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Abstract

  Objectives : The purpose of this review is to investigate the effect of herbal medicine treatment on 

cytokines and symptom improvement in patients with psoriasis.

  Methods : We searched four web databases for studies on psoriasis treated with herbal medicines published 

from 2000 to April 2023. After searching for studies, we analyzed selected studies based on inclusion criteria.

  Results : Seven randomized controlled trials have been found and analyzed. All of research which selected 

have reported that herbal medicine treatment for psoriasis patients have an effect on cytokines and was 

effective in improving symptoms, and all were statistically significant.

  Conclusions : According to the results, herbal medicine treatment can be an effective treatment for 

improving symptoms and cytokines in patients with psoriasis. This study will be helpful for future research in 

herbal medicine.
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Ⅰ. 서  론

 건선은 은백색 인설로 덮인 경계가 뚜렷하고 크기

가 다양한 붉은색의 구진이나 판이 피부에 반복적으

로 나타나는 질환으로, 만성적인 면역 이상으로 인해 

피부뿐만 아니라 관절에도 영향을 미치는 질환이다1). 

1990년대까지 건선은 단순 각질형성세포와 이상이 

주가 되는 질환으로 간주되었으나, 이후 여러 연구에 

따르면 T세포와 염증세포의 침윤이 건선의 발병에 미

치는 영향이 크다는 견해가 우세하다. 이를 뒷받침하

는 근거로 새로 생긴 건선 병변에서 T세포와 단핵구

의 침윤이 가장 먼저 나타난다는 점2), 항 CD3 항체나 

항 CD4 항체 같은 T세포에 영향을 미치는 약물들의 

건선에 대한 효과3,4), 건선을 지닌 골수를 이식 받은 

후 전형적인 건선이 생기는 증례의 보고5), 건선 병변

에서 얻은 T세포의 클론이 in vitro상 각질형성세포

의 증식을 촉진시킨다는 점6)이 있다. 이를 통해 건선

의 특징적인 표피 변화는 활성화된 T세포가 생산하는 

여러 사이토카인에 대한 이차적인 반응으로 나타난다

는 것이 최근의 주된 생각이다7).

 이처럼 건선은 면역세포가 활성화되며 분비된 사이

토카인이 이차적으로 피부에 건선 병변을 일으키는 

것으로 알려져 있는데, 어떠한 요인에 의해 자극을 받

은 건선 병변의 수지상세포가 IL-12, IL-23을 분비하

여 T세포 분화를 자극해 Th1 세포에서는 IL-12, 

IL-2, IFN-γ의 분비를 자극하고, Th17 세포에서 

IL-17, IL-22의 분비를 자극하기 때문에 검사상 사이

토카인의 수치가 높아져 있다는 특징이 있다8).

 건선의 치료법으로 면역억제제, 비타민 A 제제인 

레티노이드, 그리고 면역학적 병인의 특정 부분을 선

택적으로 차단하는 생물학적 제제 등을 사용하고 있

다9). 면역억제제인 메토트렉세이트의 경우 구역감, 구

토, 간기능 장애 등의 부작용이 흔하게 일어나며, 비

복용자에 비해 피부암 발생 확률이 2배 이상 증가한

다는 연구가 있으며10), 레티노이드의 경우 태아의 기

형을 유발하고 일시적으로 콜레스테롤 및 중성지방 

수치, 간수치의 증가를 일으킬 수 있으며11), 생물학적 

제제의 종류 중 하나인 TNF-α 억제제의 경우 결핵 

등의 중증감염 위험성을 높이는 부작용이 있어 사용

에 주의가 필요하다12).

 기존의 국내 연구들을 보면 건선 환자에 대한 임상 

보고, 문헌 고찰이 이루어졌으나 혈액학적 검사를 통

해 한약 치료 전후의 사이토카인 발현 비교에 대한 연

구는 아직 이루어지지 않았기에, 향후 한의학적 건선 

치료에 대한 면역학적 근거를 제시하고자 본 연구를 

수행하였다.

Ⅱ. 연구 방법 

1. 문헌 검색

 2023년 4월 기준으로 국내외의 온라인 학술 데이

터베이스를 활용하였으며, 이전에는 건선의 주요 기전

을 단순 각질형성세포의 이상으로 생각했으나 점차적

으로 면역학적 중요성이 대두되기 시작하였기 때문에 

2000년부터 출간된 논문을 대상으로 하였다. 국내 논

문은 KISS, OASIS에서 ‘건선’으로 검색한 후 한의학 

분야로 한정하여 결과를 도출하였다. 국외 논문은 

PubMed 및 Cochrane library에서 ‘((Psoriasis) 

AND (Medicine)) AND (herbal OR chinese)’를 

검색어로 사용하였다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

 위 데이터베이스들에서 검색된 논문 중, 건선으로 

진단된 환자들을 대상으로 한약 치료를 중재 시술로 

선택한 무작위 임상 대조 연구를 선정하였다. 문헌 선

정 시 ① 중복 게재된 연구, ② 건선과 무관한 연구, 

③ 한약 치료가 포함되지 않은 연구, ④ 사람을 대상
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으로 하지 않은 연구, ⑤ 혈청 내 사이토카인 값을 결

과값으로 포함하지 않은 연구는 제외하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 자료 선별

  일차적으로 검색어를 통해 검색된 문헌은 총 1,421

건이었다. 이 중 중복된 90편을 제외하였고, 논문의 

초록을 바탕으로 건선에 한약 치료를 중재로 한 무작

위 대조군 임상 연구가 아닌 1,267편을 제외하였다. 

