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Abstract

  Objective : The purpose of this study is to know the efficacy of Korean medical treatment for recalcitrant hand 

and foot warts with an experience of cryotherapy.

  Methods : Twenty-two patients(male 12, female 10) with recalcitrant warts visited Amar Korean Medicine Clinic 

and were treated with herbal medicine, herbal acupuncture, acupuncture, moxibustion and bloodletting for at least 

3 months. After treatment, a clearance rate was divided into 4 scales such as; complete clearance / partial 

clearance-good / partial clearance-poor / no change.

  Results : Mean age of patients was 23.4 years and mean period of disease was 43.6 months. Mean duration of 

treatment was 3.0 months and mean dosage(貼) of herbal medicine was 89.1. Nineteen patients(86.4%) showed 

complete clearance, one(4.5%) partial clearance-good, and two(9.1%) partial clearance-poor.

  Conclusion : This data demonstrates that Korean medical treatment could be an effective treatment for 

recalcitrant warts.
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Ⅰ. 서  론

  사마귀는 유두종 바이러스 감염으로 피부 및 점막

의 양성 증식이 발생하는 질환이다. 사마귀는 노출 부

위인 손, 발, 다리, 얼굴에 주로 발생하며 성 접촉을 

통해 성기에도 잘 발생한다1). 사마귀는 한의학의 역

대 문헌에서 千日瘡, 瘊子, 扁瘊, 疣目, 枯筋箭 등의 

이름으로 불리었는데, 이중에서 千日瘡은 보통사마귀, 

손발바닥사마귀와 같이 표면이 마르고 거친 형태인 

사마귀를 의미하며 《洞天奧旨․卷九》에서는 “千日瘡

生于人之手足上 一名疣瘡 一名瘊子 一名悔氣瘡 狀如

魚鱗排集 層不己 不痛不痒 生千日自落 故又以千日瘡

名之”라고 증상을 설명하고 있다2). 

  보통사마귀와 손발바닥사마귀는 공통적으로 손과 

발에 호발하고1) 전기소작법, 냉동요법, 각종 레이저치

료, Bleomycin 주사, 살리실산 도포, Cimetidine 복

용 등 다양한 방법이 사용되고 있으며1,3,4) 최근에는 

MMR백신5), 인유두종 바이러스 4가 백신6)을 이용한 

치료도 시도되고 있다. 

  한의계에서는 윤7)이 편평사마귀에 대한 한약과 침

구치료의 효과에 대해 보고한 바 있고 윤8), 정9), 윤10), 

이11) 등이 편평사마귀 관련 증례논문을 발표하였으나 

손과 발에 호발하는 보통사마귀나 손발바닥사마귀 치

료에 대한 내용은 많이 부족한 실정이다. 한편 윤12)이 

연구한 사마귀클리닉 내원환자에 대한 통계적 고찰을 

살펴보면, 한방의료기관에 내원하는 사마귀 환자군은 

양방의료기관에 내원한 환자군에 비해 유병기간이 길

고, 다양한 양방치료 경험이 있는 난치성, 재발성, 만

성적 경향이 있다고 보고한 바 있다. 이에 저자들은 

손, 발 사마귀에 대한 흔한 치료법중 하나인 냉동치료 

경험이 있었던 난치성 사마귀를 대상으로 한방치료 

효과를 연구해 보았고 이에 대한 유의한 결과를 얻었

기에 보고하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

  2012년 9월부터 2014년 11월까지 아마르한의원 사

마귀 클리닉에 손과 발의 사마귀로 내원한 환자 중 

냉동치료 경험이 있고 한방치료에 대한 순응도가 좋

았던 22명의 환자를 대상으로 하였다. 치료기간은 최

소 3개월로 설명하였고, 첩약 복용 및 통원치료(1-2주

에 1회)를 받도록 하였다. 구체적인 선정기준과 제외

기준은 다음과 같다. 

