyrrhiza glabra Linne) 
2g, 橘皮(Citri Unshius Pericarpium Citrus unshiu Markovich) 2g, 靑橘皮(Citri Unshius 
PericarpiumImmaturus Citrus unshiu Markovich) 2g, 蒼朮(Atractylodis Rhizoma Atra
ctylodes chinensis Koidzumi) 2g, 白朮(Atractylodis Rhizoma Alba Atractylodes macro
cephala Koidzumi) 2g, 桂皮(Cinnamomi Cortex Cinnamomum cassia Blume) 2g, 大棗
(Zizyphi Fructus Zizyphus jujuba Miller var. inermis Rehder) 2g, 益智仁(Alpiniae Oxy
phyllae Fructus Alpinia oxyphylla Miquel) 2g, 乾薑(Zingiberis Rhizoma Zingiber offic
inale Roscoe) 2g, 生薑(Zingiberis Rhizoma Recens Zingiber officinale Roscoe) 2g

Yang
(2018)11)

two CHM 
formula, 

Xiao-Feng-San 
(XFS)
and 

Qing-Shang-Fa
ng-Feng-Tang 

(QSFFT)

XFS : 防風(Saposhnikovia divaricata Schiskin) 7.3%, 蒼朮(Atractylodes lancea) 7.3%, 
荊芥(Schizonepeta tenuifolia) 7.3%,  牛蒡子(Arctium lappa L.) 7.3%, 甘草(Glycyrrhiza u
ralensis Fisch.) 3.7%, 地黃(Rehmannia glutinosa (Gaertn.) Libosch) 7.3%,  石膏(Gypsu
m Fibrosum) 7.3%,  木通(Caulis Clematidis armandii) 3.7%, 蟬蛻(Cryptotympana pust
ulata Fabricius) 7.3%, 胡麻(Sesamum indicum L.) 7.3%, 苦蔘(Sophora flavescens Ait.) 
7.3%, 當歸(Angelica sinensis) 7.3%,  知母(Anemarrhena asphodeloides) 7.3%, Starch 1
3.8%
QSFFT : 防風(Saposhnikovia divaricata Schiskin) 10%,  黃連(Coptis chinensis Franch.) 
5%,  川芎(Ligusticum chuanxiong Hort) 10%, 黃芩(Scutellaria baicalensis Georgi) 10%, 
桔梗(Platycodon grandiflorum) 5%, 連翹(Forsythia suspensa) 10%,  薄荷(Mentha haploc
alyx Briq.) 5%,  白芷(Angelica dahurica Benth. et Hood. F) 10%, 荊芥(Schizonepeta te
nuifolia Briq.) 5%, 枳實(Citrus aurantium L.) 5%,  甘草(Glycyrrhiza uralensis Fisch.) 
5%, Starch 5%

Wu
(2012)12) 益氣活血祛風湯

牧丹皮(Paeonia suffruticosa Andrews) 10g, 山梔子(Gardenia jasminoides) 10g, 當歸(Ang
elica sinensis) 10g, 白芍藥(Paeonia japonica) 20g, 柴胡(Bupleurum falcatum Linne) 10
g,  茯苓(Poria cocos) 20g, 白朮(Atractylodes macrocepha-la Koidz) 10g, 益母草(Leonur
us sibiricus L.) 20g, 桂枝(Cinnamomi Ramulus) 10g, 防風(Saposhnikovia divaricata Sc
hiskin) 10g,  白蒺藜(Tribulus terrestris L.) 20g,  白鮮皮(Dictamnus dasycarpus Turcz.) 
20g,  白殭蠶(Bombyx mori L.)  10g, 甘草(Glycyrrhizae Radix) 6g

Table 2. Configuration of Herbal Medicine
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려움에 대한 VAS를 채택하였다. 항히스타민제 단독 복

용과 비교한 결과 한약 치료 병행 8주 이후 중증도가 

유의하게 감소함을 볼 수 있었으나(p<0.01) Skindex- 

16 및 VAS 점수에서는 항히스타민제 단독 복용군에 비

해 한약 치료 병행군에서 통계적으로 유의한 감소가 나

타나지는 않았다.

