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서   론

    대표적인 만성 염증성 피부 질환인 아토피 피부염과 건선은 면
역학적 기전이 달라 정반대의 질환으로 생각되기도 하지만 유사점
을 가지고 있으며 드물게 병발하기도 한다. 아토피 피부염 환자의 
16.7%가 건선을, 건선 환자의 9.5%가 아토피 피부염을 가지고 있
다는 보고도 있다1). 
    아토피 피부염의 원인은 T림프구의 면역학적 이상, 백혈구의 
비면역학적 이상으로 보고 있으나 근본적인 것은 아직 밝혀지지 않
아 대증치료로 스테로이드제, 항히스타민제, 면역조절제, 항생제 등
을 사용한다2). 
    건선의 원인은 유전적 요인, 악화 혹은 유발 요인, epidermal 
kinetics의 이상, 생화학적 요인, 면역학적 요인, 진피 혈관의 이상 
등이 꼽히고 있지만 정확한 원인은 아직 규명되지 않았다. 
    만성 염증성 피부 질환은 지속적인 투약을 요하지만 장기간 사
용시 사이클로스포린 등은 다른 장기에 부작용을 유발하는 경향이 
있어2,3) 더 효과적이며 안전한 치료법의 개발이 필요한 실정이다.

    麻杏甘石湯은 『傷寒論』에 최초로 수록된 처방으로, 發汗解表, 
止咳平喘 효능을 가진 麻黃湯에 身熱 解表하는 桂枝를 去하고 淸
肺熱, 除煩止渴하는 石膏를 가한 처방으로 辛凉宣泄, 淸肺平喘의 
효능4)이 있어 임상에서 外感風熱로 邪熱이 迫肺하거나 혹은 風寒
外束으로 肺熱이 內鬱되어 表邪가 化熱犯肺하여 나타나는 각종 증
상에 사용되는 처방5)으로 주로 천식, 기관지 확장 등 기관지 질환
과 비만 치료에 투여되며6), 피부염 환자를 치료한 경우는 아직 국
내에 보고되지 않았다. 
    저자들은 淸熱宣肺와 淸肺平喘의 효능을 가진 마행감석탕을 
汗出而喘, 喘息而渴, 煩渴, 惡熱, 煩燥, 面目浮腫狀한 조건을 만족
하는 만성 재발성 피부염 환자들에게 투여하여 유효한 효과를 보였
기에 보고하는 바이다. 
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1. 증례 1
 1) 환자 정보 
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  (1) 환자 : 서○형,  M/1(17개월)
  (2) 초진 시 주소 : 아토피 피부염 - 전신적인 搔痒感, 皮膚乾燥, 
紅斑, 丘疹, 擦過, 滲出物, 搔痒感으로 인한 수면장애
  (3) 발병일 : 모유 중단하고 생후6개월 무렵 발병 → 1.5개월 전
부터 尤甚 
  (4) 과거력 : 중이염 
  (5) 가족력 : 별무
  (6) 사회력
   ① 음주 - 하지 않음
   ② 흡연 - 하지 않음
  (7) 현병력
    상기 환자는 보통 체형(body mass index 17.3, height 76㎝ 
and body weight 10 ㎏)으로, 생후 6개월 무렵 모유 수유 중단하
면서부터 아토피 피부염이 발생하였다. Local 소아과에서 스테로이
드 연고(락티케어2.5%(Hydrocortisone 2.5%), 데스오웬(Desonide 
0.05%)) 처방받아 증상이 악화될 때마다 도포하여 主證 微好하였
으나, 1달 반전부터 집에서 목욕치료 시행하며 惡化되어 10일전부
터는 농가진까지 발생하였다. 7일전부터 local 피부과에서 양약과 
연고(박트로반) 처방받고 전체적으로는 微好해졌으나 1일전부터 얼
굴, 팔, 다리부위로 악화되는 양상보여, 적극적인 한방 치료 위해 
2012년 5월말경 본원 외래 내원함.
  (8) 치료기간 : 54일 
  (9) 평가방법
    아토피 피부염의 임상증상은 SCORAD index(아토피 피부염에 
가장 보편적으로 사용되는 평가지표로 병변의 면적(아토피 피부염
이 발생한 피부 면적을 분획), 증상 강도(발적, 爪痕, 건조도 등을 
0-3점으로 평가), 주관적 증상 강도(수면의 질과 최소 3일 동안의 
소양감을 VAS로 파악)를 측정7), Table 2, Fig. 2, 3)로, 전반적인 
主訴證은 VAS(Visual Analogue Scale, 10cm 길이의 연속선상에
서 가장 극심한 불편감을 10점, 무증상을 0점으로 정의하고 연속선
상의 한 점으로 환자의 불편감을 표현하게 하는 방법8), Table 2, 
Fig. 2, 3)로 평가하였으며 사진촬영(Fig. 1)을 시행하였다. 사진 및 
진료기록의 학술적 이용은 환자에게 사전 동의를 받았다. 
  (10) 증상 
   ① 大便 : 1回/1日. 殘便感(−)
   ② 小便 : 殘尿感(−) 頻尿(6回/1日)
   ③ 寒熱 : 惡熱
   ④ 頭部 : 易感冒(콧물, 기침(밤에 잘 때 많이 콜록거린다) 등의 
호흡기 증상 다발).
   ⑤ 皮膚 : 敏感(피부가 긁히면 잘 빨개지고 잘 안 없어짐)
   ⑥ 汗出 : 汗出難
   ⑦ 睡眠 : 不眠
   ⑧ 食慾 : 食慾好(한 번에 먹는 양이 많고, 허기를 참기가 힘
듦), 甘味好
   ⑨ 消化 : 消化良
   ⑩ 口渴 : 飮水 1ℓ/1日(물을 조금씩 마심)
   ⑪ 手足, 身體 : 面浮腫(아토피 피부염 증상이 심해질 때 발생)
2) 치료 방법 

