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    사마귀에 한 양 학  는 Human Papilloma 

Virus(HPV)에 해 는 양 양  말한다. 상에 는 것

 또 다시 보통사마귀(common wart), 편평사마귀(flat wart), 

닥사마귀(plantar wart), 사마귀(genital wart) 등  

하고 다.1) 그 에 도 사마귀는 HPV 감염에 해 생식  

항  피   막 등  양  증식하는 질  말한다.

    양 학  상에  사마귀는 체 피 과  

2.2~2.4%  차지할 도  높  생 도  보 는 것  보고하

고 고2), 계보건  에  생식  HPV  계 

병  9～13%  추 는 것  알  다3). 그 에  

사마귀는 주  에  견할 수 는 질 ,  험

 HPV 6, 11  주원  알  나, 드 게는 고 험

 HPV 16, 18, 31, 33, 35, 52, 58, 39 등도 사마귀  

하는 것  알  다4,5). 게 사마귀  하는 러스  

HPV는 재 90  상  가 알  , 생식 에  견

는 는 6/11 , 16/18 , 30 (31, 33, 35, 39) 40 (42, 

43, 44, 45), 50 (51, 52, 53, 56, 58, 59), 60  (63, 66, 68) 등

 다2). 들  고 험  경우, 경 암과 한  

는 것  알  , 암  증상  하거나 또는 암  

시키는 질  요하게 연 고 다6,7).

    HPV 감염  잠복  상태   러스가 증식하  사마

귀  행하는 ,  사마귀  크 는 다양하 ,  

닭 벼슬 모양 또는 콜리플라워  모양  나타난다.  사마귀

 하는 HPV  주  감염 경 는 행  시 직  착 는 

 피   막  통한 감염  다. 염  매우 강

한 편 , 감염   시 60% 도  감염  보 는 것

 알  다8).

    양 학에  사마귀에 한 료는 냉동요법, 작
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술, 요법, 과  술, 병변내 bleomycin 주사법  역

요법 등  시행한다. 러한 료 법  내과  료보다는 과  

시술에 집 어 는 경향  어, 원  러스 체  억

하지 못하여 료 후 재  67%에 달하 13), 시술 시 통증과 

시술 후  등  작용  감수해야 하는 단  다1).

    한 학  경우 사마귀는, 千日 , 疣, 疣 , 疣目 등  

 어 다. 《諸病源候論》에 는 “疣目者 人手足邊忽生如豆 

或如結筋 惑五介 惑十介相連肌里 强于肉 之疣目”, 《外科正宗》

에 는 “枯筋箭 …… 期如赤豆大 枯点微高 日久破裂 出筋頭 蓬

松枯槁” 라고 증상  하고 다9). 특  사마귀  경우, 東

醫寶鑑 外形篇, 陰에 “陰中 出, 如菌, 如鷄冠, 四 痛”과 같

  어 다10). 사마귀  한 학  료법

는 한약 료, 요법, 료 등  다9).

    그럼에도 한 학에  사마귀에 한 료 연  사 가 많

다고 보  어 다.  11)  연 에  사마귀 에 한 다양한 

험  보고한  고,  12)  연 에  사마귀  

326 에 한 후향  연  보고한  나, 양 학에  다양

한 식   사마귀에 한 연  진행하는 것에 해, 한

학에  사마귀 료 연 는  진행 지 않았고, 사마귀 

료에 한 연 는 욱 한 실 다. 양 학  포함한 

연  고 하 라도 사마귀에 한  증   연 는 매우 

한 실 다.

    에 본 들  2013  10월  2018  9월 지 00한 원

에 내원한 사마귀 진 들  상  한약, 약   뜸 

료  통해 미한 결과  얻었다.  다 과 같  통계

 하여 보고하고  한다.

연 상  법

1. 연 상

    2013  10월  2018  9월 지 생 한 원 산 에 

사마귀 증상  료     연  용 동 에 

 동 시  한  194 다. 

