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ABSTRACT
Introduction:TheaimofthisstudyistoreporttheeffectofYukmijiwhang-tang-gamibangonthetreatmentofhypersensitivity

vasculitis.

Casepresentation:Apatientwithhypersensitivityvasculitiswastreatedwithherbalmedicine(3timesaday)anddressing
(onceperday)for16days.Theseverityofhypersensitivityvasculitiswasassessedusingthenumeralratingscale(NRS)and
pruritusscore.Aftertreatment,painanditchingsymptomswerereduced,theNRSscoreimprovedfrom 5to1,andthe
pruritusscoreimprovedfrom 2to0.Noadversereactionswerenotedandnorelapseofhypersensitivityvasculitisoccurred
within38daysaftertheendoftreatment.Thisresultshowsthatherbalmedicinecouldbeeffectiveandsafefortreating
hypersensitivityvasculitis.

Conclusion:Accordingtotheresults,KoreanmedicinesuchasYukmijiwhang-tang-gamibangcanbeeffectiveandsafefor
thetreatmentofhypersensitivityvasculitis.

Keywords:casereport,hypersensitivityvasculitis,Yukmijiwhang-tang-gamibang,Koreanmedicine

Ⅰ.서 론

염은 의 직 인 염증으로 벽이

손상되어 출 성 혹은 허 성 손상을 일으키는 것

을 말한다
1
.다양한 종류,크기, 치의 을 침

범하므로 범 하고 다양한 증후군이 발생할 수

있다.이 에 피부 염(cutaneousvasculitis)은

임상 진료에서 가장 흔하게 하는 염으로 진피

의 염증을 일으키는 범 한 질환을 말한다.

이질환군의특성때문에과민성 염(hypersensitivity

vasculitis),백 구 괴성 염(leukocytoclastic

angiitis)으로도 불린다
2
.

원인으로는 감염,약제 등이 가장 많다.원인 약

제를 투여하고 1~2주일 후 다리를 심으로 자색

반이 나타난다.하지만 약 44%에서는 원인을 알

수 없는 특발성으로 나타나기도 한다
3,4
.

과민성 염의 특징 인 증상은 피부 침범이

며 장기장애는 거의 없다.피부 병변은 형 으로

진성 자반증으로 나타나지만 홍반,구진,포진,

수포,피하결 ,궤양,재발성 는 만성 두드러기

형태의 피부소견이 나타날 수 있다.피부 병변은

소양증을 동반할 수 있으며,화끈거리고 벌에 쏘인
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것과 같은 통증을 동반할 수 있다.종아리를 심

으로 자색반이 많이 발생하는데,몸통에는 생겨도

많지 않으며,거의 다리와 팔에 생긴다.원인을 배

제하고 국소의 안정을 유지하면 수 주일 후에 증

상이 호 된다2,3.

과민성 염에서 특이 인 진단 검사소견은

없으며 호산구증가증을 동반하거나,동반하지 않는 경

한 백 구증가와 구침강속도 증가가 특징 이다
2
.

과민성 염의 치료는 피부에 증상이 가벼운

경우 유발인자의 회피,하지 상승, 한 온도 유

지,조이는 의류를 피하는 것과 같은 증 인 치

료와 함께 항히스타민제나 비스테로이드소염제를

사용할 수 있다. 한 증상이 심한 경우 질병의

기에 단기간 고용량의 스테로이드를 사용할 수 있

다는 보고도 있다5.

한의학에서는 과민성 염은 葡萄疫에 해당하

며,그 원인을 外感風熱,濕熱,脾腎不足으로 분류

하여 각각의 원인에 따른 辨證論治를 시행하여 치

료한다6.본 증례의 患 는 面色白, 質淡,脈細弱

하고,淡紫色의 자반이 길고 반복해서 재발하는 양

상을 보아 脾腎不足型으로 보았고,하지부의 자반

이 있는 Henoch-SchonleinPurpura환자 5명을 상

으로 六味地黃湯에 玄蔘을 가미한 자로탕을 처방

하여 호 을 보인 김 등
7
의 논문을 참고하여 六味

地黃湯에 玄蔘,生薑,大棗를 가감하여 사용하 다.