이후 논문 원문을 확인할 수 없었던 6편을 제외하였

고, 평가 지표로 면역학적 지표를 채택하지 않은 논문 

51편을 제외하여 총 7편을 최종 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow Chart of Literature Selection

2. 선정된 논문의 분석

1) 연구 개요 및 참가자 선정

  먼저 검색어를 통해 총 1,421건의 문헌을 발견하였

으며, 이 논문들의 선정 및 제외 기준에 따라 총 7편

의 무작위 대조 임상 연구가 최종 선정되었다. 선정된 

연구의 개요는 다음과 같다(Table 1).

2) 중재 방법 및 대조군 설정

  7편의 연구 중 3편13,17,18)은 한약 치료만을 중재 시

술로 선정하였으며, 1편16)은 같은 구성의 한약재를 사

용한 외용제를 추가적으로 사용하였으며, 1편19)은 같

은 구성의 한약재를 사용한 훈증 요법을 추가적으로 

시행했으며, 1편15)은 한약 치료에 추가적으로 한의학 

기반의 간호를 중재 시술로 선정하였으며, 1편14)은 양

약 치료와 한약 치료를 병용 투여하였다. 

  한약 치료만을 중재 시술로 선정한 3편 중 1편18)은 

靑黛 추출물 복용군을 대조군으로 설정하였으며, 1편

은 기존의 양방 치료를 대조군으로 설정하였으며, 1편
13)은 위약 복용군을 대조군으로 설정하였다. 한약 치

료와 훈증 요법을 병행한 1편19)의 연구에서는 靑黛 추

출물 복용군을 대조군으로 설정하였으며, 한약 치료와 

한방 외용제를 병행한 연구 1편16)과 한의학 기반의 

간호를 병행한 1편15)은 기존 양방 치료를 대조군으로 

설정하였다. 마지막으로 1편14)은 양약 치료를 대조군

으로 설정한 후 양약과 한약을 병용 투여하였을 때를 

실험군으로 설정하였다.

  7편의 연구 중 6편14-9)에서 탕제를 사용하였으며, 

그 외 1편13)에서 산제를 사용하였다. 7편 중 6편
13-7,19)은 BID 용법으로 복용하였으며, 이 외의 1편18)

에서 TID 용법으로 복용하였다. 각 연구마다 한약의 

구성 약물에는 세부적으로 차이가 있어 채택한 한방 

제제의 처방 구성에 대해서는 이하 표를 통하여 정리

하였다(Table 2).

  논문에서 채택된 한방 제제의 구성을 분석해 본 결

과, 生地黃은 총 7회로 모든 연구에서 사용되었으며, 

그다음으로 赤芍藥이 5회, 牧丹皮가 4회, 忍冬藤, 土茯

笭, 白鮮皮, 甘草, 白茅根, 連翹, 蒲公英, 紫草가 3회, 

板藍根, 大靑葉, 車前子, 鷄血藤, 丹蔘, 薏苡仁, 金銀花, 黃

芩이 2회 쓰였으며, 이 외의 약재는 1번씩 사용되었다.

3) 평가 지표 및 치료 결과

  Xi 등13)은 PASI(Psoriasis Area and Severity 

Index), Itching Score, DLQI(Dermatology Life 

Quality Index), 면역학적 지표를 결과 지표로 삼았

다. 위약을 복용한 대조군에서는 PASI, DLQI에서 유

의미한 변화값이 관찰되지 않았으나 Itching Score는 

점차 증가함을 보였고, Xiaoyin jiedu granule을 투

여한 실험군에서는 모두 통계적으로 유의하게 감소하
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였다. 그리고 혈액 검사에서 Xiaoyin jiedu granule 

투여군의 Th9 관련 전사 인자인 PU.1 및 IL-9, 

Th17 관련 전사 인자인 ROR-γt, IL-17, IL-22 및 

IL-23의 mRNA 및 단백질 발현 수준이 감소함을 확

인할 수 있었으나 Treg 및 IL-10 관련 전사 인자인 

Foxp3의 mRNA 및 단백질 수준은 실험군과 대조군 

간의 유의한 차이는 확인할 수 없었다.

  Lei 등14)은 PASI, TCM Score, 면역학적 지표, 

Hamilton Anxiety Rating Scale(HAM-A score), 

Hamilton Depression Rating Scale(HAM-D 

score), 총 유효율을 결과 지표로 삼았다. 