1) 선정기준

  ① 본원에 내원하여 보통사마귀나 손발바닥사마귀 

중 적어도 한가지 종류의 사마귀를 진단받은 환

자

  ② 본 연구에서 난치성 사마귀의 정의는 냉동치료 

경험이 있고, 냉동치료 및 이전 치료 방법에 대

해 저항을 보이면서 최소 3개월 이상 지속되는 

사마귀로 한정하였다.

  ③ 상기 2가지 조건을 만족하면서, 최소 3개월 이

상 치료를 받은 환자

2) 제외기준

  ① 편평사마귀, 전염성연속종(물사마귀)으로 내원한 

경우

  ② 중도에 치료를 포기한 자로서 치료기간이 3개월 

미만인 경우. 단, 3개월 이내에 완치되어 치료를 

종결한 경우는 예외로 함

  ③ 의료진이 권하는 치료법을 거부하거나 치료 순

응도가 불량한 경우

  ④ 그 외 연구자의 판단하에 부적격하다고 판단되

는 경우
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2. 치료방법

1) 첩약 : 사마귀 상태 및 환자 증상을 변증하여 

藿香正氣散, 荊芥連翹湯, 薏苡夏枯草湯, 麻杏薏甘

湯을 가감하여 15일 혹은 30일 간격으로 투여하

였다. 2첩으로 3팩을 전탕하여 1일 2회, 1회에 1

팩 복용하였다.

2) 약침 : 봉독 0.1-1.0㏄를 환부에 직접 주입하였다.

3) 침치료 : stainless steel needles(동방침구제작소 

0.20×30㎜)를 사용하여 舍岩鍼法 小腸正格으로, 

後谿(SI3)와 臨泣(G41)을 補하고, 前谷(SI2)과 通

谷(B66)을 瀉하였다. 補瀉法으로는 迎隨補瀉를 

시행하였고 15분간 유침하였다.

4) 직접구 : 환부에 3-5장을 시술하였다.

5) 습부항 : 양측 僕參(B61)에 습부항을 하였다.

3. 치료평가

  완전소실(Complete clearance, CC), 부분소실-양호

(Partial clearance-good, PC-G), 부분소실-불량

(Partial clearance-poor, PC-P), 무반응(No change)

으로 효과를 판정하였다.

1) 완전소실 : 임상적으로 병변이 완전히 사라지고 

새로운 병변이 생기지 않은 경우

2) 부분소실-양호 : 병변의 크기나 숫자가 50% 

이상 감소한 경우

3) 부분소실-불량 : 병변의 크기나 숫자가 50% 

미만으로 감소한 경우

4) 무반응 :　새로운 병변이 발생하거나, 병변의 크

기와 수가 변화가 없는 경우

4. 부작용

1) 첩약 복용 중 설사, 복통, 어지러움, 두통, 약진 등

의 증상이 생기면 즉각 의료진에게 알리도록 설명

하였다.

2) 약침, 침치료, 습부항, 직접구로 인한 통증, 2차 감

염, 화상의 위험성 등에 대해 설명하였다.

3) 약침에 사용되는 봉독은 급성 알레르기 반응을 일

으킬 수 있음을 사전에 설명하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 연구대상자의 일반적 특성

1) 성별 및 연령

  대상 환자 22명 중에서 남자는 12명, 여자는 10명

이었다. 전체 환자의 연령 분포는 7세에서 42세까지

였으며 평균연령은 23.4세였다(Table 1). 

2) 유병기간 및 병변 분포

  유병기간은 짧게는 4개월부터 길게는 8년까지 다양

했으며, 평균 유병기간은 43.6개월(3.6년)이었다. 병

변 분포를 살펴보면 발바닥(Sole)에 발생한 경우가 12

명으로 가장 많았고, 발가락(Toe) 11명, 손발톱주위

(Periungual) 10명, 손가락(Finger) 8명, 발뒤꿈치

(Heel) 1명, 손등(Dorsum of hand) 1명, 입술(Lip) 1

명 등으로 나타났다(Table 1).

