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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report a case of erythematotelangiectatic type rosacea and 

peripheral facial palsy improved by Korean medicine treatment with Soshioho-tang gagambang.

  Methods : The patient visited our clinic due to facial flushing and peripheral facial palsy symptoms. Based on 

Sanghallon provision, we treated this case with Soshiho-tang gagambang. The result of treatment was evaluated 

by Visual Analogue Scale(VAS), Dermatology Life Quality Index(DLQI) and House-Brackmann Grading 

System(HBGS).

  Results : After 12 days of taking Soshiho-tang gagambang, VAS of rosacea was decreased from 9 to 4 and DLQI 

was decreased from 22 to 5. After treatment, rosacea with facial flushing was improved and HBGS was reduced 

from 3 to 1. 

  Conclusions : This study shows the possibility of taking Soshiho-tang gagambang for erythematotelangiectatic 

type rosacea and peripheral facial palsy derived from stress, fatigue and sleep disturbance a㏄ording to 

Sanghallon provision.
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Ⅰ. 서  론

  주사피부염은 안면홍조를 유발하는 질환 중 하나로 

주로 뺨, 턱, 코, 이마 등의 안면부 중앙 부위와 눈에 영

향을 미치는 만성 염증성 질환이며, 홍조, 지속적인 홍

반, 염증성 구진 및 농포, 모세혈관 확장 등의 반복적인 

발생을 특징으로 한다1).

  국내에서 진행된 2008년부터 2013년까지 주사피부

염으로 진단 받은 278명의 환자들을 대상으로 한 연구

에 따르면 성비는 1:1.3으로 여성에게 호발하였으며, 

발병연령은 50대에서 가장 많았다. 유발요인으로는 뜨

거운 날씨, 스트레스, 햇빛 노출, 알코올 등이 있으며, 

아형으로는 구진농포형(Papulopustular type)이 

52.9%로 가장 흔하고, 홍반-혈관확장형(Erythemato- 

telangiectatic type), 안구형(Ocular type), 비류형

(Phymatous type)이 뒤를 이었다2).

  주사피부염의 치료는 국소도포제, 독시사이클린, 미

노사이클린 계열의 항생제, 베타차단제 등의 경구약, 혈

관 레이저 요법, 보툴리늄 독소 주사 요법 등이 있다3).

  한의학에서는 주사피부염을 안면부의 潮紅, 丘疹, 膿

疱, 鼻贅 등의 증상을 특징으로 하는 酒齄鼻로 보고있으

며, 肺熱型, 濕熱型, 血瘀痰結型 등의 변증으로 분류하고 

있다4). 주사피부염의 한의학적인 치료로는 黃連解毒湯 

습포를 병행한 陽毒白虎湯5), 白虎湯6) 등이 치험례로 보

고되고 있다.

  한편 안면신경마비는 7번 뇌신경인 안면신경의 손상

으로 환측의 안면 근육 마비를 주증상으로 하고 이후통, 

미각장애, 청각과민, 눈물의 증가 또는 감소가 동반될 

수 있는 질환으로7) 양방적 치료로는 초기 고용량의 스

테로이드제, 비타민제, 혈관확장제 등의 약물요법, 물리

치료, 수술요법 등의 방법이 있다8). 한의학적으로 口眼

喎斜로 보고 있으며9), 한방적 치료로는 침구 치료, 한약 

치료, 매선 치료, 약침 치료 등이 있다10).

  본 증례의 환자는 주사피부염이 있던 중 안면마비가 

발생하면서 안면부에 두 질환이 함께 나타나 불편함이 

심화되었다. 기존의 연구들은 주사피부염의 치료에 淸

熱에 중점을 둔 白虎湯, 陽毒白虎湯, 黃連解毒湯 등을 사

용하였으나, 본 증례에서는 小柴胡湯을 가감하여 사용

하였다. 본 연구는 이 등11)이 연구한 《傷寒論》 辨病診斷

體系에 근거하여 이를 太陽病으로 진단하고 小柴胡湯加

減方을 투여하였고 안면홍조를 주증으로 한 주사피부염 

및 안면마비 개선에 유의한 효과가 있었기에 이를 보고

하고자 한다.

