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Objectives: To study symptom differentiation for yang deficiency and blood heat based on 117 psoriasis patients.
Methods: Obtained frequency analysis (%), mean (%), and OR, CL(P-value) with prospective pre-post intervention 
design and multiple regression analysis.
Results: There were no statistically significant differences as to sex, BMI, smoking and marital status, but there were 
statistically significant differences in variables of average age, family history, and alcohol consumption (P<0.05). 
There were no statistically significant differences in psoriasis symptoms as to initial age of onset, morbidity span, 
area of the initial onset, and the progression of psoriasis during the last three months of each patient. However, the 
type of psoriasis showed a statistically significant difference (p=0.011). While there were no statistically significant 
differences as to common cold, condition of psoriasis after recovering from the cold, skin condition, exercise, and 
seasonality, irregular perspiration showed significant difference (p<0.00). When confounding factors have been 
controlled the blood heat patient group as the comparison group, multiple regression analysis showed OR, CI(95%) 
of 1.06(0.31-3.63) for men, 0.28(0.08-1.06) for aged 30 to 49,0 and 0.18(0.04-0.80) for aged 50 and older. it was 
0.06(0.01-0.7) for family history, 1.06(0.29-3.88) for drink alcohol, 19.90(2.53-156.7) for seasonality, and 10.28 
(3.19-33.11) for perspiration problems. In these variables, Sex, age, smoking, and alcohol consumption showed no 
statistically significant results, but family history(p=0.049), seasonality(p=0.005), and irregular perspiration (p=0.017) 
were statistically significant.
Conclusion: Family history, seasonality and irregular perspiration are the determining factors for yang deficiency and 
blood heat in psoriasis.
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서 론

진단 및 치료의 정확성, 표준화, 객관성은 의학이 

갖추어야할 중요요소1)이다. 정확하고 표준화된 진료

로 치료율 제고, 시행착오의 최소화, 재현성을 높여 

의료기관을 찾아오는 환자들에게 올바르고 안정적인 

치료를 할 수 있기 때문이다. 그러나 아직도 의료의 

상당부분이 경험에 기반한 주관적, 명의 및 유명인의 

치료법이 의료현장에 남아 있으며 특정분야는 아직

도 중요역할을 하고 있는 형편이다. 학문의 발전과 

변화, 객관화, 표준화 측면에서는 반드시 개선해야 

하는 부분이다. 본 논문의 연구대상인 피부병 중의 

하나인 건선에서도 이와 관련된 여러 문제들이 있음

을 알 수 있다.
건선은 전체인구의 1-2% 정도에서 발생하며 적

반, 구진, 인설 또는 딱지의 기본증상과 피부건조, 가
려움이 동반된다.2) 또한 몸이 차거나 덥고 땀이 적

거나 많으며 계절성이 있거나 없고 소화장애, 변비나 

설사 등3)이 있다. 이러한 피부나 전신증상으로 인해 

사회, 직장, 가정생활의 어려움으로 삶의 질이 매우 

낮다.4,5) 건선은 난치성 피부질병으로 환자들은 서양

의학이나 한방치료를 하고 있다. 현재 두 의학의 치

료는 완치가 안되거나 만성화되며 호전과 악화가 반

복되어 의학적으로 상당한 한계와 문제가 있다. 이러

한 근본요인은 확실한 치료법이 없고 관련 연구가 

적기 때문이다. 특히 한의학, 중의학에서 건선의 변

증분류 및 기준이 전문가마다 다르고6,7,8,9,10) 무려 

443개로 분류될 정도로 많으며 다양하다. 이러한 문

제를 해결하기 위해서 2013년에 중의학에서는 3개

의 大辨證, 9개의 亞型辨證으로 구분한 표준변증진료

지침서를 제정11)하였다. 그러나 변증의 종류는 크게 

줄였지만 역학과 통계학적 연구방법을 적용하여 건

선환자군를 대상으로 합리적 과학적 방법이 아닌 명

의, 大家들의 개인적 경험이나 의안을 사용하여 또 

다른 한계와 문제가 있음을 알 수 있다. 따라서 현재

는 건선환자를 치료하기 위한 대표성 있는 표준적 

변증이 없는 형편이다.
이에 저자는 한의학 치료과정의 좀더 객관적이고 

표준적 방법을 찾고자 건선환자자료를 활용하였다. 
연구대상은 건선을 치료하기 위해 모 한의원을 방문

한 117명의 건선환자이며 여러 변증중 동일한 변증

기준으로 양허증 과 혈열증으로 구분하여 이들 각 

두 군의 다양한 증상 중 두 군간의 변증에 유의한 

영향을 미치는 증(변수)을 규명하고자 하였다. 연구

방법은 전향적 전후비교환자군연구와 다중회귀분석

방법을 적용하여 유의한 결과를 얻었기에 보고하는 

바이다. 

