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Abstract

  Objectives : The aim of this study is to report the improvement of symptoms in patients with systemic 

erythema multiforme through Korean medicine treatment.

  Methods : We treated 51 years old male patient who diagnosed with erythema multiforme for 15 days with 

acupuncture, herbal medicine, pharmacopucture, cupping therapy and Hwangryunhaedok-tang wet dressing 

therapy. We used two herbal medicine; Hwabanhaedok-tang for first 10 days and Danggwieumja for another 5 

days. Improvement of symptoms was evaluated by Visual Analogue Scale(VAS) and photography of lesions.

  Results : Most of the erythema disappeared, leaving only pigmentation. Subjective symptoms of patients such 

as itching, hot flash, dryness were decreased from VAS 7 to VAS 1-2.

  Conclusions : We found that Korean medicine treatment including herbal medicine, acupuncture was effective 

in improving systemic acute erythema multiforme.
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Ⅰ. 서  론 

  다형홍반(Erythema multiforme, EM)은 흔히 단순

포진 바이러스(Herpes Simplex Virus, HSV) 감염이나 

특정 약물의 사용 등으로 발생하는 급성 피부 질환이다. 

병변의 모양은 환자마다 다를 수 있고, 시간에 따라 다양

하게 변화할 수 있다. 주로 신체의 말단 부위에 과녁 모

양의 홍반성 병변이 특징적으로 나타나고 일부는 입술, 

혀, 구강 등 점막까지 침범하는 경우도 있다1,2,4).

  한의학적으로는 猫眼瘡 혹은 寒瘡에 해당하며 《醫宗金

鑑》에서는 “痛癢不常無血膿, 光芒閃爍如貓眼”라 하여 통

증이나 소양감과 같은 증상이 나타날 수 있으며 병변의 

모양이 고양이 눈과 비슷하다고 표현하고 있다3).

  서양의학적 치료는 국소 스테로이드 요법, 항히스타민

제를 통한 증상 제어에 집중되어 있으며, 재발성 다형홍

반의 경우 항바이러스제인 Acyclovir가 유일한 치료로 

생각되고 있다. 그러나 이러한 치료의 대부분이 소규모

의 증례 보고나 전문가 의견만을 근거로 하고 있어 치료

법에 대한 근거가 부족한 실정이다4).

  다형홍반의 한방 치료에 대한 국내 연구는 모두 신체

의 일부에 국한된 증례였다5-7). 이에 저자는 전신을 광범

위하게 침범한 다형홍반 환자에서 약물 치료, 침 치료, 

외치법 등 한방 치료만을 통해 전신의 홍반과 소양감 등 

환자가 호소하는 제반 증상에서 호전을 보이는 유의한 

결과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

1) 연구 윤리

  본 연구는 동신대학교 한방병원 기관심사위원회의 심

의 면제 승인을 받고 연구를 진행하였다(승인번호 : 

DSMOH 22-7).

2) 동신대학교 한방병원 한방안이비인후피부과에 

2022년 9월 13일부터 2022년 9월 27일까지 입원 

치료를 받은 다형홍반 환자 1명을 대상으로 하였다. 

2. 평가 방법

  치료 과정 중 호전도에 대한 평가는 부위별 사진 촬영 

및 Visual Analogue Scale(VAS)을 확인하는 것으로 이

루어졌다. 사진 촬영은 가슴 및 복부, 등, 다리의 세 부분

으로 나누어 입원일부터 일주일마다 시행하였고, 퇴원일

로부터 일주일 이후 외래 내원 시에 한 번 더 시행하여 

총 4회 시행하였다.

  소양감, 작열감, 따가움, 건조감 등 환자가 느끼는 기

타 주관적인 증상 정도를 파악하기 위해 VAS를 사용하

였다. 증상이 가장 심한 정도를 VAS 10, 없는 것을 VAS 0

으로 하여 매일 환자에게 증상 정도를 평가하도록 하였다. 

3. 치료 방법

1) 약물 치료

  ① 2022년 9월 13일 - 2022년 9월 22일 : 化班解毒

湯을 탕제로 제조하여 1일 3회 2첩 3팩(120㏄/팩)

을 식후 30분에 복용하도록 하였다(Table 1). 黃連

解毒湯 정제(정우신약, 대한민국)를 1일 3회 탕약

과 함께 복용하도록 하였다. 