Sekukinumab을 복용한 대조군과 Sekukinumab과 

Qing-ying decoction을 병용한 실험군을 비교한 결

과 두 그룹 모두 PASI, TCM 점수가 유의하게 감소하

였으나(p<0.01), 실험군에서 더 큰 감소폭을 보였다. 

혈액 검사상으로는 IFN-γ, IL-2, IL-8, IL-17, 

TNF-α, CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ 값을 

측정했는데, 치료 후 두 그룹 모두 IFN-γ, IL-2, 

IL-8, IL-17, TNF-α, CD8+ 값은 유의하게 감소하

First 
Author

Herbal Medicine Name Configuration

Xi13) Xiaoyin Jiedu Granule 
水牛角 20g, 忍冬藤 20g, 生地黃 15g, 土茯笭 15g, 牧丹皮 10g, 赤芍藥 
10g, 白鮮皮 10g, 甘草 6g 

Lei14) Qing-Ying Decoction
生地黃 25g, 露蜂房 20g, 忍冬藤 18g, 白茅根 18g, 大靑葉 18g, 連翹 
18g, 赤芍藥 15g, 土茯笭 15g, 車前草 15g, 牡丹皮 12g, 鷄血藤 12g, 蒲
公英 12g, 紫草 10g

Xing15) Cooling Blood Detoxification 
Decoction

槐角 25g, 白茅根 25g, 板藍根 25g, 大靑葉 25g, 紫草 10g, 赤芍藥 10g, 
生地黃 10g, 丹蔘 10g, 忍冬藤 10g, 紫蘇葉 10g, 白鮮皮 10g.

Zhang16) Modified Yiyi Baijiang  
Decoction

薏苡仁 20g, 敗醬草 15g, 茯笭 15g, 赤芍藥 15g, 丹蔘 15g, 生地黃 15g, 
牧丹皮 10g, 白鮮皮 10g, 麥門冬 10g, 甘草 3g, 蜈蚣 1個 

Wang17) Qingying Tang
羚羊角粉 0.6g, 生地黄 15g, 牡丹皮 12g, 連翹 15g, 板蓝根 15g, 白茅根 
15g, 赤芍藥 10g, 車前子 15g, 鷄血藤 10g, 金銀花 20g, 蒲公英 10g

Wen18) Xiaobi Decoction
金銀花 15g, 連翹 15g, 黃芩 15g, 生地黃 20g, 烏梢蛇 15g, 紫花地丁 
15g, 半夏 15g, 桃仁 15g, 紅花 15g, 蒲公英 15g, 蜂蜜 10g, 水蛭 10g, 
桂枝 8g

Cai19) Xiaoyin Jiedu Bag 
Decoction

甘草, 薏苡仁, 紫草, 生地黃, 魚腥草, 殭蠶, 黃芩, 枳殼

Table 2. Configuration of Herbal Medicine

였고, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+는 유의하게 증가

하였으며 그 변화값은 실험군에서 더 컸다. 치료 후 

불안과 우울감을 평가하는 지표인 HAM-A score, 

HAM-D score 또한 두 그룹 모두 감소하였고 실험군

에서 더 큰 폭으로 감소하였다. 그리고 실험군에서 치

료가 효과적이었다고 대답한 비율이 97.1%로 76.5%

인 대조군에 비해 높은 값을 보였다.

  Xing 등15)은 면역학적 지표, PASI, QOL-C30, 총 

유효율, 그리고 간호 만족도를 평가 지표로 삼았다. 

기존의 양방의학적 치료를 받은 대조군과 Cooling 

blood detoxification decoction 및 TCM 

(Traditional Chinese Medicine) 간호 치료를 받은 

실험군을 비교한 결과, 대조군에 비해 실험군의 

CD3+, CD4+, CD8+ 값이 유의하게 높았으며

(p<0.001), IL-6, IL-23, TNF-α 값은 유의하게 낮음

을 확인할 수 있었다(p<0.001). 이 외에도 PASI 값은 

유의하게 감소하였고, QOL-C30 값은 유의하게 증가

하였다. 그리고 치료가 효과적이었다고 대답한 비율이 

96.7%로 83.3%인 대조군에 비해 높았으며, 간호 만
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족도도 높았다.

  Zhang 등16)은 PASI, SDBVC(Blood Vessel 

Count in the Superficial Dermis), STK(Skin 

Thickness), TCM Score, 혈액학적 검사, 총 유효율

을 평가 지표로 삼았다. Acitretin capsules 및 

Calcipotriol ointment 치료를 받은 실험군과, Yiyi 

baijiang decoction 치료를 받은 실험군을 비교한 

결과, 실험군의 총유효율은 98.5%로 대조군의 83.1%

보다 높았으며, PASI, SDBVC, STK, 한의학적 증상 

점수 또한 대조군에 비해 실험군에서 더 낮은 값을 보

였다. 그리고 혈청 및 피부 손상 조직에서 EGF, 

Proalbumin 값은 증가, SM-1, FGF-23, TGF-β1, 

NF-κB, CCL20, Procalcitonin 값은 감소하였으며 

대조군과 비교하였을 때 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p<0.05).