  김 등10)은 초진 시와 치료 6개월 이후 UAS 점수 비

교를 평가 지표로 삼았다. 연구에 따르면 초진 시 평균 

5.10±0.99에서 치료 6개월 이후 평균 1.63±2.06으

로 통계적으로 유의한 감소를 보였다(p<0.001). 그 외

에도 항히스타민제 복용 여부를 조사하였는데, 총 30건 

중 27건이 이전부터 항히스타민제를 복용하고 있었으

며, 치료 6개월 이후 조사한 결과 18건은 증상 호전 혹

은 소실로 인해 항히스타민제 복용을 중단한 사실을 확

인할 수 있었다.

  양 등11)은 두드러기의 주평가지표로 UAS7, DLQI를 

사용하였고, 보조평가지표로 CAIS-8, 혈액학적 검사를 

이용하였다. 연구에 따르면 항히스타민제 단독 복용군

과 한약 치료 병행군 모두에서 UAS7, DLQI 수치가 감

소함을 볼 수 있었으나 두 그룹간 통계적으로 유의한 

차이는 보이지 않았고, 보조평가지표로 사용된 CAIS-8

에서는 두 그룹 모두에서 유의한 감소가 보이지 않았으

며, 혈액학적 검사에서는 항히스타민제 단독 복용군에 

비해 한약 치료 병행군에서 IL-13 수치가 유의하게 감

소함을 볼 수 있었다(p=0.047).

  Wu 등12)은 가려움, 발진의 개수 및 면적에 따라 증

상을 점수화한 후 치료 전후의 완화 정도를 퍼센트로 

나타낸 완치율을 평가지표로 삼았으며, 그 외에도 DAO 

수치, IgE 양성률을 평가지표로 사용하였다. 肤痒颗粒

을 사용한 대조군과 益氣活血祛風湯을 복용한 치료군을 

비교한 결과 치료 직후 완치율은 유의한 차이를 보이지 

않았으나 치료 종결 2개월 이후에서는 통계적으로 유의

한 차이를 보였다. DAO 수치 및 IgE 양성률을 비교한 

결과 益氣活血祛風湯 복용군에서 통계적으로 유의한 감

소를 보였다(p<0.05).

  각각의 평가 방법을 통한 연구 결과 7편 모두 한약 

치료 이후 증상이 호전되었다고 보고하였으며, 그 중 1

편의 연구6)를 제외한 6편의 연구에서 UAS, VAS 등의 

평가지표의 변화를 p value로 추출하여 치료 효과의 

통계적 유의성을 검증하였다.

Ⅳ. 고  찰

  두드러기는 다양한 원인에 의해 피부 혈관의 투과성

이 증가하여 팽진, 발적, 가려움이 나타나는 질환으로2) 

치료에 있어서 가장 기본은 원인 자극의 회피이나 만성 

두드러기의 경우 대부분 정확한 원인을 찾기 어렵기 때

문에 증상의 개선을 위한 약물 치료 요법을 사용하게 

된다.

  두드러기의 치료 약물로는 항히스타민제가 가장 많이 

사용되고 있으며, 그 외에도 류코트리엔 억제제, 부신피

질 스테로이드 호르몬 등이 사용된다1). 그러나 항히스

타민제는 가려움, 팽진, 발적의 감소에 효과적이나 중추

신경계 부작용을 일으키고 부정맥 및 변비, 설사, 메스

꺼움, 구토 등의 소화 장애가 나타날 수 있으며13), 부신

피질 스테로이드 호르몬은 소염 작용 및 면역 억제 작

용이 강력하지만 피부 위축, 모세혈관 확장, 스테로이드

성 여드름, 다모증 등의 피부 질환 및 쿠싱 증후군, 시

상하부-뇌하수체-부신 축 억제, 골밀도 감소, 골괴사, 

백내장, 녹내장, 고혈압, 성장장애 등의 부작용이 나타

날 수 있다14).

  이에 더불어 두드러기로 의료기관에 내원하는 환자 

수도 증가하는 경향을 보여 두드러기에 대한 한의학적 

치료의 필요성이 대두되고 있는 상황이다. 그러나 국내

에서 두드러기에 대한 한의학 관련 논문은 대부분 단순 

임상 보고이며, 두드러기의 한약 치료와 관련해서 국내 

임상 논문 고찰에 그쳤기 때문에, 이에 한약 치료와 관

련하여 국내외의 최신 지견을 분석 및 고찰하여 임상에 

활용할 수 있는 객관적 근거 및 추후 연구를 위한 발판

을 마련하고자 하였다.