  ② 2022년 9월 23일 - 2022년 9월 27일 : 當歸飮子 

加味方을 탕제로 제조하여 1일 3회 2첩 3팩(120㏄

/팩)을 식후 30분에 복용하도록 하였다(Table 2). 

黃連解毒湯 정제(정우신약, 대한민국)를 1일 3회 

탕약과 함께 복용하도록 하였다. 

2) 침구 치료

  일회용 Stainless 호침(동방침, 0.20×30㎜)을 사용하
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였으며, 1일 2회 치료하였다. 치료 혈위로 우측의 合谷

(LI4), 曲池(LI11), 足三里(ST36), 三陰交(SP6), 太衝

(LR3), 좌측에는 心正格인 大敦(LR1), 少衝(HT9), 陰谷

(KI10), 少海(HT3)를 선택하였고 15분 동안 留鍼하였다.

3) 부항 치료

 홍반과 소양감이 심한 병변 부위에 1일 1회 자락관법

을 시행하였다.

Herb 
name

Botanical name Dose(g)

石膏 Gypsum 30

玄蔘  Scrophulariae Radix 12

知母 Anemarrhenae Rhizoma 9

連翹 Forsythiae Fructus 9

升麻 Cimicifugae Rhizoma 9

黃連 Coptidis Rhizoma 6

甘草  Glycyrrhizae Radix 6

竹葉 Phyllostachydis Folium 4

Table 1. Composition of Hwabanhaedok-tang

Herb 
name

Botanical name Dose(g)

防風  Saposhnikovia Radix 4

白蒺藜 Tribuli Fructus 4

白首烏 Cynanchi Wilfordii Radix 4

川芎 Angelicae Rhizoma 4

當歸 Angelicae Gigantis Radix 4

甘草  Glycyrrhizae Radix 4

荊芥 Schizonepetae Spica 4

黃芪 Astragali Radix 4

赤芍藥 Paeoniae Radix Rubra 4

生薑 Zingiberis Rhizoma 4

生地黃 Rehmanniae Radix 4

白鮮皮 Dictamni Radicis Cortex 4

牛蒡子 Arctii Fructus 4

Table 2. Composition of Danguieumja 

4) 약침 치료

  일회용 주사기(INSULIN SYRINGE 0.5㎖, 30G, 8

㎜)를 사용하여 紫河車 약침(기린원외탕전실) 0.5㏄를 피

부 건조감 및 소양감이 있는 부위에 2022년 9월 23일부

터 2022년 9월 27일까지 1일 1회 주입하였다.

5) 외치법

  黃連解毒湯 습포 요법을 1일 2회 시행하였다. 黃連解

毒湯은 黃連 5g, 黃芩 5g, 黃柏 5g, 梔子 5g을 1팩(120

㏄)으로 전탕하여 사용하였으며, 전탕액을 멸균 거즈에 

충분히 흡수시킨 후 전신의 홍반 부위에 15분간 부착하

였다. 

Ⅲ. 증  례

1. 환자 : 최○○(M/51)

2. 발병일 : 2022년 9월 3일

3. 진단 : 기타 다형홍반(L518)

4. 치료 기간 : 2022년 9월 13일 - 2022년 9월 27일

5. 주소증 : 전신의 홍반, 홍반 부위의 소양감 및 작열감

6. 과거력 : 별무

7. 현병력

  2022년 9월 2일 등산하고 피곤한 상태로 음주와 함

께 갑각류 섭취하였고, 2022년 9월 3일부터 등과 가슴

에 작은 반점으로 증상 시작되어 점차 팔, 다리까지 반점

이 퍼지고 홍반으로 크기가 커지면서 융합되는 양상을 

보였다. 2022년 9월 5일 local 피부과 내원하여 국소 

스테로이드제 및 내복약 3일분 처방받아 도포 및 복용하

였다. 2022년 9월 8일 local 피부과 내원하여 내복약 5
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일분 더 처방받아 2022년 9월 11일까지 연고제 도포 및 

약 복용하였으나 증상이 점차 악화되어 처방받은 약을 

자가 중단한 후, 2022년 9월 13일 본원 내원하였다. 