  Wang 등17)은 한의학적 증상 점수, PASI, DLQI, 

총 유효율, 면역학적 지표를 평가 지표로 삼았다. 

Acitretin capsules을 복용한 대조군과 Qingying 

tang을 복용한 실험군을 비교한 결과, 대조군에 비해 

실험군에서 한의학적 증상 점수, PASI, DLQI 값 모두 

통계적으로 유의하게 감소함을 보였다. 총 유효율은 

실험군에서 88.8%로 75%인 대조군에 비해 높았으며, 

실험군에서 Th17 세포의 백분율, 그리고 관련 사이토

카인인 IL-17, IL-23, IL-22, IL-21 수치와 STAT3, 

RORγt 발현 수준은 모두 대조군에 비해 유의하게 낮

았다(p<0.05).

  Wen 등18)은 PASI, 총 유효율, 혈청 내 IL-10, 

IL-18 측정값을 평가 지표로 삼았다. 靑黛 캡슐을 복

용한 대조군과 Xiaobi decoction을 복용한 실험군을 

비교한 결과 실험군에서 PASI 값의 더 큰 감소가 나

타났으며, 총 유효율 또한 더 높았다. 두 그룹 모두 정

상인에 비해 IL-18 수치는 높았고, IL-10 수치는 낮

았는데, 치료 이후 IL-18 값의 감소 및 IL-10 값의 

증가가 나타났으며 그 증감폭이 실험군에서 더 컸고, 

이 또한 통계적으로 유의하였다(p<0.05).

  Cai 등19)은 총 유효율, PASI, 혈청 내 VEGF 및 

TNF-α 값을 평가 지표로 삼았다. 靑黛 캡슐을 복용

한 대조군과 Xiaoyin jiedu bag decoction을 복용

한 실험군을 비교한 결과, 대조군에 비해 실험군에서 

총 유효율이 높게 나타났고 PASI 또한 더 큰 폭으로 

감소하였다. 그리고 혈청 내 VEGF 및 TNF-α 측정값 

모두 대조군에 비해 실험군에서 더 큰 폭으로 감소하

였으며, 모든 결과 지표는 통계적으로 유효한 결과를 

보였다(p<0.05).

  각각의 평가 방법을 통한 연구 결과, 7편 모두 

PASI 값을 결과 지표로 사용하였으며, 건선의 중증도

를 나타내는 PASI 값의 감소를 보였으며, 7편 중 6편

에서 사용된 총 유효율 또한 대조군에 비해 실험군에

서 높은 값을 보였다. 그 외에도 DLQI, TCM Score, 

HAM-A score, HAM-D score, QOL-C30 등 건선

과 관련하여 나타날 수 있는 증상들에 대한 평가 지표

들이 다양하게 사용되었으며 모두 호전됨을 보였다. 

혈액학적 검사에서 각 연구마다 측정한 사이토카인 

혹은 면역 관련 인자에는 조금씩 차이가 있었는데 7

편 중 3편에서 IL-17, IL-23, TNF-α를 측정하였고, 

7편 중 2편에서 CD3+, CD4+, CD8+를 측정하였다. 

치료 후 IL-17, IL-23, TNF-α, CD8+ 값은 모두 감

소하였고, CD3+, CD4+는 증가하였다. 그리고 사이

토카인 중 IL-10을 제외하고는 모두 치료 이후 감소

함을 보였으며, IL-10의 경우 증가함을 보였다. 이는 

모두 평가 지표의 변화를 p value로 추출하여 치료 

효과의 통계적 유의성을 검증하였다.

Ⅳ. 고  찰

  건선은 한국인에서 약 0.5%의 유병률을 보이는 만

성 염증성 피부 질환으로20), 임상적으로 은백색의 인

설이 덮인 홍반성 구진과 판을 특징으로 한다21). 그러

나 피부에만 국한되지 않고 건선성 관절염이 발병하

는 비율이 약 10% 정도이며, 그 외에도 심혈관계 질

환, 당뇨, 고지혈증, 지방간 등의 전신적인 합병증의 

발병 가능성이 일반인에 비해 1.5-2.5배 정도 증가되
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어 단순 피부 질환이 아닌 전신적인 만성 염증성 질환

으로 여겨지고 있다22-4).

  건선은 전 세계적으로 흔히 발견되는 질환으로, 백

인에 비해 한국인에서는 발병 빈도가 낮은 질환이나 

점차 발병 빈도가 증가하는 추세를 보이고 있다25). 건

선의 약물치료는 이전의 비면역학적 약물치료에서 면

역체계를 억제하는 약물, 그리고 이후 면역학적 병인

의 특정 부분만을 선택적으로 차단하는 생물학적 제

제의 적용으로 발전해 오고 있으나, 생물학적 제제는 

지속적인 주입이 필요하며 잠복결핵의 활성화, 칸디다

증과 같은 표재성 진균감염증의 발생 등의 부작용9)이 

나타날 수 있기 때문에 건선에 대한 한의학적 치료 방

법에 대한 연구가 필요하다고 생각되어진다.