  본 연구에 포함된 논문에서는 다양한 종류의 한약 치

료가 사용되었다. 桂枝二越婢一湯은 《傷寒論》에서 ‘太陽
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病 發熱惡寒 熱多寒少 脈微弱者 此無陽也. 不可大發汗 宜

桂枝二越婢一湯’이라 하였는데, 이는 表證이 오래되어 

正氣는 점차 회복하고 邪氣는 점차 물러나는 상태에서 

맥이 미약할 경우 桂枝二越婢一湯을 사용한다는 뜻으로 

해석되며15), 김 등의 연구6)에서는 사지부의 팽진이 전

신으로 퍼지고, 발적, 발열, 건조감을 동반하며 팽진 부

위 주변의 모공이 붉게 올라오는 두드러기의 양상을 太

陽病表證의 상태로 해석하여 桂枝二越婢一湯을 사용하

였으며, 그에 더하여 변증을 통해 黃連, 梔子, 枳實을 가

감하였다. 

  仙方敗毒湯은 히스타민에 의한 혈관투과성 반응에 대

해 억제 효과를 나타낸다는 보고가 있으며, 淸熱解毒, 

消腫散結의 효능으로 수분대사를 조절하여 혈관 투과성

의 증대나 염증 등에 의해 나타난 痰飮, 水腫을 치료한

다고 알려져 있다16). 이에 이 등의 연구7)에서는 히스타

민 생성을 억제하는 金銀花17) 및 비만세포의 탈과립 작

용을 억제하는 玄蔘18)을 군약으로 삼아 만든 加減仙防敗

毒湯을 만성 두드러기 환자에게 사용하였다.

  升麻葛根湯은 염증성 사이토카인인 IL-6, IL-8의 분

비를 억제하여 염증 질환에 유효한 치료약물이 될 수 

있다는 연구19)가 있었으며, 홍 등의 연구8)에서는 風熱

형으로 진단된 만성 두드러기 환자에게 사용하기 위해 

升麻葛根湯에서 生薑, 蔥白을 빼고 行瘀消腫하는 山査, 

消腫解毒하는 玄蔘, 解毒散風熱하는 牛蒡子, 淸熱解毒하

는 金銀花를 더한 처방을 사용하였다.

  Murota 등의 연구9)에서 사용된 ‘Shi-Wei-Bai- 

Du-Tang’은 일본에서 사용되는 十味敗毒湯의 보험 제

제로 두드러기, 습진 등의 급성 피부 질환에 응용되며 

5-알파-환원효소 억제20) 및 대식세포의 활성을 통해 피

부염을 억제21)하는 것으로 알려져 있다.

  김 등의 연구10)에서 사용된 藿香正氣散은 不換金正氣

散을 원방으로 하여 蒼朮을 白朮로 바꾸고 桔梗, 白芷, 

大腹皮, 蘇葉, 白茯苓을 추가한 처방으로, 藿香正氣散을 

백서에 투여한 연구에서는 항히스타민 작용의 유효성이 

입증되지 않았으나22), 少陰人에게 藿香正氣散을 투여한 

결과 히스타민 및 IgE에 의한 알러지 반응을 억제하는 

효과가 있다는 연구23)가 있었다. 

  양 등의 연구11)에서 사용된 Xiao-Feng-San(XFS), 

그리고 Qing-Shang-Fang-Feng-Tang(QSFFT)은 한

국에서 사용되는 消風散, 淸上防風湯의 보험 제제이다. 

消風散은 風毒의 邪氣가 침입하여 肌膚와 腠理 사이에 

鬱結되어 발생하는 증상을 치료하고, 임상적으로 두드

러기, 건선, 비듬 등의 피부 질환에 주로 응용되는 처방
24)이다. 加味消風散을 쥐에 투여한 결과 염증성 사이토

카인의 억제 효과를 보였다는 연구 결과25)도 있었다. 淸

上防風湯은 임상에서 風熱로 변증되는 면포질환에 사용

되는 처방으로, 淸上防風湯에 苦蔘, 蟬蛻를 가한 약물을 

쥐에게 투여한 결과 모세혈관 투과성을 효과적으로 억

제한다는 연구 결과26)도 있었다.