1) 상   

    본원에 사마귀 증상  내원한   에 뇨 과, 

산 과, 항 과, 피 과 병 원에  사마귀  진단 았었

거나 특징  사마귀 병변  안  찰 어 본원에  

사마귀  진단   상  한다. 

2) 상   

    료 간에 연락  어 결과  단할 수 없는 경우는 

 연 상 에  한다. 

2. 료 법

1) 한약

    한약 처  각  맥진, 체 , 진  통한 한 학  체

질 변증 결과에 라 太陰調胃湯, 補中益氣湯, 六味 黃湯 등  

본처 에 포  역 동 증가  항 러스 작용  다고 알

진  첩당 12g 가해  탕하 , 1  차 처  시 40

첩 60포, 1  1포(120cc), 1  2 ( 1 , 후1 ) 복용하도  

하 다.

Table 1. Composition of Taeumjowi-tang gamibang

Herbal name Pharmacognostic name Weight(g)

薏苡仁 Coicis Semen 24

乾栗 Castaneae Semen 12

蘿葍子 Raphani Semen 8

五味子 Schizandrae Fructus 4

麥門冬 Liriopis Tuber 4

石菖蒲 Acori Graminei Rhizoma 4

桔梗 Platycodi Radix 4

麻黃 Ephedrae Herba 4

Total amount 64

Table 2. Composition of Bojungikgi-tang gamibang

Herbal name Pharmacognostic name Weight(g)

人蔘 Ginseng Radix Alba 12

黃芪 Astragali Radix 12

白朮 Atractylodis Macrocephalae Rhizoma 4

當歸 Angelicae Gigantis Radix 4

陳皮 Citri Pericarpium 4

甘草(炙) Glycyrrhizae Radix 4

蘇葉 Perillae Folium 2

藿香 Pogostemonis Herba 2

薏苡仁 Coicis Semen 12

Total amount 56

Table 3. Composition of Yukmijihwang-tang gamibang

Herbal name Pharmacognostic name Weight(g)

熟地黃 Rehmanniae Radix Preparat 16

枸杞子 Lycii Fructus 8

山茱萸 Corni Fructus 8

白茯笭 Poria 6

澤瀉 Alismatis Rhizoma 6

牡丹皮 Moutan Cortex 4

薏苡仁 Coicis Semen 12

Total amount 60

2) 약

  (1) 상에 사용한 약  한약 연  원 탕 실에 

 뢰하여 사용하 , 꿀  독에  추출·  99.9% 순수 

melittin 0.1 mg/ml  합  약 (SBV)  사용하 다.

  (2) 시술  진 시 skin test  시행하여 상  없는 것  

 한 후 시술하 , 보통 주 1 , 0.3cc  30 gauge, 1ml 

1 용 주  사용하여 사마귀 병변 주변 1-4  도  피

에 나  피내 주 시술 하 다.  시술 용량  0.3cc  

지 않도  시술하 다.

3) 뜸 

    뜸  직 용 사 뜸쑥(안진 )  직경 1mm-2mm  

크  말아 에 린 후  붙여 병변 한 에 1-5장 시

술(  께에 라 뜸 시술 수  늘림)하  보통 주 1  

시술하 다. 

4) 타 병행 료

    본원 진 내원 후에는 양 학  약 복용  타 료  

병행하지 않도  지도하 다.
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3. 료효과 

    료효과   학계에 한  아직 없 , 

 12)  연 에  범  참 하여 본원에  한 에 라 

 가지 역(가장 큰 병변  사마귀 크 , 체 사마귀 개수)에  

 가지  단하 다. 

    첫째, 실( )  연  안  찰과 경 에

 병변  사라지고 과각 증 견 없  상피  주  보 거나, 

상 막  보 , 새 운 병변  생하지 않  경우  한다.

    째, 실(양 )  병변  크 나 숫 가 10% 상 감

한 경우  단하 다. 