Ⅱ. 증  례

  본 연구는 연구 대상자에게 개인정보, 진료기록 및 

병변 부위 사진의 수집에 대해 충분히 설명하고 학술적

인 목적으로만 활용할 것으로 동의를 받았다.

1. 환자 : 이○○(F/60)

2. 주소증 : ① 안면홍조 ② 우측 안면마비

3. 발병일 : ① 안면홍조 : 2020년 10월경 ② 우측 안

면마비 : 2021년 12월 27일

4. 현병력

  상기 환자는 2020년 10월경 수면 부족, 피로 및 스

트레스 과다 후 발생한 양측 뺨 부위 홍조 증상으로 고

신대학교병원 피부과에서 항생제 복용하였으나 호전 없

었으며, 2021년 9월경 부산백병원 피부과에서 주사피

부염으로 진단 받은 후 항생제 및 항히스타민제 복용하

였으나 호전 없는 상태로 지속되던 중 2021년 12월 27

일경 발생한 우측 안면마비로 2021년 12월 29일 동의

대학교부속한방병원 한방 안이비인후피부과 외래로 내원

하여 안면마비와 주사피부염을 함께 치료하기로 하였다.
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5. 과거력 : 수면장애

6. 복용 약물

1) 주사피부염으로 부산백병원 피부과 약물 Doxycyline 

100㎎(1일 2회, 1회 1정), Twolion 10㎎(1일 2회, 

1회 1정), Stillen 2Ｘ 90㎎(1일 2회, 1회 1정)

2) 수면 장애로 로컬 정신건강의학과 약물 Rivotril 0.5

㎎(PRN, 1회 0.5정), Alpram 0.25㎎(PRN, 1회 

0.5정)

7. 사회력 

1) 직업 : 주부

2) 음주 : 없음

3) 흡연 : 없음

8. 가족력 : 별무

9. 望聞問切

1) 睡眠 : 입면난으로 자정 이후 4시간 정도 수면 취

하며, 수면 중 각성 후 재입면 어려움

2) 食事 : 식욕부진으로 밥 반 공기 정도 섭취

3) 小便 : 양호

4) 大便 : 양호

5) 寒熱 : 안면홍조와 함께 상열감 나타나고 열이 올

랐다가 식기를 반복하며, 손발 차가운 증상 동반

6) 口渴 : 입마름 증상

7) 身體 : 경항부 및 견부 당기고 뭉치는 증상 있으며, 

홍조 및 상열감 발생 시 가슴 답답한 증상 동반

8) 婦人 : 폐경

9) 體型 : 키 154㎝, 체중 47㎏

10) 舌 : 舌淡紅 苔薄白

11) 脈 : 浮

10. 초진 시 검사 소견

1) 활력징후 : 혈압 130/80㎜Hg, 체온 36.1℃, 맥

박수 80회/min, 호흡수 20회/min

2) Chest X-ray : Calcified granulomas at right 

middle lateral lung area

3) EKG : Normal sinus rhythm

4) Lab : Crea. 0.5↓ Glu(R) 116↑ HbA1c 

5.5(WNL) CK 51↓ U.BLD +-5 U.RBC 2-5

11. 치료 기간

  2021년 12월 29일 – 2022년 3월 14일 (입원 : 

2021년 12월 30일 – 2022년 1월 17일)

12. 진단

  상기 환자를 《傷寒論》 辨病診斷體系11)에 근거하여 진

단하였다.

1) 臨床 所見

  ① 가만히 있지 못하고 부지런하여 계속해서 움직여 

활동량이 많음.

  ② 예민한 성격으로 발생일은 다르나 스트레스, 수면 

부족, 피로한 후 주사피부염과 안면마비 발생함.

2) 辨病 診斷

  상기 환자는 평소 활동량이 많으며 신체적으로 무리

하고 스트레스를 과다하게 받은 후 주사피부염과 안면

마비가 발생하였으며(脈浮), 경항부 및 견부 뭉침 증상

(頭項强痛)과 손발이 찬 증상(惡寒) 동반하여 太陽之爲病

으로 진단하였다.

3) 條文 診斷

  상기 환자는 스트레스를 많이 받고 예민한 성격으로

(胸脇苦滿) 열이 올랐다 식기를 반복하고(往來寒熱) 식욕

이 없어 식사량은 밥 반 공기 정도이다(黙黙不欲飮食). 
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또한 스트레스를 받거나 안면홍조나 상열감이 발생하면 

가슴 답답한 증상을 동반한다(心煩).