아울러 병변 부 의 통증 소양감을 호 시키기

해 항염증 효과8,9가 있는 黃連解毒湯 散劑(쯔무

라제약) 는 소양증에 효과
10
가 있는 溫淸飮 散劑

(쯔무라제약)을 보조 으로 복용하 고,환부의 감염

을 막기 해 1일 1회 드 싱을 시행하여 치료하 다.

이에 원 학교 부속 주한방병원 한방내과에

내원한 과민성 염 환자 1례에 한방치료를 통

해 유의한 효과를 얻었기에 보고하는 바이다.

Ⅱ.연구 상 방법

1.연구 상

원 학교 부속 주한방병원 한방내과에서 총

16일간 입원치료 받은 과민성 염 환자 1명을

상으로 하 다.

2.연구방법

1)환부의 통증

통증은 환자 스스로 0에서 10 사이에서 평가하

도록 하는 NRS(numeralratingscale)를 사용하 다.

평가는 입원기간동안 매일 진행하 으며,본 증례에

서는 증상의 변화를 기 으로 입원 시,입원 후 5일,

입원 후 11일,입원 후 16일(퇴원 시)에 기록하 다.

한 퇴원 후 38일 추 조사 시에도 평가하 다.

2)소양감

소양감의 정도는 수면장애의 정도에 따라 0~4
11
으로 기록하 다(Table1).평가는 입원기간동

안 매일 진행하 으며,본 증례에서는 증상의 변화

를 기 으로 입원 시,입원 후 5일,입원 후 11일,

입원 후 16일(퇴원 시)에 기록하 다. 한 퇴원

후 38일 추 조사 시에도 평가하 다.

Score Pruritus

0 Thereisnopruritus.

1
Pruritusisgreatlyreducedandoccursat
nightsometimes.

2 Pruritusgetsworseatnight.

3
Pruritusissoseverethatthepatientcan
notsleepdeeplyatnight.

4 Severepruritusduringtheday

Table1.PruritusScoreAccordingtoSleepDisturbance

3)사 진

환부의 육안 인 호 을 평가하기 해 입원 시

와 퇴원 시(입원 후 16일),퇴원 후 38일에 3차례

촬 하 다(Fig.1).

3.치료방법

1)韓藥治療

한약 처방은 하루 기 으로 3첩 3팩을 120cc씩

식후 30분에 복용하도록 하 다.복용 기간은 총
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16일이며 처방의 구성은 다음과 같다(Table2).

Herbname Botanicalname
Amount
(g)

Sookjihwang
(熟地黃)

RehmanniaePreparata
Radix

16

Hyeonsam(玄蔘) ScrophulariaeRadix 12

Gugija(枸杞子) LyciiFructus 8

Sansuyu(山茱萸)CorniOfficinalisFructus 8

Mokdanpi(牧丹皮)MoutanRadicisCortex 6

Baekbokryeong
(白茯苓)

PoriaAlba 6

Taeksa(澤瀉) AlismatisRhizoma 6

Saenggang(生薑)ZingiberisRecensRhizoma 3

Daejo(大棗) ZiziphiJujubaeFructus 2

Table2.CompositionofYukmijiwhang-tang-gamibang

2)散 劑

散劑는 하루 기 으로 3포를 식후 30분에 1포씩

복용하도록 하 다.복용기간은 총 16일이며,증상

의 변화에 맞춰 기간 별로 散劑를 처방하 다.黃

連解毒湯 散劑(쯔무라제약)를 입원 후 1일~10일

에(10일간)투여하 고,溫淸飮 散劑(쯔무라제약)

를 입원 후 11일~16일에(6일간)투여하 다.