    째, (효과 없 )  병변  크 나 숫 가 증가하거나 

10% 상 변동  없는 경우  하 , 새 운 병변  생 는 경

우도 포함한다. 

4. 재  평가

    실  상  마지막 료 후 3개월에  12개월

지 내원    통한  진 등  통해 재  여  사

하 다. 

5. 통계

    료   SPSS(version 21.0) 프 그램  용하여 

- 곱 포 검 과 t검  수행하 고, 모든 통계학  처리  

수  0.05미만  하 다. 

결    과

1. 상  사  학  특

    194    남  148 (76.3%), 여  46 (23.7%)  

나타났다. 연 별 포는 10  1 (.5%), 20  64 (33.0%), 30  

80 (41.2%), 40  33 (17.0%), 50  12 (6.2%), 60  4

(2.1%)  30 가 가장 많았고, 20 , 40 , 50 , 60 , 10  순

 었다. 직업별 포는 사 직 77 (39.7%), 생산직 14

(7.2%), 스직 11 (5.7%), 업 21 (10.8%), 학생 16

(8.2%), 타 36 (18.6%), 직 19 (9.8%)  나타났다(Table 4). 

Table 4. Distribution of Socio-demographic Characteristics

Variables N(%)

Sex
Male 148(76.3)

Female 46(23.7)

Age

10s 1(.5)

20s 64(33.0)

30s 80(41.2)

40s 33(17.0)

50s 12(6.2)

60s 4(2.1)

Job

Administrative 77(39.7)

Productive 14(7.2)

Service 11(5.7)

Self-employed 21(10.8)

Students 16(8.2)

Other 36(18.6)

None 19(9.8)

2. 재  여   료 경험

    194  상  사마귀가   96 (49.5%)  

  96   11  타 료 에  료  는 도  

증상  사라지지 않아 한 원  내원하 고 나 지 85  다  

료 에  료경험  없  한 원   내원한 다. 

그리고 타 료 에  료 후 재 하여 내원한 는 98

(50.5%) 었다. 료 에  료 경험  는 는 194  

상  109 (56.2%) 고, 료 경험  없는 는 85 (43.8%)

었다. 재 하여 진단   98  모  본원에   

료 에  료 경험  었 , 사마귀가   96

  11  료 에  료 경험  는 것  었다. 

료 경험  는 109  상   시술   가 

90 (46.4%)  가장 많았고, 냉동 료, 거수술, 작 등  

료   는 19 (9.8%)  나타났다. 료 경험  는 

109  상  료  뇨 과 60 (30.9%), 산 과 31

(16.0%), 피 과 13 (6.7%), 항 과 5 (2.6%)  순  

었고, 여  모  산 과에  료한 것  나타났다

(Table 5).

Table 5. Recurrent and Past Treatment

Variables N(%)

Recurrent
New 96(49.5)

Recurrent 98(50.5)

Previous
Treatment

Yes 109(56.2)

No 85(43.8)

Treatment

Laser 90(46.4)

Other 19(9.8)

None 85(43.8)

Treatment
Institution

Urology 60(30.9)

Gynecology 31(16.0)

Rectal Surgery 5(2.6)

Dermatology 13(6.7)

None 85(43.8)

Treatment
Institution

(Male)

Urology 60(40.5)

Rectal Surgery 5(3.4)

Dermatology 13(8.8)

None 70(47.3)

Treatment
Institution
(Female)

Gynecology 31(67.4)

None 15(32.6)

3. 병 간  병변  포

    본원에 내원하   평균 병 간  2.5개월 었고, 병 간

 지하지 못하는 경우는 8 (4.1%), 병 간  1개월  는 

52 (26.8%), 2개월  24 (12.4%), 3개월  87 (44.8%), 4개월 

상  23 (11.9%)  나타났다.