  (1) 韓藥治療
    치료기간동안 麻杏甘石湯을 하루 0.143첩 기준으로 달여서 1
일 2봉 70㏄ 아침, 저녁으로 복용하도록 지도하였다. 한약복용 외
에 추가적인 한, 양방 치료는 시행하지 않았다. 

Table 1. Prescription of Mahaenggamseog-tang (per pack)
Name of natural medicine 

(herbal medicine) Weight(g)

Gypsum Fibrosum (石膏) 12

Ephedra Sinica (麻黃) 6

Prunus armeniaca L. var. ansu Maxim. (杏仁) 3

Glycyrrhiza uralensis (甘草) 3

Total Amount 24

 3) 치료 경과 (Table 2, Fig. 1-3)
  (1) 초진시 (SCORAD index 71.5, 主訴證 VAS 9)
    소양감 때문에 밤에 자주 깨고, 땀을 잘 흘리지 않는다. 염증
이 심할 때는 등에서 진물이 나고 얼굴이 부어오른다. 계란노른자, 
돼지고기를 먹고 나면 피부염이 심해진다. 
  (2) 치료 후 5일 (SCORAD index 80.9, 主訴證 VAS 9)
    27일 임실치즈마을 체험 다녀와서 특별히 먹은 것은  없는데 
그 후로 소양감 악화되고(어제 긁느라 거의 못 잤다), 홍반부위 열
감이 있으며, 식사량이 감소했다(체온 37.7℃). 여전히 땀은 잘 흘
리지 않는다.
  (3) 치료 후 13일 (SCORAD index 67.4, 主訴證 VAS 6)
    소양감 때문에 밤에 깨던 횟수가 줄었다(2-3회/1일). 홍반 감
소. 어제부터 식사량 증가했다. 긁는 빈도 초진대비 50%수준으로 
경감.
  (4) 치료 후 20일 (SCORAD index 40.6, 主訴證 VAS 5)
    소양감 때문에 밤에 깨던 횟수가 줄었다(6회/1주). 
  (5) 치료 후 36일 (SCORAD index 44.3, 主訴證 VAS 6)
    소양감 점차 감소하던 중 6월 23일 시멘트 포대 위에서 놀고, 
6월 24일 자장면 먹고 난 후 6월 26일부터 좀 더 간지러워하지만, 
소양감 때문에 밤에 깨던 횟수는 전과 비슷(6회/1주). 
  (6) 치료 후 53일 (SCORAD index 25.1, 主訴證 VAS 4)
    소양감 때문에 밤에 깨던 횟수가 많이 줄었다(2회/1주). 
  (7) 치료 후 70일 (SCORAD index 12.4, 主訴證 VAS 2)
    밤에 깨기는 하지만 이제는 지금은 엄마 찾으면서 깨는 것이
고, 소양감 때문에 긁으며 깨지 않는다. 2일전 목덜미 위주로 피부
염 발생하였으나 심하지 않다. 목 접히는 부위로 구진 작게 올라왔
던 것 조금씩 소실되어 가는 양상. 땀나면 목과 어깨 부위 긁는다. 
  (8) 치료 후 118일 (SCORAD index 6.1, 主訴證 VAS 0)
    우측 뺨과 우측 정강이 부위로 3㎝미만의 작은 구진 1-2개 외
에는 모두 깨끗해진 상태로 주증상 모두 많이 감소되었다. 치료기
간동안 이상반응은 없었다.

