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ABSTRACT
Objective: The aim of this report is to report the effects of Danggwisaeyeok-tang (當歸四 湯) on Raynaud phenomenon 

in a patient.

Methods: A 57-year-old male diagnosed in 2016 with Raynaud's phenomenon complained of pain, digital ulceration, and 
discoloration of his fingers. He underwent acupuncture and electroacupuncture treatment, but the symptoms gradually worsened, 
so we administered herbal medicine, Danggwisaeyeok-tang (當歸四 湯). Visual observation of the affected part, changes in subjective 
symptoms, and a verbal numerical rating scale (VNAS) were used to assess the clinical response.

Results: After treatment with Danggwisaeyeok-tang, the patient reported improvement in his symptoms of cold sensation, 
ulceration, and sclerosis of his digits. Furthermore, the patient exhibited no general adverse effects.

Conclusions: Danggwisaeyeok-tang (當歸四 湯) significantly improved the patient's clinical symptoms. This case suggests 
that Danggwisaeyeok-tang (當歸四 湯) may represent a good option for the treatment of Raynaud’s phenomenon.

Key words: Raynaud’s phenomenon, Korean medicine treatment, Danggwisaeyeok-tang (當歸四 湯), case report

Ⅰ. 서 론

이노 상(Raynaud's phenomenon)이란 신체의 

말단부 에 분포하는 미세 의 연축(vasospasm)

이 원인이 되어, 주변과 경계가 명확하게 나타나는 

환부의 색조 변화와 함께 통증, 림, 감각 하 등

의 증상이 동반되는 소견을 말한다
1
. 일반 으로 

차가운 기후, 심리  스트 스, 업무환경 등의 자

극에 의해 발병하며 환부에서 흰색(pallor), 청색

(cyanosis), 발 (erythema) 등의 색조변화를 찰

할 수 있다
2
. 최근의 연구에서는 이노 상의 유

병률(prevalence)을 체 인구 기  약 4.85% 정도

로 보고하고 있으며, 성별이 여성인 경우나 흡연력 

 육체노동(manual occupation) 등이 험요인으

로 확인되고 있다
3
.

이노 상의 기 에 해서는 구체 으로 알
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려진 것이 많지 않으나, 병태생리학 으로 벽

의 이상이 기능 인 이상에 의한 것으로 확인되는 

경우를 일차성 이노 상으로, 구조 인 이상에 

의한 것으로 확인되는 경우를 이차성 이노 상

으로 분류한다
4
. 일차성 이노 상은 한 생

활 리를 통하여 일상생활에 크게 장애를 미치지 

않을 정도의 증상억제가 가능하지만, 이차성 이

노 상의 경우 피부경화증(scleroderma)과 같은 여

러 결합조직 질환이 개입되어 피부괴 (gangrene)

이나 심한 통증 등과 같은 증의 소견이 동반될 

수 있다
4,5
. 이처럼 이노 상은 다양한 원인과 

증상을 나타내기 때문에, 련된 환자에 해서는 

조기에 한 진찰  이에 따르는 진료의 제공

이 필요하다. 보통 기존의 임상 장에서 생활 리 

이외의 이노 상에 한 의학  개입으로는 칼

슘 차단제를 심으로 하는 확장제(vasodilator)

가 흔히 고려되고 있으나, 진료 장에서 참조표

이 될 수 있는 가이드라인은 확립되었다고 보기 

어렵다
1
. 이 때문에 한의학  처치인 침과 한약 등

을 포함하는 여러 새로운 재에 한 제안이 지

속 으로 필요한 상황이다.

재 이노 상에 한 한약과 침을 비롯한 

한의학  처치의 용에 해서는 메타분석에서 

실험연구, 증례보고에 이르기까지 여러 수 의 근

거가 마련되고 있으며, 당귀사역탕과 같은 특정 한

약처방의 경우에는 과거로부터 이노 상과 유

사한 신체 말단부 의 한랭과민 등 증상에 리 

사용된 역사  기록도 갖추고 있다
6-8
. 본 증례에서

는 이차성 이노 상으로 의심되는 환자에 하

여 당귀사역탕을 변형한 한약 처방을 활용하여 비

교  조기에 련 소견 반의 개선을 찰한 

을 보고하여 향후 련 연구와 련된 추가  가

설 형성에 보탬이 되고자 하 다.

Ⅱ. 증례보고

1. 연구 상  방법

본 증례보고는 2018년 2월에서 4월 사이 ⃝⃝한

방병원에 외래에 내원한 이노 상 호소 환자의 

경과기록을 후향 으로 검토하여 작성하 다. 이

노 상에 한 치료는 한약  침치료로 한정하

으며 증상의 경과를 악하기 하여 환부의 시

각  찰, 자각증상의 변화에 한 병력청취를 수

행하 으며, 통증  기타 불편감의 용이한 강도 

측정을 하여 verbal numerical rating scale(이하 

VNRS)를 사용하여 문진을 시행하 다
9
. 환자에 

하여 본 증례보고의 작성과 련한 문서상의 동

의를 얻었다.