  이를 통해 주사피부염과 안면마비를 太陽病 96번 小

柴胡湯 조문 “傷寒五六日, 中風. 往來寒熱, 胸脇苦滿, 黙
黙不欲飲食 心煩喜嘔, 或脇中煩而不嘔, 或渴, 或腹中痛, 

或胸下痞鞕 或心下悸, 小便不利, 或不渴, 身有微熱, 或欬 
小柴胡湯主之.”으로 진단하였다.

13. 치료방법

1) 주사피부염

  ① 한약 치료

    ㉮ 小柴胡湯加減 : 2021년 12월 30일부터 2022년 

1월 11일, 2022년 1월 29일부터 2022년 3월 

14일까지 2첩 3팩 120㏄로 하여, 1일 3회 식

후 30분에 복용하도록 하였다.

    ㉯ 五苓散 : 입원 중 양측 슬부 및 서혜부 소양감 

및 발진 발생하여 五苓散으로 전방하여 2022년 

1월 12일부터 2022년 1월 28일까지 2첩 3팩 

120㏄로 하여, 1일 3회 식후 30분에 복용하도

록 하였다.

  ② 양방 치료

주사피부염으로 부산백병원 피부과에서 복용 중이

던 독시사이클린, 항히스타민제는 복용 중단하였다.

2) 안면마비

  ① 한약 치료

    ㉮ 東義去風丹 : 2021년 12월 29일부터 2022년 1

월 10일까지 총 13일 동안 1일 1회 아침 식전 

30분에 복용하도록 하였다.

    ㉯ 小柴胡湯加減 : 2021년 12월 30일부터 2022년 

1월 11일, 2022년 1월 29일부터 2022년 3월 

14일까지 2첩 3팩 120㏄로 하여, 1일 3회 식

후 30분에 복용하도록 하였다.

  ② 침 및 전침 치료

입원 기간 동안에는 1일 2회 시행하였으며, 퇴원 

후 외래 내원 시에는 1회 시행하였다. 침 치료는 

일회용 스테인리스 호침(동방침구제작소 동방침 

0.20×30㎜)을 사용하여 안면마비 치료에 준하여 

자침하였다. 혈위는 攢竹(BL2), 承漿(CV24), 翳風

(TE17), 絲竹空(TE23), 瞳子髎(GB1), 顴髎(SI18), 

巨髎(ST3), 頰車(ST6), 地倉(ST7), 水溝(GV26), 

合谷(LI4), 足三里(ST36) 등을 취하였으며, 20분

간 유침하였다. 전침 치료는 침 치료와 병행하여 

1일 1회 시행하였으며, 전침기(Partner-1, ㈜아

이티시, 대한민국)을 사용하여 1㎐의 빈도로 환측 

絲竹空(TE23)-瞳子髎(GB1)와 頰車(ST6)-地倉(ST7)에 

전기 자극을 주었다.

  ③ 약침 치료

약침 치료는 紫河車 약침(대한약침제형연구회 자

하거 2.0㎖) 0.4㏄를 일회용 주사기(성심메디컬, 

INSULIN SYRINGE 1㎖/㏄, 30G×80㎜)를 사용

하여 地倉(ST7), 頰車(ST6), 顴髎(SI18), 巨髎(ST3), 

瞳子髎(GB1) 등의 혈위에 나누어 주입하였다.

  ④ 매선 치료

매선 치료는 일회용 매선(Mono Thread 29G, 

미라큐)을 사용하여 2022년 1월 4일, 2022년 1

월 11일 총 2회 이마근, 눈둘레근, 입꼬리올림근, 

광대근, 볼근, 깨물근, 입둘레근 등의 부위에 40㎜ 

8개, 80㎜ 3개, 20㎜ 2개를 자입하였다.

  ⑤ 양방 치료

본원 신경과에서 처방 받은 약물 Solondo 5㎎ 1

일 2회 4정으로 5일 복용 후 Tapering하여 4일 

추가로 복용, Famvir 250㎎ 1일 3회 1정으로 복

용, Lansaton Cap 15㎎ 1일 1회 1정으로 복용, 

Almagel 15㎖ 1일 3회 1포로 복용하였다. 