Table 2. Case 1: Clinical Progress of SCORAD Index & VAS 
Date Before Treatment After Treatment

SCORAD index 71.5 6.1
VAS 9 0
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Fig. 1. Progress of atopic dermatitis : Case 1 

Fig. 2. Case 1: Clinical Progress of SCORAD Index & VAS

Fig. 3. Case 1: Clinical Progress of VAS.

2. 증례 2
 1) 환자 정보  
  (1) 환자 : 강○구, M/27

  (2) 초진 시 주소 : 건선(Psoriasis)
    전신적인 紅斑과 搔痒感, 皮膚乾燥, 搔痒感으로 인한 수면장애
  (3) 발병일 : 2014년 10월말 
  (4) 과거력 : 여드름 (에피듀오겔(adapalene, benzoyl peroxide)
을 증상이 악화될 때마다 도포하여 현재는 증상 없음), 요통 (양약 
복용해왔으나 어떤 약인지 확인불가) 고지혈증 (약 복용 하지 않음)
  (5) 가족력 : 父-DM(+), 母-Depressive disorder(+)
  (6) 사회력 
   ① 음주 - 하지 않음
   ② 흡연 - 하지 않음
   (7) 현병력
    상기 환자는 다소 통통한 체형(body mass index 24.22, 
height 170㎝, and body weight 70㎏)으로, 2014년 10월말 심하
게 스트레스 받은 후 건선(Psoriasis)이 발생하였다. Local 피부과
에서 건선 진단받고 양약(네오티가손캅셀10㎎(Acitretin))과 연고(다
이보베트(Calcipotriol, betamethasone dipropionate))로 치료하
였으나 主證 더욱 악화되어 적극적인 한방 치료 원하여 2014년 12
월초 본원 외래 내원함.
  (8) 치료기간 : 171일
  (9) 평가방법 
    건선의 임상증상을 PASI(Psoriasis Area Severity Index, 대
표적인 건선의 평가 지표(0-72점)로 체표면적을 네 부위로 나누어 
평가하며, 각 부위에서 병변의 면적(0%(0), 1-9%(1), 10-29%(2), 
30-49%(3), 50-69%(4), 70-89%(5), 90%-(6)의 7단계)과 증상의 
강도(홍반, 두께, 인설의 세 가지 관점에서 0-4점으로 평가)를 측정
9), Table 3, Fig. 5, 6)로, 전반적인 主訴證은 VAS(Visual 
Analogue Scale, 초진 시 불편감을 10점, 무증상을 0점으로 하여 
그 사이를 10단계로 나눔, Table 3, Fig. 5, 6)로 평가하였으며 사
진촬영(Fig. 4)을 시행하였다. 사진 및 진료기록의 학술적 이용은 
환자에게 사전 동의를 받았다. 
  (10) 증상
   ① 大便 : 1回/1日 殘便感(−)
   ② 小便 : 殘尿感(−) 頻尿(7~10回/1日, 소변을 참기 힘듦) 夜
間尿(1回/1日) 小便色(黃色)
   ③ 寒熱 : 上熱感(頻發) 面部熱感
   ④ 頭部 : 易欬
   ⑤ 皮膚 : 敏感(피부가 긁히면 잘 빨개지고 잘 안 없어진다), 腫
膿(여드름, 피부염 같은 피부트러블이 많다) 乾燥
   ⑥ 汗出 : 汗出難(사우나가거나 운동할 때만 汗出, 汗出後良, 
사우나, 한증막에 답답해서 못 들어감) 
   ⑦ 睡眠 : 眠良 易欠(평소에 머리가 맑지 않고 졸림)
   ⑧ 食慾 : 食慾好 甘味好
   ⑨ 消化 : 消化不良(服滿感)
   ⑩ 口渴 : 飮水 1ℓ/1日 喜冷水(찬물을 벌컥벌컥 마심) 