3)드 싱(dressing)

환부의 치유 속도를 빠르게 하고 상처 난 부

의 2차 감염을 막기 해 1일 1회 시행하 다.

Ⅲ.증 례

1.환 자 :박⃝⃝(F/18)

2.치료기간 :16일간의 입원치료.

3.주 소

兩下腿部와 兩足部의 자반과 습진성 궤양.자반

궤양 부 에 화끈거리는 통증과 소양감,열감

을 호소하 고,보행 시 통증이 증가하는 양상

4. 병력

환자는 2015년 처음으로 兩下肢部에 자반이 발

생하 으며 별무치료 하 으나 자연 소실되었

다.2017년 兩下肢部에 자반 궤양이 재발하여

남 학교병원을 방문하 고 액검사 상 별무

이상 하 으며 ‘ 염으로 인한 피부 병변'이라

는 소견을 들었다. 남 학교병원에서 스테로

이드제를 처방받아 약 180일간 복용하 으나 효

과가 나타나지 않아 복용을 단하 다.이후

집에서 자가 드 싱 처치를 하 으나 별다른 호

이 없었으며,2018년 04월 증상이 악화되어 본

원에 내원하 다.

5.과거력 :특이사항 없음(해당 질환과 련되는

사항 없음).

6.양약 복용력

2017년 남 학교병원에서 ‘ 염으로 인한 피

부 병변'이라는 소견을 들은 후 스테로이드제를

처방받아 약 180일간 복용하 음.

7. 액 검사

입원 시에 시행(Table3).

일반 액 검사에서 색소 11.6g/dl,백 구

6,700/μL, 소 299,000/μl로 색소의 수치가

약간 감소되어 있었으며, 구 침강 속도가

26.0mm/hour,CRP(Creactiveprotein)가 0.09

mg/dl로 구 침강 속도가 약간 증가되어 있

었다.생화학 검사에서 청 해질이나 간기능

검사는 정상이었다.소변 검사도 정상이었으며,

요소 질소(bloodureanitrogen)는 10.14

mg/dl, 청 크 아티닌(creatinine)0.74mg/dl

로 신기능에도 이상이 없었다.

Exam
date

Hgb WBC PLT ESR CRP

Reference
value

12.0~16.04~10130~4000~200~0.5

입원 시 11.6 6.7 299.0 26.0 0.09

Table3.LaboratoryFindings

8.望聞問切(입원 시)

1)食 慾 :食慾 不良(RD,2回/1日)

2)消 化 :消化 不良
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3)大 便 :1回/1日(良好)

4) 便 :5~6回/1日(良好)

5)睡 眠 :7~8H(良好)

6)口 渴 :口渴喜冷飮

7)汗 :別無

8)面 :面白

9) ,脈 : 質淡,脈細弱

9.치료경과

찰을 통해 자반 궤양의 크기,색 분포의증

감을 기록하 으며 통증 소양감은 환자의 진술

을 근거로 하 다.치료기간에 따른 반 인 치료

내용과 환부 사진의 변화는 다음과 같다(Fig.1,2).

1)입원 시

(1) 염의 양상 :통증 NRS5-兩下腿部와

兩足部에 자반과 습진성 궤양이 있었다.심

한 정도는 足部>下腿部 순이었다.자반

궤양 부 의 통증,소양감,열감을 호소하

다.보행 시 통증이 증가하 다.

(2)수면에 따른 소양감 2-晝間에는 소양감이

없다가 夜間에 심해지는 양상을 보 다.수

면에는 큰 지장이 없었다.

2)입원 후 5일

(1) 염의 양상 :통증 NRS4-자반의 색이

약간 어졌으며,습진성 궤양 부 에 痂皮

가 생겼다.병변 부 의 열감은 소실되었다.