3) 냉동치료 및 치료경험 현황

  대상 환자 22명 모두 냉동치료 경험이 있었고 시술

횟수는 1회부터 40회까지 다양했으며, 평균 시술횟수

는 6.9회로 나타났다. 그 외에 Salicylic acid 요법은 8

명, 레이저는 7명, Bleomycin 주사치료는 4명이 받아

본 것으로 조사되었고 그 외에 면역요법(Immuno- 

therapy), Cimetidine 복용, 한약복용, 연고치료 등 

다양한 치료경험이 있었던 것으로 나타났다(Table 1).
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Fig. 1. Complete clearance in Pt 1 (F/7) : Before Tx and after 1.5 months

Fig. 2. Complete clearance in Pt 5 (F/23) : Before Tx, after 1 month and after 2 months 

Fig. 3. Complete clearance in Pt 6 (M/23) : Before Tx and after 4 months

Fig. 4. Complete clearance in Pt 10 (F/31) : Before Tx and after 1 month
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Fig. 5. Complete clearance in Pt 14 (F/8) : Before Tx and after 3.5 months

Fig. 6. Complete clearance in Pt 16 (F/22) : Before Tx and after 3 months

Fig. 7. Complete clearance in Pt 22 (F/36) : Before Tx and after 4 months

2. 치료기간 및 치료과정

  치료기간은 짧게는 1개월부터 길게는 9개월까지 다

양했으며, 평균 치료기간은 3.0개월이었다. 모든 환자

에게 15일 혹은 30일 간격으로 변증에 따른 첩약을 

투여하였다. 첩약 복용량은 40첩-160첩으로 다양했으

며, 평균 복용량은 89.1첩으로 나타났다. 藿香正氣散

加味方은 16명, 薏苡夏枯草湯加味方은 4명, 荊芥連翹

湯加味方은 1명, 麻杏薏甘湯加味方은 1명에게 투여되

었다. 약침치료는 18명, 습부항치료는 17명, 침치료는 
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18명, 뜸치료는 9명에게 시술되었다(Table 1).

3. 치료효과

  임상적으로 병변이 완전히 소실된 상태(Complete 

clearance)가 19명, 50% 이상 소실된 경우(Partial 

clearance-good)가 1명, 50% 미만으로 소실된 경우

(Partial clearance-poor)가 2명이었고 무반응인 경우

는 없었다(Table 2). 부분소실-양호(Partial clearance- 

good)의 경과를 보인 환자의 경우, 점차 호전을 보이

고 있었으나, 봉독 약침 농도를 증량하는 과정에서 전

신적인 발진, 가려움, 호흡곤란, 빈맥 등의 전신 즉시

형 과민 반응이 있어 치료를 중단하였다. 

Table 2. Distribution of Clearance Rate 

Response Number

Complete clearance 19 (86.4%)

Partial clearance-good 1 (4.5%)

Partial clearance-poor 2 (9.1%)

No change 0 (0.0%)

Total 22 (100.0%)

Ⅳ. 고  찰

  한의학 역대 문헌에 등장하는 千日瘡이라는 질환은 

표면이 마르고 거친 형태의 사마귀를 의미하며 手足

에 잘 발병하는 보통사마귀, 손발바닥사마귀에 해당

한다. 《洞天奧旨․卷九》에서는 “千日瘡生于人之手足

上 一名疣瘡 一名瘊子 一名悔氣瘡 狀如魚鱗排集 層不

己 不痛不痒 生千日自落 故又以千日瘡名之”라고 표현

되어 있다2). 보통사마귀는 주로 HPV 2, 4, 27, 29형

에 의해 나타나지만, 그 외에도 HPV 1, 57, 63형 등

에 의해서도 나타날 수 있고, 다양한 크기의 구진이 

손등이나 손톱주위는 물론 얼굴, 입술, 혀, 귀, 코, 후

두에도 생길 수 있는 것으로 알려져 있다. 주로 5세에

서 20세 사이에 잘 생기며 성인이 되면 발병 빈도가 

낮아지고 병변의 수도 2-3개 정도로 줄어든다1). 그리

고 손발바닥사마귀는 주로 HPV 1형에 의해서 발생

하며 발바닥에 생긴 경우, 심부에 위치한 각질성 구진

이나 결절형태로 나타나기 때문에 병변이 융기되어 

있지 않다. 각질이 심할 경우, 병변이 창백하거나 황

색으로 보이기도 하며 티눈처럼 피부 속으로 파고 들

기 때문에 걸을 때 통증을 유발하고 티눈으로 잘못 

알고 있을 때가 많다1,13).