2. 증례보고

본 증례의 환자는(M/57) 2018년 2월 28일 우측 

3번째 손가락 부  피부색조의 변화, 해당 부 에 

동반되는 궤양  통증, 피부 긴장감  냉감 등을 

주소증으로 ⃝⃝한방병원 외래에 내원하 다. 해당 

환자는 2016년에 좌측 4번째 손가락의 피부 궤양

(digital ulceration)  반흔(pitting scar) 등이 발

생하여 학 병원  의료기 에서 이노 증후군

으로 진단받은 후 수 차례의 침 치료로 호 된 과

거력이 있었으며, 이외에 별도의 과거력, 가족력, 

흡연력  약물력 등은 없었다. 환자는 평소 자동

차회사 생산직으로 근무하여 손이 지속 으로 진

동에 노출되고 있었으며, 약 1달 인 2018년 1월 

말경부터 상기의 주소증이 발병하 다고 하 다. 

증상의 호 을 하여 타 양방병원에서 액순환

개선제를 처방받아 복약하고, 자가 리를 시행하

으나 변화가 없어 본원에 내원하 다. 환부에 동

반되는 통증  피부 이상감각과 련한 환자의 

VNRS는 6으로 생활  업무에 지속 인 불편을 

느끼는 상태 으며, 시각 으로는 손가락 끝부분의 

피부색조 변화, 궤양  반흔이 뚜렷하게 확인되었

다(Fig. 1(A)).

2018년 2월 28일 진내원 이후 8주 동안 1일 1

회, 회당 15분씩 총 27차례 환부 주변 아시  다수

에 침 치료를 시행하 다. 그  2018년 2월 28일 
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진내원 이후 2주 동안은 침 치료 이외에 별도의 

처치는 시행하지 않았다. 그러나 3월 20일 내원시 

환자는 환부의 통증 강도 련 VNRS는 8로 증가

하 고, 손가락 말단의 궤양이 악화되어 출 이 동

반되었다(Fig. 1 (B)). 반 인 증상의 악화에 

처하기 하여 2018년 3월 30일부터 한약처방 당귀

사역탕을 가감하여(당귀 8 g, 작약 8 g, 계지 6 g, 

세신 4 g, 통  4 g, 감 , 조 4 g, 부자 4 g, 후박 4 g, 

지각 4 g, 반하 2 g, 진피 4 g/day) 1일 3회의 빈도

로 15일분을 투약하 다. 한약 복약 7일 경과 후 

환부의 피부 긴장감과 통증이 완화되었으며, 궤양

이 호 되어 출 이 멈추었다. 진 내원 시부터 

호소하 던 환부의 허 성 색조변화도 시각 인 

호 을 확인할 수 있었으며, 통증의 강도 한 

VNRS 4로 호 되었다(Fig. 1 (C)). 주소증의 지속 

호 을 목 으로 2018년 4월 11일 동일 한약 처방

을 15일분 추가 투약하 다. 이후 부분의 증상이 

소실되어 2018년 4월 19일을 마지막으로 외래진료

를 종료하 다(Table 1). 약 5개월이 경과한 2018년 

9월 5일의 경과추  문진을 통하여 상단의 이노 

상 련 증상들이 재발하지 않고, 일상생활  업

무에 장애가 없는 상태임을 확인하 다(Fig. 1 (D)). 

모든 진료 과정에서 환자의 순응도 하  별도

의 이상사례(adverse event) 등은 발생하지 않았다.

(A)

    

(B)

(C)

    

(D)

Fig. 1. Images of recovery of Raynaud’s phenomenon.

(A) 2018.02.28. (B) 2018.03.20. (C) 2018.04.10. (D) 2018.09.05.
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Date Relevant past medical history and interventions

2016.07.

P/I : The patient was diagnosed as Raynaud's phenomenon at the medical institution of the 
university hospital by digital ulceration and pitting scar of the left fourth finger. A series of 
acupuncture treatments improved him
F/H : Nothing specific
Personal history : no smoking and no drink
S/H : The patient worked as an automobile factory worker so his hands were constantly 
exposed to vibration.

Date Summaries from initial and follow-up visits 
Diagnostic 

testing (VNRS)
Interventions

2018.02.28
When his first visit, the patient suffered skin 
discoloration and sensations of cold on his right 
side 3rd fingertip.