8. 望聞問切

1) 식욕 : 양호(일반식, 3회/일)

2) 소화 : 양호

3) 대변 : 2회/일, 무른 편

4) 소변 : 양호(6-7회/일, 야뇨 1회)

5) 수면 : 7-8시간

9. 검사 소견(2022년 9월 13일)

1) Chest X-ray : No visible lung parenchymal 

lesion.

2) 혈액 검사 : MCV 100.9fL(80-100), LYM 

18.8%(20-45)

3) 생화학 검사 : 별무소견

4) 요화학 검사 : 별무소견

5) EKG : Sinus Bradycardia(HR : 50-59). Normal 

Axis.[Minimally Abnormal or Normal Variatio

n ECG]

10. 치료 경과(Fig. 1, 2)

1) 2022년 9월 13일(입원일)

  가슴, 배, 등에는 홍반이 커지면서 판을 이루어 체표

면의 80% 이상이 홍반으로 덮여있으며 병변 둘레로 피

부가 벗겨져 있었다. 전형적인 표적모양 병변은 나타나

지 않았고, 중심부는 연한 분홍색을 띠고 테두리가 붉은 

원형의 병변을 관찰할 수 있었다. 팔, 다리에는 근위부로 

병변이 집중되어 있고 원위부에는 병변이 산재되어 있었다. 

  하루 3-4회 정도 전신으로 열 오르면서 VAS 7 정도

의 소양감 및 작열감을 호소하였다. 활동 중에는 소양감

이 긁지 않고 참을 만한 정도로 있으나 밤에는 피부 열감 

및 소양감 심해지며 수면 중 소양감으로 인한 각성 3회 

있었다.

2) 2022년 9월 20일 

  가슴과 배의 홍반은 모두 사라지고 홍반이 있던 부위

에 색소침착이 보였다. 등 하부는 홍반이 완전히 없어지

지 않고 연한 분홍색으로 남아있었으며 상부는 흉복부와 

마찬가지로 색소침착 되어 피부색이 균일하지 않았다. 

팔의 홍반은 분홍색을 띠고 피부가 아직 많이 벗겨진 상

태였다. 다리에는 중심부는 연한 갈색으로 변하고 경계

가 뚜렷한 동심원형의 홍반이 아직 남아있었다. 

  소양감은 VAS 5로 입원 시보다 감소되었고 수면 중 

소양감 및 피부 따가움으로 인한 각성은 2회 있었다. 전

신으로 느껴지는 열감은 대부분 없어지고 피부의 건조감

과 따가움을 호소하였다. 

3) 2022년 9월 27일

  가슴, 배의 색소침착과 위팔의 홍반은 조금 더 옅어졌

고 벗겨졌던 피부는 회복되어 있었다. 다리의 홍반도 경

계선이 옅어지고 분홍색으로 흔적만 남았으나 홍반 중심

부의 피부는 아직 벗겨진 상태로 회복되지 않아 하얗게 

피부가 일어나 있었다. 

  소양감은 입원 첫날보다 50% 호전되었다고 하였으며 

소양감을 포함한 피부 건조감과 따가움은 VAS 3으로 호

전되었다.

4) 2022년 10월 6일

  퇴원일로부터 약 일주일 이후 외래로 내원하여 병변 

부위 사진 촬영을 시행하고, 기타 주관적 증상에 대해 평

가하였다. 가슴, 배, 등과 위팔의 홍반 및 색소침착은 거

의 다 사라졌다. 다리는 홍반이 있던 자리에 연한 분홍색

으로 색소침착이 남아있으나 이전보다 옅어졌고 벗겨졌

던 피부는 완전히 회복되었다. 