  윤12)은 한방의료기관의 사마귀클리닉에 내원한 100

명을 대상으로 편평사마귀, 보통사마귀, 손발바닥사마

귀 환자에 대한 일반적 특성을 연구한 바 있고, 윤8), 

정9), 윤10), 이11)는 편평사마귀 치료에 대한 증례논문

을 발표한 바 있다. 그리고 윤7)은 편평사마귀 환자 65

명을 대상으로 한약처방과 침치료를 병행하여 73.8%

에서 완전소실의 결과를 얻었다고 하였고, 조14)는 편

평사마귀 환자 60명을 대상으로 한약처방과 이침치료

를 병행하여 56.7%에서 완전소실의 결과를 보고하였

다. 하지만 사마귀 중 가장 흔한 보통사마귀1)와 손발

바닥사마귀에 대한 연구는 많이 부족한 실정이다.

  서양의학에서는 보통사마귀와 손발바닥사마귀에 대

해 전기소작법, 냉동요법, 각종 레이저치료, Bleomycin 

주사요법, 살리실산 도포, Cimetidine 고용량 투여법, 

광역동요법 등의 치료법을 사용하고 있으나 각각의 

방법에 따라서 치료 효과가 다양하고 같은 치료법인 

경우에도 보고에 따라 결과에 차이가 있다1,3,4,15-20). 

그리고 최근에는 MMR 백신5), 인유두종 바이러스 4

가 백신6)을 이용한 치료도 시도되고 있다.

  이 중에서 냉동요법에 의한 사마귀 치료는 1950년 

Allington21)에 의해 치료사례가 보고된 이후 현재까

지 가장 보편적으로 사용되는 방법 중의 하나이다. 

1976년 Bunney22)는 치료법에 따라 40%에서 75%의 

치료율을 보고하였고, 국내에서는 송15)이 142증례를 

대상으로 69.7%, 권16)은 127명을 대상으로 70.9%의 

비교적 높은 치료율을 보였다. 그리고 김17)은 181명

에게 냉동요법을 시행하여 다소 낮은 44.2%의 치료

율과 16.7%의 재발률을 보고하였다. 이처럼 냉동요법
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은 비교적 양호한 치료율을 보이지만, 한편으로는 부

작용으로 동통, 수포가 나타날 수 있고 반흔과 색소의 

탈실이 나타날 수 있으며 손톱 주위 사마귀를 치료할 

때는 조갑기질에 손상을 주어 조갑이영양증이 발생할 

수도 있다16,23). 실제 한방의료기관을 찾는 사마귀 환

자들 중에는 냉동요법으로 호전되지 않아서 내원하는 

경우도 있으나, 냉동요법에 의한 통증 및 부작용들에 

의한 불편감 때문에 일상생활에 별다른 지장이 없는 

한방치료를 받고자 하는 경우가 많은 실정이다.

  냉동요법을 비롯한 각종 치료에 대해서 저항을 보

이는 난치성 사마귀에 대해서는 다양한 실험적인 치

료들이 시도되고 있다. 난치성 사마귀에 대한 정의가 

명확하게 규명되어 있지는 않지만, 신18)은 이전 치료 

방법에 저항을 보이면서 최소 3개월 이상 지속되는 

손, 발, 손발톱의 사마귀를 난치성 사마귀로 한정하여 

Aminolevulinic Acid와 펄스 색소 레이저를 병합한 

광화학 요법과 펄스 색소 레이저만을 이용한 광치료

의 비교 연구를 하였고, 김19)은 손과 발의 사마귀로 

진단된 환자 중 1년 이상 병변이 지속되며, 6개월 이

상의 치료(냉동요법, 레이저 요법, Bleomycin 주사법, 

면역치료)에 반응하지 않았던 사마귀를 난치성 사마

귀로 규정하여 Light-Emitting Diode를 이용한 국소 

광역동요법의 치료 효과를 보고한 바 있다.