    병변  포는 가 119 (61.3%)  가장 많았고, 항  27

(13.9%),  항  한 타 (사타 니, , 낭, 

요도 등)는 4 (2.1%), 병 가 복합  생한 연 상

는 44 (22.7%)  나타났다. 남  병 는 (97 , 

65.5%), 항 (26 , 17.6%), 복합(23 , 15.5%), 타 (2 , 

1.4%)  순 , 여  (22 , 47.8%), 복합(21 , 45.7%), 

타 (2 , 4.3%), 항 (1 , 2.2%)  순  병변  포하 다

(Table 6).
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Table 6. Duration and Site of Disease

Variables N(%)

Duration of Disease

Not Recognized 8(4.1)

1 Month 52(26.8)

2 Months 24(12.4)

3 Months 87(44.8)

Over 4 Months 23(11.9)

Site of Disease

Genital 119(61.3)

Rectal 27(13.9)

Other 4(2.1)

Complicated 44(22.7)

Site of Disease
(Male)

Genital 97(65.5)

Rectal 26(17.6)

Other 2(1.4)

Complicated 23(15.5)

Site of Disease
(Female)

Genital 22(47.8)

Rectal 1(2.2)

Other 2(4.3)

Complicated 21(45.7)

Table 7. Cross tabulation analysis in relation to Size of Wart

Warts
χ2 p-value

CC PC NR

Duration of 
Treatment

1 Month 5(18.5) 15(55.6) 7(25.9)

27.888 .002

2 Month 18(58.1) 10(32.3) 3(9.7)

3 Month 21(65.6) 7(21.9) 4(12.5)

4 Month 23(79.3) 4(13.8) 2(6.9)

5 Month 15(68.2) 6(27.3) 1(4.5)

Over 6 Month 28(52.8) 21(39.6) 4(7.5)

Total 110(56.7) 63(32.5) 21(10.8)

Sex
Male 77(52.0) 54(36.5) 17(11.5)

5.752 .056
Female 33(71.7) 9(19.6) 4(8.7)

Age

10-19 0(.0) 0(.0) 1(100.0)

15.197 .125

20-29 37(57.8) 18(28.1) 9(14.1)

30-39 43(53.8) 30(37.5) 7(8.8)

40-49 23(69.7) 8(24.2) 2(6.1)

50-59 5(41.7) 6(50.0) 1(8.3)

60-69 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0)

Recurrent
New 51(53.1) 33(34.4) 12(12.5)

1.133 .568
Recurrent 59(60.2) 30(30.6) 9(9.2)

Lesion

Genital 66(55.5) 43(36.1) 10(8.4)

12.418 .053
Rectal 19(70.4) 4(14.8) 4(14.8)

Other 2(50.0) 0(.0) 2(50.0)

Complicated 23(52.3) 16(36.4) 5(11.4)

* CC: Completely Cured, PC: Partially Cured, NR: No Response

4. 료 결과

    평균 료 간  5.5개월 었고, 1개월간 료한 연 상 는 

27 (13.9%), 2개월  31 (16.0%), 3개월  32 (16.5%), 4개월  

29 (14.9%), 5개월  22 (11.3%), 6개월 상  53 (27.3%)  

나타났다(Table 7). 러한 료  통해 사마귀 크  실  

110 (56.7%), 실  63 (32.5%),  21 (10.8%) 었

고(Table 4), 사마귀 개수  실  110 (56.7%), 실  

68 (35.1%),  16 (8.2%)  나타났다(Table 5).

    사마귀 크  개수  실  료 간별  살펴보  1개

월 료 후  실  5 (18.5%), 2개월  18 (58.1%), 3개월

 21 (65.6%), 4개월  23 (79.3%), 5개월  15 (68.2%), 6개

월 상  28 (52.8%) 었다(Table 4, 5). 

    사마귀 크 에 어  료 간(χ2=27.888, p<.01)  한 

별(χ2=5.752, p>.05), 연 (χ2=15.197, p>.05), 재 여 (χ

2=1.133, p>.05), 병 (χ2=12.418, p>.05)는 통계   

지 않았고(Table 4), 사마귀 개수에 어 는 재 여 (χ

2=1.753, p>.05)  한 료 간(χ2=31.721, p<.001), 별(χ

2=6.545, p<.05), 연 (χ2=19.087, p<.05), 병 (χ2=12.863, 

p<.05)는 통계   었다(Table 5). 