14. 평가 방법

1) 주사피부염

  ① 사진 비교

본원 첫 내원 시와 치료 후 병변 부위를 사진을 

통해 비교하였다.
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Herbal
Name

Scientific Name
Amount

(g)

蜂蜜 Mel 3.31

金箔 Aurum 1

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparata 0.6

鹿茸 Cervi Parvum Cornu 0.47

山藥 Dioscoreae Rhizoma 0.38

當歸 Angelicae Gigantis Radix 0.37

山茱萸 Corni Fructus 0.37

白附子 Aconiti Koreani Tuber 0.24

白茯苓 Poria 0.24

白殭蠶 Bombycis Batryticatus 0.24

牧丹皮 Moutan Cortex Radicis 0.24

澤瀉 Alismatis Rhizoma 0.24

白芷 Angelicae Dahuricae Radix 0.16

升麻 Cimicifugae Rhizoma 0.16

全蠍 Scorpio 0.12

麝香 Moschus 0.12

龍腦 Borneolum Syntheticum 0.01

Table 1. Composition of Dong-Eui Geopungdan

Korean-translated version
아주 
많이

많이 조금
전혀 
없음

1. 지난 한 주 동안, 본인 피부가 얼마나 가렵거나, 쓰라리거나, 아프거나 또는 
화끈거렸습니까?

3 2 1 0

2. 지난 한 주 동안, 본인 피부 문제 때문에 얼마나 당황하거나 혹은 신경이 쓰
였습니까?

3 2 1 0

3. 지난 한 주 동안, 본인 피부 문제로 쇼핑을 가거나 또는 집안일을 하거나 정
원을 돌보는 데 얼마나 방해가 되었습니까?

3 2 1 0

4. 지난 한 주 동안, 입을 옷을 고를 때 피부 문제가 얼마나 영향을 미쳤습니까? 3 2 1 0

5. 지난 한 주 동안, 피부 문제가 본인의 어떤 사회 활동이나 여가 활동에 영향
을 미쳤습니까?

3 2 1 0

6. 지난 한 주 동안, 피부 문제 때문에 스포츠 활동을 하는 데 얼마나 어려움이 
있었습니까?

3 2 1 0

7. 지난 한 주 동안, 피부 문제 때문에 일이나 또는 공부를 하지 못했습니까? 3 2 1 0

8. 지난 한 주 동안, 본인의 피부 문제가 배우자나 가까운 친구 혹은 친척들과의 
관계에서 얼마나 곤란을 가져왔습니까?

3 2 1 0

9. 지난 한 주 동안, 피부 문제가 어떤 성적인 어려움을 얼마나 일으켰습니까? 3 2 1 0

10. 지난 한 주 동안, 피부 치료는 얼마나 문제를 일으켰습니까? 3 2 1 0

Table 4. Dermatology Life Quality Index(DLQI)

Herbal
Name

Scientific Name
Amount

(g)

柴胡 Bupleuri Radix 16

大棗 Zizyphi Fructus 8

半夏 Pinelliae Rhizoma 6

生薑 Zingiberis Rhizoma Recens 6

人蔘 Ginseng Radix 6

丹參 Salviae Miltiorrhizae Radix 6

甘草 Glycyrrhizae Radix 6

Table 2. Composition of Soshiho-tang Gagambang 

Herbal
Name

Scientific Name
Amount

(g)

澤瀉 Alismatis Rhizoma 7.5

猪苓 Polyporus umballatus Fries 4

蒼朮 Atractylodis Rhizoma Alba 4

桂枝 Cinamomi Ramulus 3

茯苓 Poria Sclerclium 1

Table 3. Composition of Oryeongsan 
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  ② Visual Analogue Scale(VAS)

환자에게 주사피부염의 증상인 안면홍조, 상열감 

및 건조감으로 인하여 느끼는 불편함의 정도를 

VAS를 이용하여 주관적으로 측정하도록 하였다. 

점수는 0점에서 10점 사이에서 측정하도록 하였으

며, 0점은 불편함이 전혀 없는 상태, 10점은 불편

함의 최고조로 견딜 수 없는 상태로 설정하였다.