6 Acupuncture+electroacopuncture

2018.03.20
The symptoms worsened and the tips of the 
digits to ulcerate and sclerosis.

8 Acupuncture+electroacopuncture

2018.04.02
The patient received more treatment, herbal 
medicine (Danggwisaeyeok-tang)

Acupuncture+electroacopuncture 
+Danggwisaeyeok-tang

2018.04.10
1 week after herbal medicine treatment, the 
patient’s symptoms improved.

4
Acupuncture+electroacopuncture 
+Danggwisaeyeok-tang

VNRS : verbal numerical rating scale

Table 1. Patient’s Progress and Treatment

Ⅲ. 고 찰

본 증례는 이차성 이노 상으로 의심되는 소

견에 하여 한약이라는 제한 인 재만으로 조

기에 유의미한 호  경과를 찰할 수 있었다는 

에서 의의를 가질 수 있다. 한, 개선된 소견은 

5개월 이후의 추 조사에서도 그 로 유지되었다. 

이는 향후의 추가 인 연구를 바탕으로 한약이 

이노 상에 보다 리 활용될 수 있는 가능성을 

시사한다. 

이노 상을 진단하기 한 가장 요한 요소

는 병력청취  의료진의 직  찰소견이다10. 

진단의 요건이 되는 주요 소견으로써 손가락 말단 

피부 색조의 백색  청색 변화가 확인되어야 한

다는 은 학문  합의가 이루어져 있으나, 이에 

동반되는 증상  이노 상의 이차  원인을 

악하는 것 한 진료목 의 달성을 하여 매우 

요하다11. 최근의 연구에 따르면 이노 상의 

주요 병리기 은 외부자극에 의한 교감신경 매개 

행 장애(sympathetic-mediated capillary blood flow)

로 이해할 수 있다12. 일차성 이노 상의 경우 

이 기 과 련한 교감신경성 수축이 기능

이고 경도의 수 에 그치기 때문에 증상 한 피

부의 색조변화  한랭과민 등에 국한되고, 시간경

과에 따른 자연호 이 일상 이다. 그러나 피부경

화증(scleroderma) 등 결합조직질환에 의한 이차성 

이노 상의 경우에는 심한 수축에 의한 내

피세포의 기능부 이 발생하기 때문에 환부의 허

성 궤양(ischemic ulceration), 통증, 이상감각, 괴

(gangrene),  구축(joint contracture) 등에 

이르는 증의 동반 증상이 발생할 수 있다. 본 증

례의 경우 우선 백색에서 청색에 이르는 손가락 

피부의 색조 변화가 뚜렷하 으며, 지속 으로 손

에 진동이 가해지는 작업환경에 노출되어 있다는 

, 냉기에 한 과민반응을 지속 으로 호소하

다는  등을 들어 이노 상으로 진단할 수 있
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는 여지는 충분하 다. 그러나 환자는 상기의 증상 

이외에 VNRS 기  6에서 8을 넘는 높은 강도의 

통증, 동시에 환부의 긴장감(skin tightness), 궤양 

 이에 동반되는 출  등 여러 동반 증상을 호소

하 다. 한, 발병 후 진내원에 이르기까지 약 1

개월간의 자가 리  양방병원에서의 처치를 시

행하 음에도 주소증이 호 되지 않았을 뿐 아니

라, 침 치료를 시행한 후에도 일정기간 동안 악화

되는 경과를 보 다. 이 같은 소견들은 일차성 

이노 상의 일반 인 특성과는 거리가 있으며, 이

차성 이노 상일 여지를 확인할 필요가 있다. 

이 경우 정확한 배제진단을 해서는 손톱주름 모

세 경(nailfold capillaroscopy)  항핵항체(ANA) 

등의 검사가 필수 이다
11
. 본 증례에서는 이미 타 

양방 의료 기 을 거쳐 내원한 환자의 추가 검진

에 한 낮은 순응도와 일선 한의 진료 기 에서

의 제한 인 검사 항목 등 실  한계로 상기의 

배제 진단 차를 수행하지 못하 다. 때문에 자

들은 본 증례의 환자를 병력  이학  소견에 근

거하여 이차성 이노 상으로 추정 진단하고, 경

과가 좋지 않을 경우 상  의료 기 으로 원하

기로 한 후 한의 진료를 시작하 다.

이노 상의 자연 경과에 한 기존의 연구와 

비교해 볼 때, 약 20일 정도의 기간 사이에 다수 

증상이 소실된 본 증례의 경과는 비교  신속한 

변화를 나타낸 것으로 볼 수 있다
13
. 환자는 과거력 

등을 통하여 이노 상과 련한 증상  일상

생활 리에 하여 분명한 인지를 가지고 있었다. 