  이에 저자들은 가장 보편적인 치료법에 속하는 냉

동치료 및 기타 치료 방법들에 대해 저항을 보이면서 

최소 3개월 이상 지속되는 사마귀를 난치성 사마귀로 

한정하여 한방치료의 효과에 대해서 연구해 보았다. 

사마귀 호발 부위인 손과 발에 발생한 보통사마귀와 

손발바닥사마귀를 대상으로 하였으며, 선정기준에 합

당하고 제외기준에 해당하지 않은 22명의 환자에 대

한 치료효과를 분석하였다.

  대학병원 피부과에 외래로 내원한 사마귀 환자 281

명의 일반적인 특성을 조사한 조24)의 연구에서는 남

자(45.6%)보다 여자(54.4%)가 더 많았으나, 이후 같

은 병원에서 1790명을 대상으로 한 이25)의 연구에서

는 남자가(54.2%)가 여자(45.8%)보다 많은 것으로 나

타났다. 사마귀 치료에 대한 냉동요법의 효과를 연구

한 송15), 권16), 김17)의 연구에서도 공통적으로 남자가 

여자보다 많았다. 이번 연구에서도 남자(12명)가 여자

(10명)보다 다소 많게 나타났으나 대상자가 적은 편이

라 큰 의의를 두기는 어렵다고 생각된다. 편평사마귀

의 경우에 상시 노출 부위인 얼굴에 발생하는 빈도가 

높기 때문에 심미적 욕구가 강한 여성 환자의 비율이 

높은 경향이 있고7) 편평사마귀에 대한 한방치료 효과

를 연구한 조14)와 윤7)의 연구에서도 여성 환자 비율

이 76.7%, 70.8%로 높게 나타났으나, 손과 발에 나

타나는 사마귀는 얼굴처럼 잘 드러나는 부위는 아니

기 때문에 이와 같은 결과가 나타난 것으로 생각된다.

  보통사마귀는 5세에서 20세 사이에 잘 생기지만1) 

이번 연구에서는 20세 이하가 7명에 불과했고 21세 

이상은 15명이었다. 조24)의 연구에서는 10세 이하가 

48.4%, 11세에서 20세 이하가 27.8%로 나타났고, 이
25)의 보고에서 10세 이하가 46.8%, 10대가 28.2%로 

나타난 것과 많은 차이를 보인다. 이는 사마귀 한방치

료에 대한 정보 부재, 한방치료에 대한 낮은 선호도, 

고가의 한방치료에 대한 부담감, 지역별 특성 등 다양

한 요인에 의한 것으로 생각되며 향후 추가적인 연구

가 필요할 것으로 보인다.

  대상 환자들의 평균 유병기간은 43.6개월이었고 발

병부위는 발바닥 12명, 발가락 11명, 손발톱주위 10

명, 손가락 8명, 발뒤꿈치 1명, 손등 1명, 입술 1명 등

으로 다양하였다. 냉동치료는 평균 6.9회의 경험이 있

었고 그 외 레이저, Salicylic acid 요법, Bleomycin 

주사요법, 면역요법, Cimetidine 고용량 투여법, 한약

복용 등 다양한 치료경험이 조사되었다.