    본 t검  결과는 다 과 같다(Table 6). 료  사

마귀  평균 크 는 4.73㎜ 었고, 료 후 평균 크 는 1.26㎜  

나타났다. t검  결과 본원  료(intervention)는 사마귀 크

에 통계  한 향  미 는 것  었다

(t=11.951, p<.001). 동시에 사마귀 개수에 해 도 통계  

한 평균차 가 재하 다(t=11.471, p<.001).  료  사

마귀  개수는 평균 16.67개 었지만, 본원  료 후 평균 3.43개

 어드는 것  었다(Table 8).

Table 8. Cross tabulation analysis in relation to Number of Wart

Warts
χ2 p-value

CC PC NR

Duration of 
Treatment

1 Month 5(18.5) 16(59.3) 6(22.2)

31.721 .000

2 Month 18(58.1) 8(25.8) 5(16.1)

3 Month 21(65.6) 10(31.3) 1(3.1)

4 Month 23(79.3) 6(20.7) 0(.0)

5 Month 15(68.2) 6(27.3) 1(4.5)

Over 6 Month 28(52.8) 22(41.5) 3(5.7)

Total 110(56.7) 68(35.1) 16(8.2)

Sex
Male 77(52.0) 59(39.9) 12(8.1)

6.545 .038
Female 33(71.7) 9(19.6) 4(8.7)

Age

10-19 0(.0) 0(.0) 1(100.0)

19.087 .039

20-29 37(57.8) 21(32.8) 6(9.4)

30-39 43(53.8) 30(37.5) 7(8.8)

40-49 23(69.7) 9(27.3) 1(3.0)

50-59 5(41.7) 7(58.3) 0(.0)

60-69 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0)

Recurrent
New 51(53.1) 38(39.6) 7(7.3)

1.753 .416
Recurrent 59(60.2) 30(30.6) 9(9.2)

Lesion

Genital 66(55.5) 43(36.1) 10(8.4)

12.863 .045
Rectal 19(70.4) 7(25.9) 1(3.7)

Other 2(50.0) 0(.0) 2(50.0)

Complicated 23(52.3) 18(40.9) 3(6.8)

* CC: Completely Cured, PC: Partially Cured, NR: No Response

Table 9. Size and Number of Wart Before and After the Treatment

Variables Mean±SD t(p-value)

Size

Before
(㎜)

4.73±4.12
11.951(.000)

After
(㎜)

1.26±2.45

Before
(number)

16.67±17.44

11.471(.000)Number 
After

(number)
3.43±7.38

Table 10. Recurrence rate evaluation

Variables N(%)

Recurrent
None 107(97.3)

Recurrent 3(2.7)

5. 재  평가

    실 110  상  마지막 료 후 3개월에  12개월

지 재  여  사하 , 증상   107 에 는 증
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상  견 지 않았고 재  경우가 3  었다(Table 10).

6. 료 과 에  작용

    한 학  료 과 에  가 특별  작용  하거나 

찰  것  없었다. 단, 약  시술 후 시술 에 간  시  

가 움과  하는 경우가 었는 , 20  상 지 는 

경우는 없었다.

고    찰

    Human Papilloma Virus(HPV)  피 감염에 해 는 

양 양  사마귀 , 사마귀는 주  에   감

염 는 것  고. 염  매우 강해, 감염   

시 60% 도  감염  보 는 것  알  다8). 또한 사

마귀  30%에  연  실  어나는 것  알  

다. 사마귀에 한 양 학  료는 주  병변  거

하는 학 , 과  료  주  루어지나 료 재  약 

67% 도  높다는 가 다13). 에 라 양 학  법보

다 한 학  법   사마귀  료하고  하는 수요 역시 

재한다. 양 학에 는  사마귀가 생하는  러

스에 한 것  단하고 나, 료는 병변  거 주  시

행 고  다1).