  Wu 등의 연구12)에서는 益氣活血祛風湯은 祛風止痒하

는 효능을 가지고 있으며, 茯苓과 白朮은 建碑益氣하며 

柴胡는 舒肝解郁하여 肝熱을 해소하며, 益母草는 養血活

血하며, 白芍藥은 補血舒肝하며, 牧丹皮 및 山梔子는 淸

熱解毒하고 桂枝, 防風, 白蒺藜, 白鮮皮, 白殭蠶은 祛風

止痒하여 결과적으로 두드러기의 증상을 호전시킬 것으

로 생각되어 사용되었다.

  본 연구에서 채택된 한방 제제의 구성을 살펴보면 甘

草는 총 7회로 모든 처방에서 사용되었다. 한의학 처방

에서 甘草를 활용한 처방은 매우 높은 비율을 차지하며, 

이와 같은 甘草 활용의 의미는 調和諸藥이라는 효능으

로 설명될 수 있다. 調和諸藥이란 전체 처방에 대해서 

개별적인 속성의 차이에도 본래의 효능을 발휘하도록 

하며, 치우친 성질을 가진 약물의 작용을 변화시켜 적

절한 효능을 얻을 수 있도록 하는 것을 의미27)한다. 그 

다음으로 다용된 본초는 防風으로, 총 4회 사용되었으

며, 한의학적으로는 祛風解表, 勝濕止痛, 祛風止痙하는 

효능을 가지고 있어 外感風寒, 風熱表證, 風疹瘙痒證 등

의 질환28)에 사용되고, 또한 防風에 포함된 성분인 

Cimifugin은 알레르기성 염증을 억제하는 효능이 있기 

때문에29) 다용된 것으로 생각된다.

  2회 이상 사용된 본초 22종을 《本草學》 교과서30)를 

기준으로 분류하였을 때, 解表藥이 7종으로 가장 많았
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으며, 그 다음으로 補益藥 및 淸熱藥이 5종, 그 외에 芳

香化濕藥, 溫裏藥, 利水滲濕藥, 化痰止咳平喘藥, 活血祛

瘀藥이 1종 있었다. 《韓醫皮膚外科學》31)에 따르면 한의

학적으로 두드러기의 원인을 두 가지로 나누는데, 첫 

번째는 氣血 부족으로 인해 衛氣가 固密하지 못해 각종 

인자의 영향을 받아 나타나는 것이고, 두 번째는 外風으

로 인해 風氣가 腠理를 往來하여 나타나는 것이다. 이로 

보아 風邪가 腠理를 往來하는 것을 막기 위해 解表藥이 

다용된 것으로 보이고, 氣血 부족으로 인해 衛氣가 약해

진 것을 補하기 위해 補益藥이 다용된 것으로 생각된다. 

또한 표면으로 나타난 두드러기를 熱證으로 보아 淸熱

藥의 사용 빈도도 높았던 것으로 생각된다.

  총 7편 중 2편의 논문에서 한약 치료 외의 한방 치료

를 병용 중재 하였다. 체침 치료로 사용된 혈위로는 內

關(PC6), 足三里(ST36), 陷谷(ST43), 陽陵泉(GB34), 少

府(HT8), 百會(GV20),  外關(TE5)이 있었으며 두 편의 

연구 모두 內關(PC6), 足三里(ST36)가 사용되었다. 內

關(PC6),은 수궐음심포경의 絡穴이며 寧心安神, 寬胸理

氣, 和胃, 鎭靜鎭痛하는 효능이 있다고 알려져 있으며, 

足三里(ST36)는 족양명위경의 合穴이며 理脾胃, 調中氣, 

和臟消滯, 疎風化濕, 通調經絡, 調和氣血하는 효능이 있

다고 알려져 있다32). 紫河車는 補益藥으로 補氣, 養血, 

益精, 治虛損羸瘦하는 효능을 가지며 肺, 肝, 腎으로 들

어가 氣血을 크게 보하고 腎精을 補益시켜 구병으로 인

한 身體虛弱, 體質虛弱, 氣血不足 등의 병증을 치료하는 

효과30)가 있어 사용된 것으로 사료된다. 그러나 총 7편

의 연구 중 2편의 연구에서만 사용되었고, 단독 치료가 

아닌 한약 치료와 병용되었기 때문에 단독적인 침 치료 

및 약침 치료의 효능을 파악하기는 어려웠다.