  간혹 VAS 1-2 정도로 약한 소양감만 있었고 건조감, 

따가움, 작열감 등 기타 주관적 증상은 없었다. 
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Fig. 1. Erythema Multiforme Lesion of Chest
(2022.9.13)

Chest & Abdomen Back Lower limb

2022.9.13

2022.9.20

2022.9.27

2022.10.6

Fig. 2. Change of Erythema Multiforme Lesion 

 

Ⅳ. 고찰 및 결론

  다형홍반은 과녁 모양의 홍반성 병변을 특징으로 하는 

자기 제한적(self-limited)인 피부 혹은 점막의 과민반

응이다8). 일반적으로 분홍색 혹은 붉은색의 구진으로 시

작하여 3-5일간 병변이 다양한 모양으로 변하고, 3개의 

동심원형으로 이루어진 과녁 모양의 전형적인 병변이 나

타난다. 경우에 따라 경미한 가려움증이나 작열감이 나

타날 수 있다4). 병변은 주로 사지의 신측부에서 나타나 

구심성으로 퍼지는 경향을 보인다. 다형홍반 환자의 

25-60%에서는 점막의 침범이 나타난다. 구강점막의 침
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범이 가장 많으나 생식기, 안구점막에도 병변이 발생할 

수 있다11,12).

  임상적으로 다형홍반은 점막 침범이 있는 EM major

와 점막 침범이 없는 EM minor로 분류되며, 이전에는 

EM major가 스티븐스-존슨 증후군(Stevens-johnson 

syndrome) 및 독성 표피괴사(Toxic epidermal 

necrolysis, TEN)를 포함하는 것으로 생각되었으나 최

근에는 별개의 질병으로 보고 있다12,13). 증상 지속에 따

라 짧은 단일 에피소드의 급성 다형홍반과, 수년에 걸쳐 

반복되는 에피소드의 재발성 다형홍반, 지속적으로 나타

나는 지속성 다형홍반으로 나누기도 한다8). 

  다형홍반의 정확한 발병률은 알려져 있지 않으나 연간 

1% 미만으로 추정되며, 40세 미만의 성인에서 더 흔하

게 나타난다11). 단순포진 바이러스 감염이 가장 흔한 원

인으로 알려져 있으나 원인을 정확히 알 수 없는 특발성

인 경우가 많다. 소아에서는 마이코플라스마 폐렴균

(Mycoplasma pneumoniae) 감염으로 인한 경우도 많

다. 약물로 인한 경우는 10% 미만이며, 유발하는 약물로

는 비스테로이드성 항염증제(NSAIDs), Sulfonamide계 

약물, 항경련제, 항생제 등이 있다1).

  다형홍반은 환자의 병력 및 신체검사를 기반으로 임상

양상에 근거하여 진단한다. 최근 감염증상 및 약물 사용

에 대한 병력 청취가 중요하며 대부분의 경우 진단을 위

한 추가적인 검사가 필요하지 않다1).

  서양의학적 치료는 원인, 중증도, 지속 경과 등에 따

라서 달라진다. HSV 감염과 관련된 경우 항바이러스 요

법이 1차적인 치료이며, 약물로 인한 경우 동일한 약물 

및 유사한 화학구조를 가진 약물에 대한 노출을 피하는 

것이 가장 중요하다. 원인이 해결되면 필요한 경우 증상 

개선을 위해 국소 스테로이드제나 항히스타민제를 사용

한다4,8).

  한의학에서는 다형홍반의 특징적인 피부 병변이 고양

이 눈과 닮았다 하여 猫眼瘡이라 명명하였다. 《醫宗金鑑》

에서는 “由脾經久鬱濕熱, 復被外寒凝結而成.”이라 하여 

그 원인을 脾經濕熱에 寒邪가 겸한 것으로 보았다3). 

  현재까지 다형홍반에 한의학적 치료를 활용한 국내 연

구로는 坐瘡方加減을 활용한 치험례5), 급성 편도선염으

로 인한 다형홍반에 대한 증례6), 肝熱로 인한 다형홍반

에 柴胡淸肝湯加減을 사용하여 호전된 증례7) 등이 있었

다. 이상의 연구에서는 신체의 일부분이나 사지 말단의 

국소부만을 침범하는 환자를 대상으로 하였으며, 전신을 

침범하는 환자를 대상으로 한 연구는 없었다. 국외 연구

로는 96명의 환자를 대상으로 하여 대조군인 서양의학

적 치료군보다 한약 치료군에서 높은 치료 효과와 낮은 

재발률을 보인 무작위 대조군 연구14), 麻黃附子細辛湯合

補陽還五湯15), 玉屛風散合桂枝湯16), 當歸四逆湯17) 등을 

사용하여 다형홍반 치료에 유의한 효과를 보인 증례 보

고 등이 있었다. 