    에 본 연 는 2013  10월  2018  9월 지 생 한 원

에 내원한 사마귀 진 들  상  한약,   뜸 

료  통해 얻  결과  보고하는 연 다. 연  결과, 본원에 

내원한 194    남  148 , 여  46  남  

여 보다 높   나타났고, 연 별 는 20  30  가 

체  70%가 는 것  나타났다. 직업별 는 사 직  가장 

많  것  나타났다. 본 연   가장 근  사마귀에 

한 한 학  료 결과  보고한  12)  연  해볼 , 

남 과 여 , 연 별 포가 슷한 양상  나타내고 다는  

할 수 었다. 

    194    사마귀  처  진단  는 96

었고, 재 한 는 98  나타나,  12)  연  

해  큰 차 가 없는 것  나타났다. 본원에 내원하  , 타 

에  료 경험  는 는  109  나타났고, 료 경

험  없는 는 85 었다. 재 한  98  모  본원에 

  료 에  료 경험  었 ,   96   

11  료 에  료 경험  는 것  었다. 료 

경험  는 109  들 에 는  시술   가 

90  가장 많았다. 료 경험  는 109  들  

한 료   가장 많  곳  뇨 과 고, 여  모  산

과에  료한 것  나타났다.

    본 연 에  들  평균 병 간  2.5개월  나타나,  
12)  연 에  나타난 1 에 해 상당  짧  것  드러났다. 

본 연 에 는 병 간  1개월  가 52 (26.8%), 3개월  

가 87 (44.8%)  가장 많았다. 병변  포는  가 

119 (61.3%)  가장 많았다. 평균 료 간  5.5개월 었고, 

는  12)  연 에  보고한 4.3개월 라는 평균 료 간과 

하  상   료 간  걸 다는 것  미한다. 료 

결과 사마귀 크  실  110 , 실  63 ,  

21 었는 , 는  12)  연 에  나타난 실  

실  과 슷한 수  것  나타났다. 

     결과, 사마귀 크 에 어  료 간  한 별, 연

, 재 여 , 병  사 에 는 통계   지 않

았 나, 사마귀 개수에 어 는 재 여  한 료 간, 

별, 연 , 병 에  통계   었다. 는 한 학

 법  독  거(detoxification) 료  수행한 Luo 14)  

연 에  보고한 효과  어, 한 학  약  료가 여  

 에 생한 사마귀  포 단 에  거하는  효과가 

다는 Chen 15)  연  사한 결과 다. 결  한 학  약  

료가 사마귀 체 개수  는  한 효과가 다는 것  

보여 다. 

    본 t검  결과, 료  사마귀  평균 크 는 4.73

㎜ 었고, 료 후 평균 크 는 1.26㎜  나타나, 본원  료 법

 사마귀 크  는  통계  한 향  미 는 

것  나타났다. 사마귀 크 는 별, 연 , 재 여 , 병  

여 들과는 통계   지 않았 에도 하고, 본원  

한 학  재  실시한 후  들  사마귀 크 가 

하게 어드는 결과  보 고 다는 에  사마귀 체

에 한 한 학  재가 갖는 효과  할 수 었다. 또한 사마

귀 개수에 해 도 통계  한 평균차 가 재하 다.

     실  110  상  한 추 찰에  107

(97.3%)에 는 재 하지 않았 , 재 한 경우가 3 (2.7%)  

었다.  사마귀 료에 어 양 학  료  사마

귀 병변  거에  고 나 재  67%에 달하
13), 양  료 후 본원에 내원한   다  높  사실  

토  고 해 볼 , 러한 높  재  다시 한  할 수 

었다. 다만 본원에  료한  실  110  상  

한 추 찰에  3 에 만 재 했다는 에 ,  사마귀 

거에 집 하는 양 과 하여 한 학  근에   역  

체  강  리는 법  재  낮추는  도움  다는 

 간  할 수 었다. 