  한약 치료와 함께 양약 치료를 병행한 경우는 총 7편 

중 2편으로, 2편 모두 항히스타민제를 복용하였으며, 

그 중 1편은 Levocentirizine이라는 항히스타민제를 

사용하였다고 명시되어 있었다. 3편에서는 양약 복용 

여부를 선정, 제외 기준으로 삼지 않아 혼재되어 있었

으며, 그 중 1편에서 치료 이후 항히스타민제 복용 여

부에 대해 조사하여 한약 치료 후의 효과를 조사하였다. 

그 외 2편에서는 양약 치료 병행 여부에 대해 명시된 

언급이 없었다. 총 7편 중 5편의 연구에서 양방 치료 

여부에 대한 정확한 구분이 없었는데, 추후 연구에서는 

한약 치료와 양약 치료 병행의 안정성 혹은 단독 한약 

치료의 효과에 대한 유효한 결과를 얻을 수 있도록 병

용 중재 요법에 대한 명시가 필요한 것으로 보인다.

  두드러기라는 질환의 특성상 증상의 변동이 크고 증

상의 정도롤 일관되게 반영하는 혈액 지표가 없기 때문

에 평가 지표의 설정이 중요하며, 경과와 예후를 파악

하기 위해 자기 평가 도구를 활용하는 것이 유용한데33), 

본 연구에 포함된 논문에서 가장 많이 사용된 평가지표

는 UAS로, 이는 가려움 및 팽진의 정도를 각각 0에서 

3단계까지 수치화하여 그 값을 더해 작성하는 방식이

다, 두드러기 증상의 정도 및 삶의 질을 포괄적으로 측

정할 수 있다는 장점이 있어34) 임상에서 다용되는 방법

이다. 이외에도 치료 전후 증상의 호전 정도를 단계별

로 나누어 호전도를 파악한 연구도 4편 있었으며, 증상

의 정도를 VAS를 통해 평가하기도 하였다. 방식은 조금

씩 차이가 있었으나 7편의 연구 모두 가려움이나 발진

의 정도를 수치화하여 평가 지표로 삼았으며, 이를 통

해 한약 치료의 주목표는 두드러기로 인해 나타난 가려

움, 발진의 증상 개선이라는 점을 알 수 있었다.

  증상의 정도 외에도 피부 질환과 관련된 삶의 질 지

표지수인 Skindex-16, DLQI를 평가 지표로 사용한 연

구도 각 1편씩 있었고, 가려움으로 인한 불면증 수치를 

파악하기 위해 CAIS-8(Athens Insomnia Scale)를 사

용한 연구도 1편 있었다.

  보조 지표로서 혈액학적 검사도 포함되어 있었는데, 

두드러기는 어떠한 원인에 의해 비만세포와 호염기구가 

자극되어 염증 매개체가 분비되어 팽진, 발적 등이 발

생하기 때문에 혈액학적 검사를 통해 염증 매개체의 수

치를 확인하기 위한 것으로 보인다. Wu 등의 연구12)에

서는 혈액의 DAO(Diamine Oxidase), IgE 양성률을 

검사하였는데, 두 가지 모두 통계적으로 유의하게 감소

함을 볼 수 있었다. 그러나 DAO 활성도와 두드러기의 

증상이 유의한 상관관계를 보이지 않았던 연구 결과35)
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도 있기 때문에 두드러기에 대한 증상 평가 지표로서 

DAO의 유의성은 연구가 필요할 것으로 보인다.