연구 방법

1. 연구대상 및 방법

연구대상은 2020년 1월 1일부터 12월 31일까지 

모 한의원(서울소재)을 방문한 117명의 건선환자였

다. 대상자들은 이미 피부과에서 건선을 진단받은 환

자로 서양의학으로 치료했거나 치료중이었으며 치료

한의사의 의학, 한의학적 건선진단기준에 근거8)하여 

중복 확인하였다. 동시에 건선의 감별질병인 습진, 
장미색비강진, 지루피부염은 연구에서 제외하였다. 
연구방법은 두 군을 비교하는 전향적 전후비교환자

군연구(Prospective Pre-post Intervention Design)를 

적용12)하였다. 또한 환자의 인구학적 변수(성, 연령, 
BMI, 가족력, 흡연 및 음주, 결혼), 건선상태(최초발

병나이, 이환기간, 최초건선발생부위, 최근 3개월동

안 진행 및 현재상태, 건선유형), 평소 건강상태(평소 

감기, 감기후 건선, 운동, 여름에 호전되고 겨울에 악

화되는 계절성, 땀배출 장애여부 등)을 설문지법으로 

조사하였다.

2. 양허증과 혈열증의 변증기준

현재 건선은 국내외적으로 권위와 대표성 있는 학

회에서 합리적이고 기준에 근거하여 분류된 변증은 

없는 형편이다. 현재 한의학과 중의학의 건선변증은 

(130)
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풍한, 풍열, 습열, 양허, 음허, 음양허, 혈어, 혈허, 혈
조, 땀배출장애, 독성 및 화학물질, 從寒論 從血論 등
6,7,8,9,10,12)으로 443종이다11). 본 연구에서는 교과서적 

기준으로 볼 때 한국의 임상현장에서 환자가 많고 

건선의 대표적인 변증인 양허증13,14)와 혈열증15,16)을 

대상으로 하였다. 양허증13,14)의 변증기준은 건선이 

최근 3개월동안 유지 또는 감소, 평소 감기가 자주 

걸리고, 감기후 건선이 발생과 악화되고, 손발과 몸

이 冷하고 계절성이 있고, 땀배출이 정상인에 비해 

적거나 없으며. 혈열증15,16)의 변증기준은 최근 3개월

동안 건선발생 및 진행하거나, 발생, 악화가 감기와 

상관없으며, 계절성이 없으며, 땀배출이 정상이거나 

많은 환자를 대상으로 하였다. 양허증중 상당수 환자

는 건선발병 특성상 風寒證과 동반13,14)되는 특성이 

있다.

3. 자료분석

117명의 최종 변증결과는 양허증이 73명, 혈열증

이 44명이었다. 두 군의 인구사회적 특성, 건선상태, 
건강상태의 빈도(%), 평균(%)과 다중회귀분석으로 

성, 연령의 혼란변수를 제어한 뒤에 OR, CI(95%신

뢰구간), P값을 구하였다. 통계적 유의성은 p<0.05로 

하였다.17)

연구 결과

1. 인구사회적 특성

양허증과 혈열증간의 성별(p=0.172), 연령별(0-29, 
30-49, 50이상)은 차이가 없었으며(p=0.057), 평균나

이는 각각 43.51±14.18세, 38.55±12.46세로 유의한 

차이가 있었다(P=0.042). 두 군간의 구간별 BMI(0-19.5, 
19.5-25, 25이상)는 유의성이 없었으며(P=0.226) 평

균BMI는 각각 22.66±3.02, 23.58±3.69로 차이가 없

었다(p=0.350). 이외에 가족력(p=0.044)과 음주(p=0.033)
는 유의성이 있었으며, 흡연(p=0.058)과 결혼(p=0.198)
은 없었다(Table 1).