  치료를 위해서 모든 환자에게 첩약이 투여되었고, 

환자의 연령, 사마귀 상태 등을 고려하여 약침치료, 

습부항치료, 침치료, 뜸치료 등이 선택적으로 시술되

었다. 박26)은 전염성연속종 치료에 Sweet BV를 시술

하여 유효성을 보고한 바 있고, 윤12)은 편평사마귀, 

보통사마귀, 손발바닥사마귀 치료를 위해 Sweet BV

를 사용한 바 있다. 이를 근거로 봉독 0.1-1.0cc를 환
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부에 직접 주입하는 시술을 하였으며 병변이 너무 딱

딱한 경우, 통증이 심한 부위인 경우, 환자의 나이가 

너무 어린 경우 등에는 시술하지 않았다. 봉독 시술을 

받은 18명 중에서 17명은 별다른 특이증상이 없었으

나 1명의 환자에서(Pt 20, Table 1) 치료 받은지 4개

월가량 되는 시기에, 봉독 농도를 증량하는 과정에서 

전신적인 발진, 가려움, 호흡곤란, 빈맥 등의 전신 즉

시형 과민 반응이 있어 치료를 중단하였다. 사마귀에 

대한 봉독 시술은 치료에 있어서 매우 효과적이지만 

부작용 없는 안전한 시술을 위한 세심한 문진 및 진

료가 필요하고, 과민반응 발생시 즉각적인 처치 및 전

원조치가 필요할 것으로 생각된다. 그리고 침치료에 

있어서 氣血의 鬱滯를 치료하기 위해서 行氣活血通絡, 

祛瘀生新의 효과가 있는 小腸正格을 시술하였고27) 東

醫寶鑑 肉門의 “凡贅疣諸痣 當其上灸三五壯 卽差”에 

근거하여 환부에 직접구를 3-5장 시술하였으며28), 사

마귀 치료에 효과가 있는 것으로 알려진 僕參穴 양측

에 습부항을 하였다29).

  첩약투여는 모든 환자에게 이뤄졌으며 藿香正氣散

加味方이 가장 많이 사용되었다. 藿香正氣散은 밖으

로는 風寒의 침입을 받고, 안으로는 濕滯가 발생하여 

癨亂吐瀉, 發熱惡寒, 頭痛, 胸膈滿悶, 脘腹脹痛, 舌苔

白膩 등의 증상이 있는 경우를 치료하는 처방이다30). 

四診의 결과 脾胃氣虛, 水濕停滯로 辨證되거나 濕痰으

로 인한 증상이 많은 경우에는 藿香正氣散(藿香 6g, 

蘇葉 4g, 白芷, 大腹皮, 茯笭, 厚朴, 白朮, 陳皮, 半夏, 

桔梗, 甘草 2g, 生薑 大棗 4g)을 기본으로 하여 증상

에 따라 薏苡仁, 薄荷, 柴胡, 人蔘, 黃芪, 夏枯草, 麻

黃, 樺皮 등을 가미하여 투여하였다. 藿香正氣散은 임

상에서 사마귀 치료를 위해서 흔히 사용되는 처방중 

하나로써 윤7)과 김31)은 각각 편평사마귀, 전염성연속

종에 대한 치료효과를 연구하여 보고한 바 있다. 薏苡

夏枯草湯(薏苡仁, 白茯笭, 夏枯草 20g, 甘草 2g)32)은 

《蒼濟證方》 皮膚科에 기재되어 있는 사마귀 처방으

로써 辨證에 따라 藿香, 人蔘, 陳皮, 厚朴 등을 가미하

여 투여하였다. 그 외에 여드름을 동시에 치료할 목적

으로 荊芥連翹湯33)을 가미하여 투여한 사례가 있었고 

發汗解表하고 祛風利濕하기 위해서 麻杏薏甘湯30)을 

加味하여 사용하기도 하였다.

  냉동치료 경험이 있는 손발의 난치성 사마귀를 대

상으로 한 이번 연구에서 임상적으로 병변이 완전히 

소실된 상태(Complete clearance)는 19명(86.4%), 

50% 이상 소실된 경우(Partial clearance-good)가 1명

(4.5%), 50% 미만으로 소실된 경우(Partial clearance- 

poor)가 2명(9.1%)이었고 무반응인 경우는 없었다. 