  본 증례의 환자는 2022년 9월 3일에 증상이 발생하

여 2022년 9월 5일부터 2022년 9월 11일까지 7일간 

local 피부과에서 약물치료 받던 중 증상 악화되어 

2022년 9월 13일 본원에 내원하였다. 입원 당시 구강이

나 기타 점막의 병변은 없었으나 전신에 원형의 붉은 홍

반이 퍼져있었으며, 특히 체간부에서는 80% 이상을 덮

을 만큼 홍반이 커져 판을 이루고 있는 상태였다. 병변 

주위로 VAS 7 정도의 소양감 및 작열감을 호소하였고, 

수면 중 소양감으로 인한 각성이 3회 있었다. 

  입원일부터 10일간은 피부의 홍반과 환자가 호소하는 

열감, 작열감 및 소양감 완화를 위해 陰虛火毒形으로 변

증하여 化斑解毒湯을 처방하였다. 化斑解毒湯은 《醫宗金

鑑》에 처음 수록되어 ‘內發丹毒’과 ‘漆瘡’의 치료에 사용

되었다. 升麻, 石膏, 連翹, 牛蒡子, 甘草, 黃連, 知母, 玄蔘, 

竹葉으로 구성되어 있으며 熱生風으로 丹毒이 발생하여 

붉게 된 것을 치료한다3).

  2022년 9월 23일부터 5일간은 홍반이 대부분 사라지

고 열감이 호전되어 피부 건조감과 남아있는 소양감 치

료를 위해 當歸飮子를 처방하였고, 益氣養血, 補精의 효

능이 있는 紫河車 약침을 추가로 시술하였다. 當歸飮子는 

《濟生方》에 “治心血凝滯, 內蘊風熱, 發見皮膚, 遍身瘡疥, 

或腫或痒, 或膿水浸淫, 或發赤疹㾦”라 수록되었으며18), 

四物湯에 白蒺藜, 荊芥, 防風, 黃芪, 何首烏로 구성되어 

血虛나 風熱로 인한 피부 질환에 두루 사용되고 있다. 
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  입원 기간 동안 탕약과 함께 黃連解毒湯 정제를 1일 3

회 복용하도록 하였으며, 黃連解毒湯 전탕액을 이용한 

습포 요법을 1일 2회 시행하였다. 黃連解毒湯은 가려움

증 완화, 항염증 등에 대한 개선 효과가 있으며19,20), 外

用으로 사용할 경우에도 IgE를 감소시키는 등 경구투여

와 유사한 항염증 효과가 있다고 보고된 바 있다21). 

  15일간의 입원 치료 결과 전신의 홍반은 모두 사라지

고 옅은 색소침착만 남았으며, 소양감은 입원 시에 비해 

50% 호전되었고 따가움과 건조감도 VAS 3으로 입원 시

보다 감소되었으며 수면 중 각성도 1-2회로 줄었다. 

  본 연구는 사지 말단부에서 시작하여 구심성으로 퍼지

며 체간부를 드물게 침범하는 다형홍반의 일반적인 특성

과 다르게 체간부를 포함하여 전신을 광범위하게 침범한 

급성 다형홍반 환자에서 한방 치료만을 통해 유의한 효

과를 얻었다는 점에서 의의가 있다. 비록 오랜 기간 추적 

관찰하지는 못하였으나 퇴원 10일 이후 외래 내원하였

을 때도 재발이 없는 것을 확인하였다. 따라서 급성 다형

홍반뿐 아니라 재발성 다형홍반에서도 한방 치료의 효과

를 기대해볼 수 있을 것으로 생각된다. 그러나 다형홍반

의 진단과 평가를 위해 세워진 명확한 기준이 없기 때문

에 임상양상과 병력 청취만을 통해 진단하였으며, 일관

된 평가척도 없이 사진과 VAS만으로 증상의 호전을 평

가하였다는 점, 여러 가지 복합적인 한방 치료를 동시에 

활용하였기 때문에 각각의 치료 효과가 명확하지 않다는 

점에서 본 연구의 한계가 있다고 사료된다.
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