     12)  연 에  사마귀  326 에 한 후향  연

 통해 한 학  사마귀 료  효과  낮  재 , 안

에 해 했  것과 마찬가지 , 본 연  역시 한 학  

사마귀 료  우수한 효과  낮  재 에 한 연  가 

 것 다.

    하지만 본 연 가 한  료 증 에 한 후향  상 통계 

 향후 욱 많  상 증 에 한 추가 연 가 필요하다. 

그리고 본 연 에  사용한 료 효과  에 어 도 욱 

한 에 한 연 가 필요하다. 또한 본 연 가 한 학  복

합 료에 한 증 므  각 료 법  료효과 차 에 해  

증하는 에 어  한계가 다. 추후 한 학  개별 료법

 료 효과   하는 연  또한 루어 야 할 것 다.  

    그리고 사마귀가 HPV  한  고, 사마귀
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에 한 진단과   객 하  해 는 HPV  병변 간

 상 계  한 학계에 도 직  검사할 수 도  하는 도  

안  필요하다. 

결    

    본 연 는 2013  10월  2018  9월 지 생 한 원에 

사마귀 증상  내원한  , 본원에  료   194

 상  한약과 약 , 뜸 등  포함한 료  시행하여 다 과 

같  결  얻  수 었다.

    194    남  148 , 여  46 었고, 20  

30  가 체  70%가 는 것  나타났다. 직업별 는 사

직  가장 많  것  나타났다. 

    194    처  진단  는 96 었고, 재

한 는 98 었다. 본원  에 타 료 에  료 경험

 는 는 109 었고, 료 경험  없는 는 85  었

다. 재 한  98  모  본원에   료 에  료 

경험  었 ,   96   11  료 에  료 경

험  는 것  었다. 료 경험  는 109  들 

에 는  시술   가 90  가장 많았다. 료 

경험  는 109  들  한 료   가장 많  곳  

뇨 과 고, 여  모  산 과에  료한 것  나타났다.

    들  평균 병 간  2.5개월 었고, 병 간  1개월  

가 52 (26.8%), 3개월  가 87 (44.8%)  가장 많았

다. 병변  포는 가 119 (61.3%)  가장 많았고, 남  경

우는 (97 ), 항 (26 ), 복합(23 ), 타 (2 )  순, 여

 (22 ), 복합(21 ), 타 (2 ), 항 (1 )  순  

나타났다.

    들  평균 료 간  5.5개월 었고, 1개월간 료한 연

상 는 27 (13.9%), 2개월  31 (16.0%), 3개월  32 (16.5%), 

4개월  29 (14.9%), 5개월  22 (11.3%), 6개월 상  53

(27.3%)  나타났다. 료 결과 사마귀 크  실  110 , 

실  63 ,  21 (10.8%) 었고, 사마귀 개수  

실  110 , 실  68 ,  16  나타났다. 료

간별 실에 는 간  1개월 5 , 2개월 18 , 3개월 21

, 4개월 23 , 5개월 15 , 6개월 상  28 었다.

    사마귀 크 에 어  료 간  한 별, 연 , 재 여

, 병  사 에 는 통계   지 않았 나, 사

마귀 개수에 어 는 재 여  한 료 간, 별, 연 , 

병 에  통계   었다. 

    본 t검  결과, 료  사마귀  평균 크 는 4.73

㎜ 었고, 료 후 평균 크 는 1.26㎜  나타나, 본원  료 

법  사마귀 크  는  통계  한 향  미

는 것  나타났다. 또한 사마귀 개수에 해 도 통계  

한 평균차 가 재하 다

     실  110  상  한 추 찰에  107  재

 견 지 않았 , 3 에  재  경우  견할 수 었다.

    상  결과  합할 , 본원  194  상  시행한 한

학  료가 사마귀  료에 어  미한 효과  나타

내었다고 할 수 다. 
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