(2)수면에 따른 소양감 2-痂皮 부 의 소양감

이 있었으며 그 정도는 비슷하 다.

3)입원 후 11일

(1) 염의 양상 :통증 NRS3-자반의 색이

어졌지만 흔 이 남아있었고,병변부 의

痂皮의 탈락을 확인할 수 있었다.통증은 감

소하여 보행이 다소 수월해졌다.

(2)수면에 따른 소양감 3-소양감이 심해져 晝

間에도 소양감을 호소하 는데,특히 夜間에

소양감이 심해져 이로 인해 수면에 지장이

있었다.

4)입원 후 16일 (퇴원 시)

(1) 염의 양상 :통증 NRS1-兩足部의 내

측 痂皮가 부분 탈락되었으며,자반의 색도

어져 흔 만 남아있었다.통증은 상당히

호 되어 보행 시에도 거의 통증이 없었다.

(2)수면에 따른 소양감 0-소양감이 소실되었다.

5)퇴원 후 38일

(1) 염의 양상 :NRS0-병변의 痂皮가 모

두 탈락되었으며 자반의 흔 이 남아있었다.

통증은 소실되었다.

(2)수면에 따른 소양감 0-소양감이 소실되었다.

Fig.1.Timelineoftreatmentsandoutcome.
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Site
Date

입원 시 퇴원 시 퇴원 후 38일

Right
(medial)

Right
(lateral)

Left
(medial)

Left
(lateral)

Fig.2.Changesinpurpuraaccordingtotreatmentduration.

Ⅳ.고 찰

과민성 염의 형 인 조직병리 소견은 미

세 의 염이다.미세 벽의 괴와 출 ,

림 구 등의 주 의 세포침윤, 의 섬유소성

변성과 백 구핵의 괴성분(leukocytoclast)이 괴

조직의 주 에 흩어져 박 있는 것이 특징이다3.

진단은 생검상 염을 증명하여 이루어진다.

과민성 염 환자의 진단과정상 요한 원칙은

약물이나 감염 등과 같은 외부 인자나 기 질환

과 같은 내부 요인 같은 염의 원인을 찾는

것이다.그리고 신질환의 가능성을 배제하기

해 주의 깊은 진찰 검사실 검사가 이루어져야

한다.검사는 우선 비침습 인 진단법으로 시작해

야 하며,임상 으로 응증이 되리 경우에만 침습

검사를 해야 한다. 한 액검사에서 호산구증

가증을 동반하거나 동반하지 않는 경한 백 구증

가와 구침강속도 증가가 특징 이다2.본 증례

의 환자는 2017년 상기 증상으로 남 학교병원을

방문하 고 액검사 상 별무이상 하 으며 ‘
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염으로 인한 피부 병변'이라는 소견을 들었다.본

원에서 입원 시 시행한 액검사 상 구 침강

속도가 약간 증가되었던 것도 이와 같은 특징으로

생각된다.

소 의 염과 피부 침범 증상은 과민성

염과 Henoch-Schoenlein자반증의 일반 인 특

징으로,이러한 질환이 의심되는 환자들에서 16세

이상의 발병연령,피부의 진성 자반,반구진성

발진,소 의 과립성 백 구,추정되는 원인 약

물이 있다는 5개의 기 에서 3개 이상을 만족할

때에 71.0%의 민감도와 83.9%의 특이도로 과민성

염으로 감별진단 되었다고 보고되었다
12
.

과민성 염의 특징 인 증상은 피부 침범으

로,병변은 형 으로 진성 자반증으로 나타나

지만 홍반,구진,포진,수포,피하결 ,궤양,재발

성 는 만성 두드러기 형태의 피부소견이 나타날

수 있다.피부병변은 소양증을 동반할 수 있으며,

화끈거리고 벌에 쏘인 것과 같은 통증을 동반할

수 있다.병변의 치는 모세 후 소정맥의 수

압증가의 효과에 따라 보행 가능한 환자에서는 하

지에,병상에 워 있는 환자에서는 천골부 에 가

장 흔히 발생한다.특정 병변에서 부종이 찰될

수 있으며,재발성 는 만성 병변에서는 색소 침

착이 나타날 수 있다
2
.