그러나 증례에서의 주소증이 발병한 2018년 1월말 

이후 자가 리  양방병원에서의 처치 등이 모

두 병행되었음에도 불구하고 환자의 주소증은 호

되지 않았으며, 한의 진료를 시행한 후에도 침 

치료 단독 재를 시행하는 기간 동안에는 오히려 

악화되는 경향을 보 다. 이는 이노 상의 리

는 주로 생활습   환경의 조 만으로도 충분하

다는 기존의 보고와는 구별되는 소견으로 보아야 

한다
5
. 한, 한약 투약 직후의 단기간 동안 이노 

상의 호 이나 악화에 향을 미칠 수 있는 환

경  험요인의 뚜렷한 변동은 확인되지 않았다. 

이 같은 사정들을 모두 고려할 때 본 증례에서 손

가락의 피부색조 변화  동반되는 이상감각과 피

부손상 소견이 모두 단기간에 개선된 이나 이러

한 호 이 5개월 후에도 재발 없이 유지되고 있다

는  등은 자연경과에 의한 호 과는 분명하게 

구분되는 것으로 볼 수 있다.

본 증례의 경과는 주로 한약 투약에 의한 호

으로 여겨진다. 치료기간 동안 한약 투약  침 치

료를 병용하기는 하 으나 침 치료를 단독 개입으

로 시행하는 동안에는 환자의 증상이 별다른 변화

가 없거나 반 으로 진행되는 소견을 보 으며, 

한약 투약을 시행한 이후부터 비로소 단기간 동안 

뚜렷한 호 을 찰할 수 있었다. 이와 련하여 

한랭과민에 한 한약의 효과를 분석한 최근의 메

타분석에서는 계지(cinnamomi ramulus)나 건강

(Zingiberies) 등을 포함한 여러 한약처방이 한랭과

민  이노 상의 증상, 피부 온도, 국소 류 

등 개선에 효과 인 처치가 될 수 있을 것으로 보

고하 다
6
. 한, 당귀사역탕 가감 처방을 활용한 실

험연구에서는 한약이 말  정맥 의 α2c 아드

날린 수용체 발 이나 한냉 유발 수축(cold-induced 

contraction) 등을 억제하는 기 을 확인하 다. 이 

같은 선행연구들은 본 증례에서의 이노 상에 

한 한약의 정  효과를 뒷받침한다. 그러나 

nifedipine을 조군으로 채택한 다른 일럿 임상

연구에서는 이노 상의 말   반응에 해

서 당귀사역탕 가감 한약제제가 유의미한 변화를 

가져오지 못한다는 결론을 내리기도 하 다
14
. 이처

럼 이노 상의 한약 투여에 한 선행연구들의 

견해는 아직 찬반이 갈리는 상태이므로, 본 증례에

서의 정 인 결과가 재 성을 담보하기 해서

는 추가 인 후속 임상연구의 수행이 필요할 것으

로 보인다. 

본 연구는 다음과 같은 한계를 갖는다. 먼 , 단

일 증례보고라는 연구 설계상의 근본 인 한계가 
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있으므로 본 증례의 찰결과만을 바탕으로 일반

화된 결론을 도출할 수는 없다. 한, 증례 내 으

로는 구체 인 수 의 배제진단  기 질환의 추

정에 이를 수 있는 진단상의 정보를 수집하지 못

하 다는 한계 을 들 수 있다. 이는 본 증례의 주

제가 되는 이노 상에 한 세부진단에 이르지 

못하 다는 을 별론으로 하더라도, 상당한 수

의 피부 손상을 통해 가정할 수 있는 다른 역의 

피부질환의 가능성을 배제하지 못하 다는 에서

도 문제로 볼 수 있다. 이들은 본 증례 결과의 신

뢰도를 낮추는 한계 이므로 향후 이를 보완하기 

한 후속연구의 기획은 물론이며, 한의 의료기

에서의 진단기기 사용을 원활하게 하는 제도  개

선 등도 함께 고민해야 하는 요한 이유가 된다. 

따라서 본 증례에서의 한계 을 보완하기 한 후

속연구가 임상  정책의 양 측면에서 검토되어야 

할 것으로 생각된다.

Ⅳ. 결 론

본 증례를 통하여 이차성 이노 상으로 의심

되는 환자에 하여 한약 투약 이후 자연경과와 

구별되는 신속한 호 을 찰하 으며, 5개월 후의 

추 조사에서 그 효과가 유지되고 있음을 아울러 

확인하 다. 이는 한약이 이노 상  유사 증

후에 한 일상 인 처치로 활용될 수 있는 가능

성을 제시하는 결과이다. 향후 이 가능성을 분명하

게 검증하기 한 추가 인 후속연구를 지속 으

로 수행해나갈 필요가 있다.
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