  ③ Dermatology Life Quality Index(DLQI)

DLQI는 피부 질환이 삶의 질에 주는 영향에 대한 

질문으로 구성되어 있으며, 총 10문항으로 한 문

항당 0점에서 3점으로 매겨 환자가 주관적으로 

평가하도록 하였다. 총 점수가 높을수록 주사피부

염이 삶의 질에 주는 영향이 큰 것이다(Table 4).

2) 안면마비

  ① House-Brackmann Grading System(HBGS)

안면마비에 대한 평가는 안면신경기능의 정도를 

정상인 Grade 1에서 완전마비인 Grade 6까지 

총 6단계로 구분하는 평가척도인 House- 

Brackmann Grading System을 사용하였다.

15. 치료 결과

1) 주사피부염

  ① 사진 비교(Fig. 1)

Face

Date 21.12.29 22.3.14

Fig. 1. The Improvement in Skin Lesion

Fig. 2. The Changes of VAS and DLQI

  ② Visual Analogue Scale(VAS)

치료 전 화끈거리는 상열감과 함께 심화되는 홍조 

증상으로 VAS 9를 나타냈으나, 입원 후 小柴胡湯

加減方 12일 복용 후 홍조의 범위 및 강도, 발생 

횟수 하루 1-2회 정도로 줄어들면서 VAS 4 수준

으로 감소하였다. 퇴원 후 외래 통원 치료 시 VAS 

2 수준으로 우측보다 좌측이 심한 간헐적으로 발

생하는 안면홍조 증상 남아있었으나 홍조의 전체

적인 강도 줄어들었으며, 2022년 3월 14일 VAS 

0으로 홍조 나타나지 않았다(Fig. 2).

  ③ Dermatology Life Quality Index(DLQI)

치료 전 DLQI 22점으로 피부 화끈거리는 증상 

및 사람을 대면하는 일에 대한 부분에서 큰 불편
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     함을 호소하여 일상생활을 하는 데 어려움이 있었

다. 입원 후 小柴胡湯加減方 12일 복용 후 5점으

로 감소하였으며 퇴원 후 0점으로 호전되었다

(Fig. 2).

2) 안면마비

  ① House-Brackmann Grading System(HBGS)

입원 당시 HBGS 3로 세게 감았을 때 우측 눈이 

감기나 적은 노력으로 눈을 감는 것이 불가능하였

고, 이마 및 미간 주름을 완전히 만드는 것이 불가

능하였다. ‘오’ 발음 시 양측 모아지는 정도 2㎝ 

차이나 입술이 모아지지 않았으며, ‘이’ 발음 시 

우측으로 입꼬리를 당기는 것이 불가능하였다. 

2022년 1월 10일경 이마 및 미간 주름을 대칭적

으로 만드는 것이 가능해졌으며, 적은 노력으로 

눈을 감는 것은 불가능하였다. ‘이’ 발음 시 입꼬

리를 당기는 움직임에 호전을 보였다. 2022년 1

월 29일 HBGS 2로 적은 노력으로 눈을 감는 것

이 가능하였으며, ‘오’ 발음 시 양측 입술 모아지

는 정도 0.5㎝ 정도로 줄어들었다. 2022년 3월 

14일 HBGS 1로 모든 움직임이 정상적으로 돌아

왔다(Table 6).

Ⅲ. 고찰 및 결론

  주사피부염은 안면홍조를 일으킬 수 있는 질환으로 

남녀 모두에게서 발생할 수 있으며 30-50대의 여자에

게 흔하나, 심한 증상은 대부분 남자에서 발생한다12). 

주사피부염은 증상에 따라 여러 단계로 구분되는데, 홍

반-혈관확장형(Erythematotelangiectatic type)은 안

면부 중앙에 10분 이상 지속되는 홍반 및 모세혈관 확

Date 21.12.29 22.1.10 22.1.29 22.3.14

HBGS 3 3 2 1

Table 6. The Change of HBGS

장이 특징이다. 구진-농포형(Papulopustular type)은 

지속적인 홍반 및 구진이나 농포가 나타난다. 비류형

(Phymatous type)은 섬유증식증이나 딸기코 변형이 

나타나는데, 코, 이마, 턱, 뺨 등의 피부 조직이 비후된

다. 안구형(Ocular type)은 안구의 건조감, 소양감, 이

물감, 작열감, 반복되는 결막염 등의 증상이 나타난다13).