치료는 일반 으로 감염,염증성 질환,악성 종

양과 같은 원인 질환을 먼 치료하는 것이 요

하며,피부에 국한된 과민성 염의 경우에는 유

발인자를 회피하고,하지를 상승시키고, 한 온

도를 유지하고,조이는 의류를 피하는 것과 같은

증 인 치료와 함께 비스테로이드소염제나 항히

스타민제를 사용할 수 있다5.한 연구에 의하면 악

성 종양과 동반된 경우 치료에 스테로이드를 단독

으로 사용하는 경우가 가장 많았는데 65%의 환자

에서 호 되었다는 보고가 있다
13
.

韓醫學에서 과민성 염은 葡萄疫 등에 해당

하며,≪醫宗金鑒⋅外科心法要訣≫에 “此證多因嬰兒

感受癘疫之氣,鬱于皮膚凝結而成.大 靑紫斑點,色

狀若葡萄,發于遍身,惟腿脛居多.”라고 기재되어 있

으며,≪外科正宗⋅葡萄疫≫에서는 “葡萄疫,其患

多生于 兒,感受四時不正之氣,鬱于皮膚之散,結成

大 靑紫斑點,色若葡萄,發在遍體頭面,及爲腑證,

邪毒傳胃,牙根出血,久則虛人,斑漸毒 ,初期宜羚

羊角散淸熱凉血,久則歸脾湯滋益其內.”라고 증상과

원인,치료법에 해 설명하 다.

病因은 凉外感風熱,濕熱,脾腎不足으로 보며 治

法은 辨證에 따른 凉血活血祛風(外感風熱),淸熱凉

血 化濕通絡(濕熱),健脾補腎(脾腎不足)이 제시되

었다6.

患 는 面色白, 質淡,脈細弱하고,淡紫色의 자

반과 궤양이 반복해서 재발하는 양상을 보아 脾腎

不足로 변증하 다.

본 증례의 患 는 兩下腿部와 兩足部에 발생한

자반 습진성 궤양과 병변 부 의 통증,소양감

을 주소로 16일간 입원치료 하 다.2015년 처음으

로 증상이 발생하 으며,2017년 남 학교병원에

서 ‘ 염으로 인한 피부 병변’을 진단 받은 후 치

료하 지만 별다른 호 이 없었다.이후 증상의 완

화를 해 집에서 자가 드 싱 처치를 하 지만,

최근 증상이 심해지시어 본원에 내원하게 되었다.

치료방법은 한약(湯劑,散劑),드 싱(dressing)을

사용하 다.湯劑로는 六味地黃湯加味方을,散劑로

는 黃連解毒湯 는 溫淸飮을 처방하 다.

六味地黃湯은 임상에서 腎陰虛에 가장 많이 사

용하는 기본 처방 하나로서 이는 본래 ≪金匱

要略≫
14
에서 기원하고,“虛勞腰痛 腹拘急 便不

利"의 증상에 용하는 八味腎氣丸을 변형한 것이

다.이후 宋代 錢乙의 ≪ 兒藥證直方≫
15
에서 肉桂

와 附子를 제외하여 六味地黃元이라고 명명하게

되었다.임상에서는 항염증
8,9
,아토피 피부염

16
등에

효과가 있다고 보고되고 있으며,김 등7에서는 六

味地黃湯에 玄蔘을 가미한 자로탕이 하지부에 자

반이 있는 Henoch-SchonleinPurpura환자 5명을

상으로 호 을 보 다고 보고한 바가 있다.