2. 건선관련 중요 증후

양허증과 혈열증의 연령대별 발병나이(0-29, 30-49, 
50세이상)는 유의성이 없었으며(P=0.417), 최초발병 

평균나이는 각 26.46±15.43세, 24.81±10.85세로 유

의성은 없었다(p=0.502). 두 군간의 연령별 이환기

간은 통계적 유의성이 없었으며(p=0.435), 평균이환

기간은 16.03±10.95년, 13.74±9.23년으로 유의성이 

없었다(p=0.202). 최초 건선발생부위별 비교(p=0.332). 
최근 3개월동안 악화여부(p=0.102). 현재의 건선상

태(p=0.939)는 유의성이 없었으나 심상형 특수형 혼

합형 간의 건선유형은 유의한 차이가 있었다(p=0.011) 
(Table 2).

3. 평소 건강상태

양허증과 혈열증의 비교에서 평소 감기를 걸린다, 
안걸린다(p=0.616), 감기 후 건선이 발생 및 악화된

다(p=0.592). 평소 피부상태가 각 정상, 건조, 소양

증이 있다(p=0.541). 두 군간의 운동을 정기적으로 

한다 안한다(p=0.568). 계절성이 있다, 없다는 유의

한 차이가 없었다(p=0.059). 평소 땀배출이 정상적

이다 아니다는 통계적 유의성이 있었다(p=0.000) 
(Table 3).

4. 다중회귀분석

양허증과 혈열증 간의 다중회귀분석을 위해 혼란

변수를 제어하였으며 OR, CI, P-value값을 구하였

다. 분석결과 남자의 OR와 CI(P값)은 1.06, 0.31-3.63 
(p=0.920), 연령별로는 30-49세의 OR와 CI(P값)는 

0.29, 0.08-1.06(p=0.474), 50세이상의 OR과 CI(P
값)는 0.18, 0.04-0.80(p=0.080)이었다. 가족력 있다

의 OR과 CI(P값)는 0.06, 0.01-0.7(p=0.049), 음주

의 OR과 CI(P값)는 1.06, 0.29-3.88(p=0.931)이었

다. 건선유형중 혼합형의 OR과 CI(P값)은 1.33, 
0.11-16.60(P=0.968)이었다. 계절성 없다의 OR과 

CI(P값)는 19.90, 2.53-156.7(p=0.005)였으며, 비정

성적 땀배출의 OR과 CI(P값)는 10.28, 3.19-33.11 

(131)
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(p=0.017)이었다. 

고 찰

모든 의료분야에서 객관성, 정확성, 표준화는 필수

적이며 기본요소이다1). 이를 위해 여러 합리적이고 

과학적 방법에 기반한 다양한 실험 및 연구를 진행

한다. 이러한 이유는 진료과정에서 시행착오를 최소

화하여 높은 치료율, 효과의 반복성 및 재현성을 높

여 안정되고 표준화된 치료를 하기 위해서이다. 그러

나 아직도 상당부분이 경험에 기반한 주관적, 명의 

및 유명인의 치료법이 의료현장에 남아 있는 형편이

다. 잘못된 진단과 치료는 질병치료효과에 직접적인 

악영향을 미치며, 의학적 치료가 오히려 환자에게 피

해를 줄 수 있다. 또한 의학의 발전과 변화, 객관화 

측면이나 진료과정의 안정화, 표준화를 위해서도 반

드시 개선해야 한다. 
건선은 전신성 염증성 면역질환이며2,3) 평생 호전

악화를 반복하는 환자의 삶의 질4,5)을 악화시키는 난

치성으로 의학적으로 반드시 해결해야 하는 질병중

의 하나이다. 건선환자들은 서양의학 한의학 중의학 

치료를 위해 의료기관을 방문하고 있으나 의학적으

로 완전하고 분명한 치료효과를 얻지 못하고 있는 

형편이다. 한의학이나 중의학적 치료의 1차단계는 

변증으로 변증의 과정이 합리적이고 정확성이 필요

하다. 현재 한의학과 중의학의 건선변증은 풍한, 풍

열, 습열, 양허, 음허, 음양허, 혈어, 혈허, 혈조, 땀배

출장애, 독성물질, 從寒論과 從血論6,7,8,9,10,12) 등 443

Table 1. Sociodemographic characteristics of psoriasis patients unit: person(%)