  항히스타민제와 한약 치료의 관계를 보기 위해 논문

을 살펴보니 항히스타민제 단독 복용군을 대조군, 항히

스타민 및 한약 병행군을 치료군으로 삼은 논문이 2편 

있었는데, 그 중 1편에서는 단독 복용과 비교하여 한약 

치료 병행 시에 증상의 중증도, Skindex-16 및 가려움

의 VAS 수치가 감소하였으며, 그 중 증상의 중증도 수치

에서는 통계적으로 유의한 수준으로 감소하였다. 다른 1

편에서는 한약 치료 병행 시 UAS, DLQI 수치가 더 감소

하였으나 통계적으로 유의한 값은 아니었다. 그러나 항히

스타민제 단독 복용군과 한약 치료 병행군의 평가지표 차

이값이 28일 차에 비해 56일 차에서 증가하는 것을 보아 

치료 기간을 조금 더 길게 잡는다면 유의한 통계값이 나

타날 수도 있을 것이라 사료된다. 그리고 김 등의 연구10)

에서는 항히스타민제 복용 여부에 대한 조사를 같이 진

행하였는데, 치료 이전부터 항히스타민제를 복용한 환

자가 27명이었으며, 한약 치료 6개월 이후 조사한 결과 

그 중 18명은 증상의 소실 혹은 호전으로 인해 항히스

타민제 복용을 중단했다는 점을 볼 수 있었다. 정리하

면 항히스타민제 단독 복용에 비해 한약 치료를 병행하

였을 때 모든 평가지표상에서 통계적으로 유의한 감소

를 볼 수는 없었으나 일정 수준 감소가 나타난 점, 그리

고 한약 치료 시 항히스타민제 복용을 중단하는데 도움

을 줄 수 있다는 점을 볼 수 있었다.

  본 연구의 한계점으로는 연구에서 선정된 7편의 연구 

중 3편만이 무작위 대조 임상 연구이며, 이외에는 전후 

비교 임상 연구에 그쳤기 때문에 근거 수준이 높지 않

았으며, 증례 수 또한 충분하지 못했다는 점이 있다. 그

리고 치료 효과에 대한 평가 기준이 동일하지 않아 각 

연구 간의 임상 효과 비교가 어려웠으며, 양방 치료 병

행 여부에 대한 정확한 명시가 이루어진 연구가 많지 

않아 병행 시의 안정성 혹은 단독 치료의 효과에 대해 

분석하기 어려웠다.

  위와 같은 한계에도 불구하고 본 연구에서는 두드러

기 환자에서 항히스타민제 복용 여부와 관계없이 한약 

치료를 진행하였을 때 증상 호전에 유효한 효과가 있었

음을 보여준 점에서 큰 의의가 있다고 사료된다. 일부 

연구에서는 한약 복용 이후 항히스타민제 복용 중단에

도 효과가 있었음을 보였다. 이를 통해 향후 두드러기 

치료에 있어서 한약 치료가 효과적인 치료법으로서 적

용할 수 있을 것으로 생각된다. 이후에도 두드러기에 

대한 한의학적 치료 기반을 다지기 위해 추가적으로 많

은 증례 보고 및 질적 수준이 높은 무작위 대조군 임상 

보고 연구가 활발히 이루어지길 바라는 바이다.

 

Ⅴ. 결  론

  2010년부터 2022년 3월까지 발표된 국내외 두드러

기의 한약 치료에 관한 연구 7편을 분석한 결과 다음과 

같은 결론을 도출할 수 있었다.

1. 7편의 논문 중 3편은 무작위 임상 보고 논문이었으

며, 4편은 전후 임상 연구 보고가 수집되었다.

2. 연구에서 사용된 약물 구성을 분석한 결과 解表藥이 

가장 많았으며, 그 외에 補益藥, 淸熱藥의 빈도가 높

았다.

3. 두드러기의 평가 지표로서 UAS가 총 4회로 가장 많

이 사용되었고, 그 외에 VAS, 총 유효율, 혈액학적 

지표 등이 평가 지표로 사용되었다.

4. 한약 치료를 중재로 시행한 연구가 5편, 한약 치료

와 함께 침 치료 및 약침 치료와 같은 한의학적 치

료를 병행한 연구가 2편 있었다. 두드러기 환자에게 

한약 치료를 중재 시행한 결과 7편 중 모두 증상 호

전을 보였으며, 그 중 6편은 통계적으로도 유의한 

결과를 보였다.
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