  주사피부염과 관련된 한의학적 병명으로는 酒齄鼻로, 

飮酒, 辛辣한 것을 과식하여 胃에 伏熱이 생겨 肺를 上

蒸하고 鼻尖을 燻蒸하여 발생한다고 보고 있다. 《黃帝內

經·素問 熱論》에서 “脾熱病者 鼻先赤”이라고 설명했고, 

《素問 生氣通天論》에서는 “勞汗當風 寒薄爲渣 郁內痤”라

고 설명했다. 증상에 따라 肺熱型, 濕熱型, 血瘀痰結型으

로 분류하고 있는데, 肺熱型은 홍반형에 해당하며 宣肺

淸熱하고, 濕熱型은 구진형에 해당하며 淸熱利濕解毒하

고, 血瘀痰結型은 비췌형에 해당하며 活血化痰軟堅을 치

료법으로 제시하고 있다. 홍반형, 구진형이 비췌형에 비

하여 치료되기 쉬우나 자연치유되지는 않으며, 치료하

지 않아 병이 진행될 경우 홍반형, 구진형, 비췌형 순으

로 발전하게 된다4).

  본 증례의 환자는 2020년 10월경 피로 및 스트레스 

과다 후 발생한 안면홍조로 주사피부염을 진단 받고 독

시사이클린 및 항히스타민제를 복용하던 중 2021년 12

월 27일경 피로, 스트레스 있던 중 발생한 안면마비 증

상으로 동의대학교부속한방병원 한방안이비인후피부과

에 내원하였다. 내원 당시 환자는 양측 눈 아래부터 귀 

앞까지 해당하는 뺨 부위 상열감과 함께 심화되는 홍조 

증상이 있었으며, 입원 당시 가습기를 들고 올 정도로 

열감이 심하였다. 불시적으로 발생하는 홍조 증상으로 

사람을 대면하는 일에 스트레스를 호소하였다. 환자는 

입원 당시 침 자극으로 주사피부염이 심화될 수도 있다

는 생각에 입원 치료에 대한 걱정이 많은 상태였으나 

안면마비와 주사피부염을 함께 치료하기로 하고 입원 
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치료 받기로 하였다. 첫 내원 시 뺨 부위 홍조, 열감은 

있었으나 구진, 농포, 결체조직의 증식은 관찰되지 않아 

홍반-혈관확장형 주사피부염으로 진단하였다.

  환자의 기타 증상에 맞춰 《傷寒論》 辨病診斷體系에 근

거하여 진단하였다. 환자는 본래 부지런한 성격이며 두 

질환의 발생일은 다르나 주사피부염과 안면마비 발병 

당시 활동량이 많아지며 무리하고 스트레스를 과도하게 

받은 특징이 있었다(脈浮). 경항부와 견부가 자주 뭉치

고 뻐근한 증상(頭項强痛)을 동반하였고 평소 손발이 찬 

증상(惡寒)이 있다는 점에서 太陽病으로 진단하였다. 또

한 스트레스를 잘 받고 예민한 성격이며(胸脇苦滿), 홍

조와 함께 열이 올랐다가 금방 식기를 반복하고(寒熱往

來), 홍조 및 상열감이 발생할 때 가슴 답답한 증상을 

동반하였다(心煩). 평소 입맛이 없어 식사량은 적었기에

(黙黙不欲飮食) 太陽病의 96번 小柴胡湯 조문에 부합한

다고 보았으며, 주사피부염과 안면마비의 주 치료 탕약

으로 小柴胡湯加減方을 선택하였다.

  본 증례에서의 小柴胡湯의 구성 약재 중 黃芩이 간독

성을 일으킬 수 있는 약물이기에 안전성을 고려하여 黃

芩 대신 丹蔘을 사용하였다. 간독성의 기전은 黃芩의 주

요 성분인 SCD(skullcap diterpenoid)에 의한 것으로, 

이 성분이 CYP3A4에 의해 활성중간대사체가 생성되어 

독성을 나타낸다고 보고된 바 있으며14), 小柴胡湯 복용 

후 급성 간염이 발생하였다는 보고들이 있다15). 또한 小

柴胡湯에 黃芩 대신 같은 꿀풀과(Labiatae)에 속하면서 

쓴 맛이 나는 丹蔘을 사용하였을 때 처방 전체의 향미

에 큰 영향을 주지 않고 주소증이 개선되는 동일한 효

과가 나타났다는 연구가 있기에 본 증례에서는 黃芩 대

신 丹蔘을 사용하였다16).