Symptom Differentiation
Sociodemo
-graphic characteristics

Yang deficiency Blood heat p-value

Gender 
Male 37(50.68) 28(63.64)

0.172
Female 36(49.32) 16(36.36)

Age 

0-29 13(17.81) 14(31.82)
0.05730-49 33(45.21) 22(50.00)

Over 50 27(36.99) 8(18.18)
Average 43.51±14.18 38.55±12.46 0.042

BMI

0-19.5 14(20.29) 4(9.52)
0.22619.5-25 38(55.07) 23(54.76)

Over 25 17(24.64) 15(35.71)
Average 22.66±3.12 23.58±3.67 0.350

Family history 
Yes 11(15.07) 12(27.27)

0.044No 24(32.88) 31(70.45)
No response 38(52.05) 1(2.27)

Alcohol consumption
Yes 35(47.95) 30(68.18)

0.033
No 38(52.05) 14(31.82)

Smoking 
No 21(28.77) 22(50.00)

0.058Yes 51(69.86) 22(50.00)
No response 1(1.37) 0(0)

Marriage
Married 42(57.53) 18(40.91)

0.198Single 29(39.73) 25(56.82)
No response 2(2.74) 1(2.27)
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종으로 조사되고 있다11). 1개의 질병이 443개의 변

증된다는 것은 학문적, 치료면에서 많은 혼란요소가 

있으며 학회, 연구논문, 유명인 등에 따라 변증기준

이 서로 크게 다른 것을 알 수 있다. 이렇게 된 주요

이유는 객관화된 표준적인 접근보다는 치료자의 경

험이나 주관적 의료행위에서 기인한 결과라고 할 수 

있다. 중의학, 한의학에서는 환자의 질병진단, 질병

관련 증상, 건강상태를 종합 및 분석하여 변증한다

18). 건선의 변증은 현재의 건선증상, 이환기간, 건강

상태, 나이, 피부상태, 땀배출 여부, 계절성 등의 건

선과 직접 간접적으로 중요하게 관련된 환자의 증

(증후)을 종합하여 판정한다. 건선은 다른 질병과 달

리 증(증후)가 매우 다양하고 변화가 심해 변증하는

데 많은 혼란을 주어 어려움이 있다.19) 변증결과는 

치료효과와 결과에 큰 영향을 미치기 때문에 매우 

중요하며 단계별 정확하고 객관적 접근이 요구된다. 

Table 2. Symptom(s) of psoriasis patients unit: person(%)

Symptom Differentiation
Psoriasis symptoms Yang deficiency Blood heat p-value

Age of initial onset

0~29 49(67.12) 32(72.73)
0.41730~49 18(24.66) 11(25.00)

Over 50 6(8.22) 1(2.27)
Average 26.46±15.43 24.81±10.85 0.502

Morbidity span 

0~4 years 13(17.81) 7(15.91)

0.435
5~9 years 10(13.70) 10(22.73)
10~19 years 25(34.25) 17(38.64)
Over 20 years 25(34.25) 10(22.73)
Average 16.03±10.93 13.74±9.23 0.202

Area of initial onset

Scalp 6(8.22) 5(11.36)

0.332

Face 5(6.85) 4(9.09)
Body 7(9.59) 5(11.36)
Arm 6(8.22) 10(22.73)
Leg 27(36.99) 10(22.73)
Palm 2(2.74) 2(4.55)
Multiple 13(17.81) 6(13.64)
No response 7(9.59) 2(4.55)

Progression during the 
last  3  months

Expanded 52(71.23) 34(77.27)

0.102
Maintained 13(17.81) 6(13.64)
Decreased 2(2.74) 4(9.09)
No response 6(8.22) 0(0)

Current condition of  
psoriasis 

1 location 2(2.74) 2(4.55)

0.939
2-3 locations 6(8.22) 4(9.09)
Several locations 27(36.99) 17(38.64)
All over the body 38(52.05) 21(47.73)

Types of psoriasis

Plaque 67(91.78) 34(77.27)

0.011
Pustular 0(0) 1(2.27)
Mixed1) 5(6.85) 2(4.55)
No response 1(1.37) 7(15.91)

1) Patients with mixed psoriasis have plaque, pustular and other types of psoriasis.
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Table 3. Health Condition on Average of psoriasis patients unit: person(%)