  이에 본 논문에서는 면역학적인 관점에서 한약 치

료가 어떠한 효능을 가지고 있는지에 대해 국내외의 

최신 지견을 수집하려 하였다. 그러나 국내에서는 건

선 환자에 대한 무작위 임상 연구가 활발하게 이루어

지지 않아 선정기준에 부합하는 논문을 찾을 수 없었

으며 국외 논문 7편만이 선정되었다. 선정된 연구를 

바탕으로 분석 및 고찰하여 건선 환자에게 임상에서 

활용할 수 있는 객관적 근거 및 추후 연구를 위한 발

판을 마련하고자 하였다.

  선정된 7편의 논문 중 3편15-7)은 한약 치료를 받은 

실험군과 서양의학적 치료를 받은 대조군을 비교하여 

기존의 양방의학적 치료에 비해 한약 치료가 어떠한 

효과를 보일 수 있는지에 대해 탐구하였으며, 1편14)은 

한약 치료 및 서양의학적 치료를 병행한 실험군과 서

양의학적 치료를 받은 대조군을 비교하여 기존 양방

의학적 치료에 한약 치료를 병행하였을 때 어떠한 효

과를 보일 수 있을지에 대해 탐구하였다. 2편18,19)은 

한약 치료를 받은 실험군과 靑黛 추출물 캡슐을 복용

한 대조군을 비교하여 靑黛 추출물 캡슐에 비해 한약 

치료가 어떠한 효과를 보일 수 있는지에 대해 탐구하

였으며, 마지막으로 1편13)은 위약 복용군을 대조군으

로 설정하여 한약 치료 자체가 어떠한 효과를 지니는

지에 대해 탐구하였다.

  Xi 등13)의 연구에서는 Xiaoyin jiedu granule이 

사용되었으며 이는 水牛角, 忍冬藤, 生地黃, 土茯笭, 牧

丹皮, 赤芍藥, 白鮮皮, 甘草로 이루어진 약물로 Zhang 

등26)의 연구에서도 건선 환자에게 사용한 결과 

IL-17, IL-22, IL-23의 mRNA 발현을 감소시키는 

것을 확인하였다. 구성 중 가장 높은 비율을 차지하는 

水牛角은 犀角의 대체품으로 염증 방지 및 모세 혈관

의 투과성을 감소시키는 효능이 있다고 알려져 있으

며27), 忍冬藤, 地黃, 甘草는 상피조직의 체세포 분열을 

억제하고 각질 형성 세포의 분화를 촉진시키고 牧丹

皮, 赤芍藥은 각질 형성 세포의 증식을 억제하고 

TNF-α에 의해 나타나는 IL-8의 분비를 억제하는 효

능이 있다고 알려져 있다28,29).

  Zhang 등16)의 연구에서는 Modified yiyi 

baijiang decoction이 사용되었으며 대조군에서는 

Acitretin capsules을 1일 1회 투여하였고 

Calcipotriol ointment는 1일 2회 환부에 발라주었

다. Modified yiyi baijiang decoction에 사용된 薏

苡仁, 茯笭은 甘痰滲濕, 建碑利水하며, 敗醬草는 淸熱

解毒 去瘀止痛하며 薏苡仁, 茯笭의 利水를 돕는다. 이

에 赤芍藥, 丹蔘, 牧丹皮는 淸血熱하며 生地黃과 麥門

冬은 補津陰 淸血熱하며 蜈蚣은 解毒散結 通洛止痛하

며, 甘草는 調和諸藥의 효능이 있다30). 그리고 

Modified yiyi baijiang decoction 또한 Xiaoyin 

jiedu granule의 구성약물이었던 地黃, 赤芍藥, 牧丹

皮, 甘草가 들어가 상피조직의 체세포 분열 억제 및 

각질 형성 세포의 분화를 촉진시키며, 각질 형성 세포

의 증식을 억제하고 TNF-α에 의해 나타나는 IL-8의 

분비를 억제하는 효능이 있을 것이라고 사료된다. 대

조군에서 사용된 Acitretin은 경구 레티노이드 제제로 

피부 각질세포 분화에 이상이 있는 질환인 건선의 치

료에 사용되나 최기형성 및 고중성지방혈증, 간효소 

수치 상승 등의 부작용이 있어 사용에 매우 주의가 필

요하고31), Calcipotriol ointment는 Vit D3 유도체

로 세포분화의 촉진, 증식억제 그리고 T 보조세포를 

억제하는 효과가 있어 건선의 치료제로 사용되는 약
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물이다32).