이에 面色白, 質淡,脈細弱하고,淡紫色의 자반
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이 오랜 기간 동안 반복해서 재발하는 양상을 보

아 脾腎不足으로 변증한 과민성 염 환자에게

아토피 피부염16 등 피부질환에 사용되며 항염증

효과
8,9
가 있다고 보고되는 六味地黃湯이 효과가 있

을 것이라 생각하 다.

증례에서 사용한 六味地黃湯加味方의 구성은 六

味地黃湯에 淸熱凉血,滋陰降火,解毒散結 등의 효

능이 있는 玄參과 溫胃和中,解毒 등의 효능이 있

는 生薑,補脾和胃,益氣血,助營衛 등의 효능이 있

는 大棗를 가감하 다
17
.

黃連解毒湯은 ≪肘後備急方≫18에서 처음으로 언

되었고,淸火濕熱,瀉火解毒의 효과가 있는 표

인 처방으로 黃芩,黃連,黃柏,梔子로 구성되어

있다.본 증례의 환자는 처음 내원 시 兩下腿部와

兩足部에 자반과 습진성 궤양이 있었으며 병변 부

의 화끈거리는 통증과 열감을 호소하 다.이에

淸火濕熱,瀉火解毒 작용을 하며 항염증 효과8,9가

있는 黃連解毒湯 散劑(쯔무라제약)를 병변을 호

시키며 열감을 가라앉힐 목 으로 보조 으로 사

용하 다.

溫淸飮은 ≪東醫寶鑑≫19의 胞門에 나오는 처방

으로 解毒四物湯이라고도 한다.처방은 生乾地黃⋅

當歸⋅白芍藥⋅川芎⋅黃芩⋅黃連⋅黃柏⋅梔子으로

구성되었으며 淸熱瀉火하는 黃連解毒湯과 補血活

血하는 四物湯을 合方한 것으로 血虛와 血熱을 치

료한다
20
.임상에서는 소양증에 효과

10
가 있다고 보

고되고 있다.본 증례의 환자는 입원 11일차에 소

양감이 심해졌다.입원 간에 심해진 소양감을 경

감시킬 목 으로 黃連解毒湯과 四物湯의 合方인

溫淸飮으로 散劑를 바꿔 사용하 다.

과민성 염의 호 을 평가하기 해 일차

으로 사진을 촬 하여 육안으로 평가하 고,이후

환자가 호소하는 병변 부 의 통증을 NRS(numeral

ratingscale)와 수면장애의 정도에 따른 소양감으

로 평가하 다.

본 증례의 환자는 兩下腿部와 兩足部의 자반과

습진성 궤양을 주소로 내원하 다.환부의 화끈거

리는 통증을 호소하 으며 통증 강도는 NRS5정

도 고,夜間에 심해지는 소양감도 호소하 다.입

원 5일차에 조 씩 자반의 색이 어지기 시작하

으며 습진성 궤양 부 에 痂皮가 생겼고,통증의

강도도 감소하 다.입원 11일차에 환부의 소양감

이 증가하여 이로 인한 수면 장애가 있어 散劑를

黃連解毒湯에서 溫淸飮으로 변경하 다.퇴원 시에

는 병변 부 의 痂皮가 부분 탈락되었으며,자반

의 색도 어져 흔 만 남아있었다.통증은 상당히

호 되어 통증 강도는 NRS1정도 다.퇴원 후 38

일 추 조사 시에는 병변의 痂皮가 모두 탈락된

것을 확인할 수 있었으며,자반의 흔 만이 남아있

었다.통증,소양감은 모두 소실된 상태 다.

16일간의 치료기간 동안 통증 NRS는 5→1,수

면장애의 정도에 따른 소양감은 2→0으로 감소하

고,육안 상 자반의 호 한 확인할 수 있었으

며,궤양으로 인한 痂皮는 상당히 소실되었지만 여

히 남아 있는 상태 다.퇴원 후 38일 추 조사

시에는 통증과 소양감이 없었으며,육안 상 자반의

흔 만 남아있었고 궤양으로 인한 痂皮 한 사라

졌음을 확인할 수 있었다.