Symptom Differentiation
Health conditions Yang deficiency Blood heat p-value

Common cold 
Frequent 15(20.55) 7(15.91)

0.616Not frequent 53(72.60) 32(72.73)
No response 5(6.85) 5(11.36)

Psoriasis after common 
cold

Exacerbate 15(20.55) 12(27.27)
0.592No effect 31(42.47) 15(34.09)

No response 27(36.99) 17(38.64)

Skin condition

Normal 6(8.22) 4(9.09)

0.541

Dryness 17(23.29) 14(31.82)
Itchiness 13(17.81) 9(20.45)
Hives 1(1.37) 0(0)
Others 3(4.11) 0(0)
Multiple conditions 32(43.84) 15(34.09)
No response 1(1.37) 2(4.55)

Exercise
Regular 20(27.4) 12(27.27)

0.568No regular 51(69.86) 29(65.91)
No response 2(2.74) 3(6.82)

Seasonality1)

Yes 53(72.6) 25(56.82)
0.059No 3(4.11) 7(15.91)

No response 17(23.29) 12(27.27)

Perspiration2)

Irregular 53(72.6) 13(29.55)
<0.001 Regular(normal) 15(20.55) 28(63.64)

No response 5(6.85) 3(6.82)
1) Psoriasis improves in summers and exacerbates in winters.
2) Irregular perspiration is lower, non-existent, or more irregular before the occurrence of psoriasis than non-patients.

Table 4. Multiple Regression Analysis Results 

Symptom Differentiation
Variables OR

95%CI
p-value

Lowest Highest
Gender Male 1.06 0.31 3.63 0.921

Age
30-49 0.29 0.08 1.06 0.474
50 and over 0.18 0.04 0.80 0.080

Family  history
Yes 0.06 0.01 0.7 0.049
No response 0.46 0.15 1.47 0.423

Alcohol consumption Yes 1.06 0.29 3.88 0.931
Smoking No response 0.43 0.12 1.57 0.971

Types  of  psoriasis
No response 4.17 0.26 68.21 0.981
Mixed 1.33 0.11 16.60 0.968

Seasonality
No response 0.93 0.28 3.13 0.043
No 19.90 2.53 156.69 0.005

Perspiration
No response 5.82 0.92 36.98 0.497
Irregular 10.28 3.19 33.11 0.017

- The comparison group was female, aged 0-29, no family history, no drinking, no smoking, plaque psoriasis, seasonality, and  regular(normal) 
perspiration

- Age and sex were controlled for confounding factors
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그러나 현재 건선의 표준화된 진료지침서가 없어 

중의사, 한의사마다 제 각각 처방을 하고 있는 형편

이다. 본 연구는 다양한 건선의 변증중 임상현장에서 

많이 볼 수 있고 분명한 증상이 있는 양허증과 혈열

증을 대상으로 하였으며 각 환자의 다양한 증상과 

특징을 통계적으로 비교하여 유의성 여부를 확인하

였다.
건선은 적반, 구진, 인설 또는 딱지는 중요 증상이

지만 일부 환자에서 피부가 건조하고 가려움 등2)이 

동반된다. 또한 유병기간, 생활습관, 복용약물, 직업, 
자연환경이나 거주지에 따라 환자의 건선증상, 부위, 
형태가 크게 변화한다.2,3) 이외에도 추위타고 손발이 