  Lei 등14)의 연구에서는 실험군과 대조군 모두 면역

치료제인 Sekukinumab이 사용되었으며, 실험군에서

는 Sekukinumab과 Qing-ying decoction이 병용

되었다. Wang 등17)의 연구에서도 Qingying 

decoction이 사용되었으나 앞의 Qing-ying 

decoction과 약재 구성은 세부적인 차이가 있었으며, 

대조군에서는 경구 레티노이드 제제 Acitretin을 투여

하였다. 清营汤은 淸血熱, 滋陰의 작용이 있어 가려움

을 완화하는 작용을 가지고 있는데, 건선 환자에게 清
营汤을 가감하여 투여한 결과 유의한 효과를 보았다

는 연구 결과33)가 추가적으로 있었다. Lei 등의 연구

에서 사용된 Sekukinumab은 IL-17 억제제로 IL-17

은 Th17 세포의 활성화에 의해 표피세포의 증식을 

촉진하고 호중구의 진피 및 표피 유주를 촉진하여 건

선 병변의 형성하는 데 중심적인 역할을 한다. 그러나 

IL-17은 표피의 진균 면역에 관여하기 때문에 억제 

시 칸디다증과 같은 표재성 진균감염증의 발생이 증

가하는 부작용이 있다9).

  Xing 등15)의 연구에서는 Cooling blood 

detoxification decoction과 더불어 TCM 간호가 

이루어졌으며, 대조군에서는 환부에 0.06% 

tazarotene cream 도포 및 Diyin tablet 5정을 아

침, 저녁으로 복용하였다. 白茅根, 板藍根은 IL-8 분비

를 억제하며, 赤芍藥은 항균, 白鮮皮은 면역 체계를 조

절하는 데 도움을 줄 수 있어 Cooling blood 

detoxification decoction은 신체 내 염증 인자의 

방출 빈도를 약화시키고 면역 기능을 향상시키며 환

자의 회복 과정을 가속화하는 데 도움을 줄 수 있다고 

생각된다. 대조군에서 사용된 Diyin tablet은 면역에 

관여하여 표피 각질 형성의 조절하는 작용이 있는 생

물학적 제제이며34), tazarotene cream은 국소 레티

노이드 제제로 각질 형성세포의 증식과 분화에 대한 

조절을 도와준다32). 레티노이드는 태아 기형을 유발할 

수 있어 국소 제제를 통한 레티노이드 전신 흡수는 미

미하나 대부분의 교과서 및 가이드라인들은 국소 레

티노이드 치료는 출산 후로 미룰 것을 권고하고 있다31). 

  Wen 등18)의 연구에서는 Xiaobi decoction이 사

용되었으며 대조군은 靑黛 캡슐을 투여하였다. 

Xiaobi decoction은 淸熱解毒하는 黃芩, 金銀花, 連

翹를 君藥으로 삼고, 臣藥으로 去風止痒, 滋陰解毒하는 

生地黃, 蒲公英, 紫花地丁, 烏梢蛇, 蜂蜜을 사용하였고, 

佐藥으로 活血祛瘀 通落散結하는 水蛭, 紅花, 桃仁, 半

夏를 사용하고, 師藥으로 溫經하는 桂枝를 사용하여 

淸熱止痒 淸血熱祛風, 活血祛瘀, 散結消腫하는 효능이 

있어 건선 환자에게 사용하였다. 특히나 地黃의 경우 

TNF-α의 생산을 강력하게 억제하며, IL-10 생산을 

증가시켜 소염효과를 지니고 있다는 연구가 있으며46), 

黃芩, 金銀花의 경우 TNF-α와 IL-1β의 생성을 억제

할 수 있다고 알려져47) 비정상적으로 분비된 사이토

카인에 영향을 미칠 수 있을 것으로 사료된다. 이 연

구에서 결과값으로 도출된 IL-10의 경우 다른 사이토

카인과 달리 염증반응 억제 및 종결, 그리고 면역 세

포의 분화 및 증식 조절에 관여하는 사이토카인48)으

로 치료 이후 증가하는 양상을 보였다. 대조군에서 사

용된 靑黛는 IL-17 억제 효과를 지니고 있으며35) 특

히 외용제로 사용 시 건선에 유의한 효과가 있음이 보

고되고 있는 약재이다.

  Cai 등19)의 연구에서는 Xiaoyin jiedu bag 

decoction을 사용하였으며 대조군은 위의 연구와 같

이 靑黛 캡슐을 투여하였다. Xiaoyin jiedu bag 

decoction을 구성하는 약재를 살펴보면, 生地黃은 淸

熱凉血하고 紫草는 凉血去斑하며 두 약재 모두 血分의 

熱毒을 제거하는 데 도움을 주며, 魚腥草는 淸熱解毒 

消腫排膿하며 黃芩은 淸熱解毒하며, 僵蚕은 祛風 化痰

散結하고, 枳壳은 破氣消結하며, 薏苡仁은 建碑滲濕하

고, 甘草는 解毒 및 調和諸藥의 효능을 가지고 있다. 