  사마귀에 대한 보편적 치료방법 중 하나인 냉동요

법의 치료율을 연구한 국내 보고에서 그 결과가 

69.7%15), 70.9%16), 44.2%17)였고, 고용량 Cimetidine

을 16주간 투여한 이4)의 연구에서는 50%의 완치율을 

나타냈다. 그리고 손, 발, 손발톱의 난치성 사마귀에 

대한 신18)의 연구에서 Aminolevulinic Acid와 펄스 

색소 레이저를 병합한 광화학 요법을 3주 간격으로 3

회 시행하여 20명의 59개 사마귀에 대해 74.6%의 치

료율(완전소실)을 보였고, 김19)의 보고에서 손과 발의 

난치성 사마귀에 Light-Emitting Diode를 이용한 국

소 광역동요법을 1주 간격으로 시행하여 19명의 55개 

병변에 대해 52.9%의 치료율(완전소실)을 보인 것과 

비교하면, 한방치료 결과가 유의미함을 알 수 있었다. 

바이러스성 질환인 사마귀의 특성상 일부 병변이 완

전 소실되더라도 남아 있는 병변에 의해서 다시 주변

으로 감염될 가능성이 많기 때문에 한 환자에서 중복

감염이 일어난 것을 각기 다른 병변으로 보고 치료한 

것 보다는 본 연구와 같이 한 환자에서 모든 병변이 

소실된 것을 완전소실로 판정하는 것이 더욱 의미가 

있다고 생각된다. 

  사마귀에 대한 양방 치료법에 있어서 Cimetidine 

고용량 요법처럼 일상생활에 별다른 지장이 없는 방

법도 있지만 냉동치료, 광역동요법 등과 같이 시술 후

에 오랜 시간 통증이 남거나16,19), 광과민증을 예방하

기 위해 광역동요법 후에 48시간 동안 태양광 노출을 

피해야 하는 등의 불편함이 있는 시술들도 있다18,19). 

또한 Bleomycin 병변내 주사요법과 같은 일부 시술
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에서는 손발톱위축증을 유발하여 사마귀 치료후에 손

발톱이 결손되는 부작용을 남길 수 있다34). 하지만 한

방치료는 침치료, 약침치료, 습부항 치료 등에 의해 

통증이 있을 수는 있지만 대부분의 경우에는 수분 이

내에 대부분의 불편감이 사라지고 일상생활에 별다른 

지장 없이 사마귀를 치료할 수 있다는 장점이 있다. 

  이상에서 손, 발에 발생한 난치성 보통사마귀와 손

발바닥사마귀에 대한 한방치료가 양호한 효과를 나타

냄을 알 수 있었다. 여러 가지 치료에 반응을 보이지 

않는 각종 사마귀 치료에 한방치료를 시도해 볼 수 

있을 것으로 기대하며, 다소 복합적인 한방치료법을 

보다 간소화함으로써 임상의들로 하여금 사마귀 치료

에 쉽게 다가갈 수 있도록 다양한 연구를 진행해야 

할 것으로 생각한다.

Ⅴ. 결  론 

  2012년 9월부터 2014년 11월까지 아마르한의원 사

마귀클리닉에 난치성 사마귀로 내원한 환자 22명을 

대상으로 첩약을 투여하고 침구치료, 약침치료, 습부

항 치료 등을 시행하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 남자는 12명, 여자는 10명 이었고 평균연령은 23.4

세, 평균 유병기간은 43.6개월로 나타났다. 발바닥 

병변이 가장 많았고 이어서 발가락, 손발톱 주위, 

손가락 순이었다.

2 냉동치료 경험은 평균 6.9회로 나타났고 그 외에 

Salicylic acid 요법, 레이저, Bleomycin 등의 치료

를 받아본 것으로 나타났다.

3. 평균 치료기간은 3.0개월이었고 첩약 복용량은 평

균 89.1첩으로 나타났다.

4. 치료 결과를 살펴보면 19명(86.4%)은 완전소실 되

었고 3명(13.6%)은 부분소실 되었으며 무반응인 

경우는 없었다. 
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