본 증례의 환자는 처음 내원 시 호소하던 병변

부 의 통증,소양감,열감이 소실되었으며 육안

상으로도 환부의 호 을 확인 할 수 있었다.더불

어 호소하던 陰虛 증상인 口渴도 호 되었다.

患 는 面色白, 質淡,脈細弱하고,淡紫色의 자

반과 궤양이 반복해서 재발하는 양상을 보아 脾腎

不足으로 변증하 다.이에 腎陰虛에 가장 많이 사

용하는 기본 처방인 六味地黃湯14에 玄蔘을 가미한

자로탕과 黃連解毒湯 散劑를 사용하 다.六味地黃

湯은 항염증8,9,아토피 피부염16등에 효과가 있다

고 보고되고 있고,자로탕
7
은 하지부의 자반에 효

과가 있다고 보고되고 있어,자로탕이 화끈거리는

통증과 열감,자반을 경감시킨 것으로 보인다.

한 보조 으로 사용한 黃連解毒湯 散劑는 淸火濕

熱,瀉火解毒의 작용을 하며 항염증 효과
8,9
가 있는

것으로 보고되고 있어 화끈거리는 통증과 열감을
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이는데 도움을 것으로 생각 된다.입원 11일

차에 심해진 소양감으로 인해 散劑를 黃連解毒湯

에서 溫淸飮으로 변경하 는데,溫淸飮은 淸熱瀉火

하는 黃連解毒湯과 補血活血하는 四物湯을 合方한

것으로 소양감에 효과가 있다고 보고되고 있고,血

虛로 인한 소양감을 경감시킨 것으로 보인다
10,20
.

한 입원기간 동안의 Dressing도 환부의 2차 감염

을 막고,상처의 회복에 도움을 것으로 생각된

다.치료기간 동안에 병변을 제외한 부 에 피부계

통,외형 신체반응,자각증상,근골격계 통증 등

의 이상반응은 발견되지 않았고 한약과 散劑에 의

한 부작용은 없었다.

이에 脾腎不足型으로 변증되는 과민성 염

환자에 六味地黃湯加味方과 黃連解毒湯 散劑(쯔무

라제약) 는 溫淸飮 散劑(쯔무라제약)를 사용하

여 호 을 확인하 다.과거에 약 6개월간 스테로

이드를 복용하고 치료 효과가 없었던 것에 비해 16

일 동안의 입원치료를 통해 호 을 보 고,퇴원

후 38일 추 조사 시에 증상의 악화가 없었던 이

의미가 있다고 생각한다.하지만 3년간 재발하 던

을 생각하면 이후에도 재발 방지를 해 한방

치료를 통한 꾸 한 리가 필요할 것으로 사료된

다. 한 과민성 염에 한 보고가 부족한 실

정이므로 향후 다양한 치료 방법을 통한 연구가

필요하다.

Ⅴ.결 론

脾腎不足으로 진단 된 과민성 염 환자에

한 六味地黃湯加味方 黃連解毒湯 散劑와 溫淸飮

散劑 등 한약 치료 후 다음과 같은 결론을 얻었다.

1.한약 치료 후 육안성 자반과 궤양으로 인한 가

피의 감소를 확인하 다.

2.한약 치료 후 NRS는 5에서 1로 감소하 다.

3.한약 치료 후 소양감도 2에서 0으로 감소하 다.

4.퇴원 후 38일 추 조사에서 육안상 궤양으로 인

한 가피 소실 통증,소양감,열감의 소실을

확인하 다.

따라서 六味地黃湯加味方 黃連解毒湯,溫淸

飮 등은 과민성 염 치료에 양호한 효과가 있

을 것으로 사료되며 향후 임상 효과에 한 연구

가 필요할 것으로 생각된다.
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