이 처방 또한 위에서 언급된 地黃, 黃芩, 甘草가 포함

되어 있어 사이토카인 분비 및 상피세포에 영향을 미

칠 수 있을 것이라 생각되며, 그 외에도 魚腥草의 경

우 대식세포에서 VEGF의 생성을 억제시키며 항염효

능을 가지고 있어49) 건선 치료에 사용되었다. 
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  7편의 연구에서 활용된 한약재 중 生地黃은 총 7회

로 모든 연구에서 사용되었으며, 그 다음으로 赤芍藥

이 5회, 牧丹皮가 4회 사용되었다. 生地黃은 淸熱生津, 

凉血止血의 효능이 있어 熱病에 상한 陰을 치료하고 

發斑이나 發疹을 치료하는 효능이 있는 淸熱藥이며. 

상피조직의 체세포 분열을 억제하고 각질 형성 세포

의 분화를 촉진하는 효능이 있으며, TNF-α의 생산을 

강력하게 억제하며, IL-10 생산을 증가시켜 소염효과

를 지닌다는 연구 결과46)가 있다. 芍藥과 牧丹皮는 각

질 형성 세포의 증식을 억제하고 TNF-α에 의해 나타

나는 IL-8의 분비를 억제하는 효능이 있다고 알려져 

있다29). 그리고 2회 이상 사용된 약재를 본초 분류에 

따라 나누어 보니, 19개 중 13개의 약재가 淸熱藥으

로 가장 많이 사용되었다.

  건선은 증상 정도를 평가하는 데 기준이 되는 생체

표지자가 없어 일반적으로 육안으로 병변의 심한 정

도를 파악하며 PASI, 체표면적, Physician’s Global 

Assessment 등의 평가방법을 사용하여 중증도 및 호

전도를 확인한다36). 그중에서도 가장 대표적인 지표는 

피부 침범 정도와 병변의 홍반, 침윤도, 인설을 기준

으로 점수를 매기는 방법인 PASI이다. 본 연구에서 

채택된 연구 총 7편 모두 PASI를 결과지표에 사용하

였으며 그중 6편은 PASI를 기준으로 총 유효율을 평

가하였다. 이 외에도 건선 증상으로 인해 나타나는 삶

의 질 저하를 평가하기 위한 DLQI, QOL-C30, 그리

고 건선의 정도를 한의학적 기준에 따라 매긴 TCM 

score, 그리고 불안장애 및 우울 정도를 평가하기 위

한 HAM-A score, HAM-D score 등이 평가 지표로 

사용되었다.

  본 연구에서는 결과 지표에서 혈청 내 사이토카인

의 변화값에 대해 집중하였다. 연구마다 측정한 사이

토카인의 종류에는 차이가 있었으나, 총 7편 중 3편에

서 IL-17, IL-23, TNF-α 값의 변화를 측정하였다. 

IL-23/Th17 신호전달 축은 건선의 핵심적인 병태 생

리 경로로 여겨지고 있으며, IL-23은 Th17 세포의 

생존 및 증식에 관여하며, Th17 세포는 IL-17을 분

비한다37). 그리고 TNF-α는 수지상세포, 대식세포, T

세포에서 생성되는 전염증성 사이토카인이다. 다른 전

염증성 사이토카인 및 호중구 화학 유인물질, 그리고 

IL-17을 비롯한 다른 사이토카인의 증폭을 통해 다양

한 생물학적 효과를 나타내며, 건선을 매개하는 사이

토카인 중 하나로 추정된다38). 그리고 최근 건선에 사

용되는 생물학적 제제 또한 TNF-α 억제제, IL-17 억

제제, IL-23 억제제가 사용되고 있다9).

  그리고 7편 중 2편에서 혈청 내 CD3+, CD4+, 

CD8+ 값을 측정하였다. 일반적으로 CD4+ 세포는 

helper T세포로, CD8+ 세포는 cytotoxic T세포라

고 볼 수 있으며39). 건선 병변을 살펴보면 표피에는 

주로 활성화된 CD8+ T세포가 침윤되며 진피층에는 

CD4+ T세포가 침윤되는 특징이 있다40,41). 그리고 

CD4+ T세포는 특정 분화 이후 생성한 사이토카인을 

통해 자가 면역 질환인 건선의 발병에 관여하며42), 건

선 환자에서는 T세포의 억제로 인해 CD8+ 수치가 

정상인에 비해 높아져 있다는 특징이 있다43). 두 편의 

연구 결과 모두 건선 증상의 유의한 호전과 더불어 

CD3+, CD4+는 증가하였고, CD8+는 감소하는 일관

된 결과를 보여 한약 치료가 건선 환자의 T세포 조절

에 도움이 될 수 있음을 시사하였다.

  그 외에도 EGF는 정상 부위에 비해 건선의 병변부

위에서 분포가 증가되어 있음을 연구를 통해 알려져 

있고44), VEGF는 생체 내에서 혈관 신생을 일으키고 

혈관의 투과성을 증가시켜 혈관 신생의 조절에 중요

한 역할을 하는데, 이는 건선의 피부 증상 및 혈관의 

비정상적 형성에 결정적인 역할을 하며 건선 환자에

서 비정상적으로 높은 발현이 나타난다고 알려져 있

다45). 각 한 편씩의 연구에서 EGF와 VEGF의 측정이 

이루어졌으며 이 또한 대조군에 비해 한약 치료 이후 

더 큰 폭으로 감소함을 확인 할 수 있었다.