  환자는 약 1년 동안 주사피부염 관련하여 양약을 복

용하고 있음에도 호전이 없는 상태로 내원하였다. 입원 

이후 주사피부염으로 복용 중이던 양약을 중단시키고 

小柴胡湯加減方을 투여하였다. 小柴胡湯加減方을 12일 

복용 후 주사피부염의 주 증상이었던 안면홍조는 VAS 

4 수준으로 줄어들었으며 수면 중 상열감으로 인해 각

성하는 빈도 또한 줄어들었다. 안면홍조가 호전을 보이

고 있던 중 양측 슬부 및 서혜부 소양감과 발진 증상 발

생하여 五苓散으로 전방하였으며 이후 소양감과 발진 

증상 호전되었다. 퇴원 시 안면홍조 증상은 하루 1-2회 

정도로 횟수 및 강도 줄어들어 VAS 3 수준을 나타냈으

며, 겨울철 추운 날씨로 인해 병실 내 히터를 틀어놨음

에도 열에 의해서 심화되는 양상 보이지 않았다. 안면

마비에 대한 치료로 東義去風丹 및 小柴胡湯加減方을 투

여하였으며, 호침, 전침, 매선, 약침 등 복합적인 한방

치료를 시행하였다. 안면마비의 경우 이마 및 미간 주

름은 정상적으로 회복된 상태로 퇴원하였다. 이후 외래 

통원 치료 시에도 간헐적으로 발생하는 VAS 2 수준의 

안면홍조 및 HBGS 2 수준의 안면마비 증상 경미하게 

남아있어 2022년 1월 29일부터 小柴胡湯加減方으로 다

시 전방하여 복용하였다. 2022년 3월 14일 주사피부염 

및 안면마비 보이지 않아 치료 종결하였으며, 첫 내원 

당시 DLQI 22점으로 주사피부염으로 인해 사람들을 

대면하는 데에서 불편함 및 심리적 스트레스를 호소하

였으나 치료 후 DLQI 0점으로 삶의 질이 향상되었다. 

치료 종결 이후 2022년 6월 16일 본원에 다른 질환으

로 내원하였을 때 주사피부염 재발 유무에 대해 문진한 

결과 마지막 내원 이후 주사피부염은 발생하지 않고 있

는 상태였다.

  본 증례 보고는 주사피부염이 있던 중 발생한 안면마

비에 대하여 《傷寒論》 辨病診斷體系를 활용하여 시행한 

한방 치료에서 두 증상 모두 호전을 보였다는 점에서 

의의가 있다. 증례가 1례에 불과하여 통계적 유의성을 

확보하기 어려웠다는 점이 있으나, 상열감, 불면, 스트

레스를 동반한 홍반-혈관확장형 주사피부염 및 안면마

비 환자에게 小柴胡湯加減方을 활용할 수 있는 가능성

을 제시하였다. 치료 방법에 있어 한약뿐만 아니라 안

면마비에 대한 치료를 위해 양약을 복용하였기에 양약

이 안면마비 및 주사피부염에 미친 영향을 완전히 배제

할 수 없다는 점 그리고 한약, 호침, 약침, 매선 등 복합

적으로 한의학적인 치료를 시행하였기에 小柴胡湯加減

方의 단일 치료 효과를 파악하기 어렵다는 한계가 있다. 

또한 안면마비를 주소로 입원한 환자였기 때문에 안면
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홍조에 관한 사진 자료가 부족하다는 점에서 한계가 있

다. 평가방법의 경우 환자의 주관적인 평가기준 및 육

안적 평가만으로 치료 효과가 평가되었는데 평가방법으

로 DITI를 통해 체열을 측정하는 등 객관적인 평가기준

을 확보한다면 평가의 신뢰성을 높일 수 있을 것이라 

사료된다. 본 연구를 바탕으로 향후 추가적인 연구들을 

통해 임상 근거를 마련할 수 있을 것으로 사료되는 바

이다.
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