차며 땀이 적거나 없으며 계절성, 소화장애, 설사, 불
면, 우울, 분노감3,8,20)이 나타난다. 이처럼 건선은 증

상이 다양하고 환자별 차이가 크며 짧은 시간에 자

주 변화하는 특징이 있다. 본 연구에서 적용한 전향

적 전후비교환자군연구법은 치료법을 달리하는 효과

군(실험군)과 비교군(대조군)을 미리 정하여 두 군간

의 차이를 확인하는 것으로 임상현장에서 활용할 수 

있는 역학방법이다. 117명 건선환자를 대상으로 두 

군 간의 성, 연령, BMI, 가족력, 음주 및 흡연, 결혼

의 인구사회적 특성(표 1), 최초발생나이, 이환기간, 
최초발생부위, 최근 3개월간의 진행상태, 현재 건선

상태, 건선유형의 건선증상과 특징을 조사하였다(표 

2), 이외에도 평소 감기, 감기 후 건선영향, 피부상

태, 운동, 계절성, 땀배출문제의 평소 건강상태를 조

사하였다(표 3). 이들 여러 증(증후)에서 통계적 유

의성이 확인된 것은 인구사회적 요인중 평균나이, 가
족력, 음주였으며(표 1) 건선의 증(증후)에서는 건선

유형(표 2), 평소 건강상태 중에서는 땀배출이었다

(표 3). 두 군을 동일한 기준으로 비교하기 위해서 

다중회귀분석을 하였다. 이를 위해 혈열증, 여자, 
0-29세, 가족력 없음, 음주 안함, 흡연 안함, 계절성 

있음, 땀배출장애를 비교군으로 하고 혼란변수로 성, 
연령을 제어하여 OR, CI(95%), P값을 구하였다(표 

4). 다중회귀분석결과는 성, 연령, 음주, 흡연의 OR, 

CI (95%)값은 유의성이 없었으나, 가족력(p=0.049), 
계절성(p=0.043), 땀배출장애(p=0.017)는 통계적으

로 유의하였다(표 4). 이외의 다른 증(증후)는 군간

의 차이가 없었다. 두 군간에 유의한 차이가 없다는 

것은 큰 차이가 없이 동등, 동일하게 나타난다는 뜻

이다. 실제로 가족력2), 계절성21,22), 땀배출장애13,14)는 

60%이상의 건선환자에서 나타나는 중요한 증상(특
징)들이다. 이외 증상은 건선과 상관이 없거나 중요

하게 관련되지 않다고 할 수 있다. 연구결과로 볼 때 

건선의 양허증과 혈열증의 다양한 증상과 특징 중에

서 가족력, 계절성, 땀배출장애만 변증구별의 중요증

상(변수)임을 알 수 있었다.
본 연구의 목적은 실제 건선환자를 대상으로 역학

과 통계학적 방법을 활용하여 변증의 표준화방안을 

제시하고자 하는 것이다. 상당한 가치와 의의가 있는 

연구에도 불구하고 설문지법의 한계와 적은 수의 샘

플사이즈는 대표성 등에 문제가 있다. 앞으로는 이러

한 문제점과 한계를 개선한 논문, 이외에도 건선치료

시에 본 연구의 결과와 이전의 방법을 적용한 치료

율의 비교연구 등이 필요하다.

요약 및 결론

117명 건선환자의 양허증과 혈열증을 구별하는 유

의한 증후에 대한 결론은 다음과 같다. 
- 연구방법은 전향적 전후비교환자군연구를 적용하

고 빈도분석(%), 평균(%)과 혼란변수의 제어후 다

중회귀분석으로 OR, CI(95%), P값을 구하였다. 
- 연구결과는 인구사회적 특성에서 성, BMI, 흡연, 

결혼여부는 유의한 차이가 없었으며, 평균나이, 가

족력, 음주는 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 건선

증상(특징)에서 최초발병나이, 이환기간, 최초 건선

발생부위, 최근 3개월동안 건선진행은 두 군간에 

차이가 없었으나 건선유형은 유의한 차이가 있었

다(p=0.011). 평소 건강상태는 감기, 감기 후 건선

상태, 영향, 피부상태, 운동, 계절성은 차이가 없었
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으며, 땀배출장애는 유의한 차이가 있었다(p<0.00). 
다중회귀분석을 위해 혈열증을 비교군으로 하고 

혼란변수를 제어한 후 남자의 OR, CI(95%)은 1.06 
(0.31-3.63), 연령별로는 30-49세는 0.28(0.08-1.06), 
50세이상이 0.18(0.04-0.80), 가족력 있다는 0.06 
(0.01-0.7), 음주한다는 1.06(0.29-3.88), 계절성없다

는 19.90(2.53-156.7), 땀배출이상은 10.28(3.19- 
33.11)이었다. 성, 연령, 흡연, 음주는 통계적 유의

성이 없었으며 가족력(p=0.049), 계절성(p=0.005), 
땀배출(p=0.017)은 유의성이 있었다.
이러한 결과를 종합해 볼 때 전향적 전후비교환자

군연구와 다중회귀분석을 활용한 건선의 양허증과 

혈열증의 변증의 핵심 증상(특징)은 가족력, 계절성, 
땀배출장애라고 할 수 있다.
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