  본 연구에서 채택된 논문 중 2편의 연구14,16)에서는 

이상반응 유무에 대한 조사도 시행하였다. Lei 등14)의 

논문에서는 Sekukinumab을 복용한 경우에서 갈증, 

메스꺼움, 표피의 탈락, 복통을 포함한 부작용의 유병
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률이 32.65%였으나 Sekukinumab과 Qing-ying 

decoction을 병용하였을 때의 유병률은 8.82%로 유

의하게 낮은 값이 나타났고(p=0.033), Zhang 등16)의 

논문에서는 Acitretin 복용 및 Calcipotriol 

ointment를 바른 환자군에서는 오심, 구토, 이명, 식

욕변화, 복통, 피부건조, 피부 통증, 구건 등의 부작용

의 유병률이 21.5%인데 반해 Modified yiyi 

baijiang decoction을 복용한 환자군의 부작용 유병

률은 1.5%로 이 또한 유의하게 낮은 값을 보였다

(p<0.05).

  본 연구의 한계점으로는 일부의 전자 데이터베이스 

검색을 통한 문헌 검색으로 일부 연구가 누락되었을 

가능성이 있으며, 혈액 내 사이토카인 변화값을 측정

한 논문이 많지 않고 아직 건선에 영향을 미치는 요인

에 대한 정확한 파악이 어려워 논문마다 측정한 면역 

관련 인자가 다양하다는 점이 있었다. 그럼에도 불구

하고 본 연구에서는 건선 환자에게 한약 치료를 진행

하였을 때 증상 발생의 메커니즘으로 추정되는 사이

토카인 변화에도 영향을 미친다는 점을 확인하였으며, 

외부로 나타나는 증상 또한 호전됨을 확인하였다. 이

를 통해 향후 건선 치료에 있어서 한약 치료가 효과적

인 치료법으로서 적용할 수 있는 근거로 사용될 것이

라 생각된다. 이후에도 건선에 대한 한의학적 치료 기

반을 다지기 위해 국내에서도 무작위 대조군 임상 보

고 연구가 활발히 이루어지길 바라는 바이다.

Ⅴ. 결  론

  2000년부터 2023년 4월까지 발표된 국내외 건선

의 한약 치료에 관한 무작위 임상 대조 연구 7편을 분

석한 결과 다음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 7편의 연구 중 3편은 서양의학적 치료와 한약 치

료를 비교하였으며, 1편은 서양의학적 치료와 서

양의학적 치료에 한약 치료를 병행하였을 때를 비

교하였으며, 3편은 한약 치료와 위약 치료를 비교

하여 건선에 대한 한약 치료의 효과를 검증하였다.

2. 연구에서 사용된 약물 구성을 분석한 결과 淸熱生

津, 凉血止血의 효능을 지닌 淸熱藥인 生地黃이 7

회로 가장 많이 사용되었으며, 그 외에도 赤芍藥이 

5회, 牧丹皮가 4회로 다용되었으며, 2회 이상 사용

된 약물의 구성을 살펴보니 총 19개의 약재 중 13

개의 약재가 淸熱藥으로 가장 많았다.

3. 건선의 평가 지표로 혈청 내 사이토카인의 변화를 

측정한 논문을 채택하였으며, 측정 사이토카인의 

종류는 조금씩 달랐으나 현재 서양의학에서 사용

되는 면역억제제의 타겟인 IL-17, IL-23, TNF-α

를 측정한 논문이 총 7편 중 3편으로 가장 많았으

며, 그 외 평가 지표로 PASI, 총 유효율, DLQI, 

TCM Score, HAM-A score, HAM-D score, 

QOL-C30 등이 있었다.

4. 7편의 연구 모두 한약 치료 이후 혈청학적 검사, 

PASI, 총 유효율 등의 지표가 호전되었으며 모두 

통계적으로 유의한 결과를 보였다. 7편의 연구 중 

3편에서 서양의학적 치료와 한약 치료를 비교하였

는데, 한약 치료 이후의 결과 지표에서 더 큰 호전

을 확인할 수 있었으며, 서양의학적 치료와 한약 

치료를 병행한 경우 또한 단독 서양의학 치료군에 

비해 결과 지표에서 더 큰 폭의 호전이 나타났다. 

5. 7편의 연구 중 2편에서 부작용 발생률에 대해 조

사하였는데, 1편은 서양의학 단독 치료군에 비해 

한약치료를 병행했을 때 부작용 발생률이 감소하

였으며, 1편은 서양의학 치료군과 한약 치료군을 

비교하였으며 부작용 발생률이 한약 치료군에서 

더 낮았다.
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