   ⑪ 胸部 : 喘(조금만 움직여도 숨참) 易呃逆 胸痛(가슴이 뻐근
하거나 따끔거리는 통증을 자주 느낌)
   ⑫ 手足, 身體 : 筋慄多發(피곤하거나 신경 쓰면 眼瞼痙攣) 面
手浮腫 項背强 
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   ⑬ 關節 : 腰痛
 2) 치료 방법
  (1) 韓藥治療
    치료기간동안 麻杏甘石湯(Table 1)을 하루 2첩 기준으로 달여
서 1일 3봉 120㏄ 아침, 점심, 저녁으로 복용하도록 지도하였다. 
한약복용 외에 추가적인 한, 양방 치료는 시행하지 않았다. 
 3) 치료 경과 (Table 3, Fig. 4-6)
  (1) 초진시 (PASI 36.8, 主訴證 VAS 8)
    평소 조금만 움직여도 숨차고 간혹 기침을 한다. 땀나면 개운
하다. 발병 당시 가정문제로 스트레스 극심했으며, 心下痞, 項强 
있었다. 지금도 心下部 답답하다. 평소에는 잘 먹는 편이나 요즘은 
더 먹으면 체할 것 같아서 밥도 반 공기 밖에 못 먹는다. 몸에 열
이 나면서 입이 마른다. 감기 걸리면 기침, 콧물 위주로 불편하다. 
뜨겁거나 매운 음식 먹으면 이마, 머리 부위가 따끔따끔하고 가렵다. 
뜨겁거나 매운 음식과 찜질방 피할 것 티칭함.  搔痒感으로 인한 수
면장애로 하루 3-4시간 정도 취침. 소양감은 저녁에 더 심하다. 
  (2) 치료 후 8일 (PASI 30.4, 主訴證 VAS 8)
    소양감은 아직까지 여전, 心下部 답답함과 입마른 것이 좀 덜
한 것 같다. 
  (3) 치료 후 16일 (PASI 27.7, 主訴證 VAS 7)
    상체 위주로 소양감과 각질 약간 감소. 등과 허벅지 부위 소양
감은 여전. 項强 감소중이며 현재는 어깨가 무거운 느낌만 남았다. 
心下 답답함 느낌 소실되어 요즘은 밥 1공기 다 먹는다. 스트레스 
받으면 심해지던 上熱感 및 전신 熱感 (팔, 등, 엉덩이 부위 위주)
이 감소(기존의 70%). 
  (4) 치료 후 31일 (PASI 23.4, 主訴證 VAS 7)
    얼굴 부위 소양감이 많이 감소했다. 상열감(1회/1일) 있지만 
불편하지 않은 정도. 項强 소실.
  (5) 치료 후 46일 (PASI 21.6, 主訴證 VAS 6)
    상체 위주 소양감 많이 감소. 밤에 잘 때 소양감이 심해지는 
것(대퇴부 위주)은 여전. 수면 약 5시간/1일. 병변의 중앙부 위주로 
새 살이 돋고, 홍반 감소 중. 예전보다 몸에서 열이 나는 것 같은 
느낌과 입마름이 덜하다(기존의 50%). 
  (6) 치료 후 73일 (PASI 20.6, 主訴證 VAS 5)
    얼굴, 상지 부위 소양감 소실. 전체적으로 열감, 인설 및 홍반 
감소(기존의 50%). 등과 발목 부위 소양감 감소. 땀이 평소 잘 나
지 않는데 요즘은 운동하면 얼굴, 손, 겨드랑이 부위로 땀이 난다. 
환부는 좀 더 넓어졌으나 색이 전체적으로 옅어졌다.
  (7) 치료 후 116일 (PASI 11.6, 主訴證 VAS 4)
    상열감 및 입마름 소실. 물 마시는 양은 비슷하지만 예전처럼 
찬 물을 벌컥벌컥 들이키지 않는다. 전신적인 열감은 기존의 
30-40%수준으로 남아있지만, 스트레스 받거나 뜨겁고 매운 음식 
먹지 않으면 불편하지 않다. 하체 부위 소양감 무릎 아래는 기존의 
40%, 무릎 위로는 기존의 70% 수준. 수면 호전양상. 요즘은 특별
히 스트레스 받지 않으면 6시간정도 잔다. 
  (8) 치료 후 123일 (PASI 7.8, 主訴證 VAS 2)
    홍반(PASI: erythema 1)과 인설(PASI: scale 0)이 많이 감소
되면서 전체적인 증상이 현저히 호전된 양상을 보임. 하체 부위 소

양감 무릎 아래는 기존의 20%, 무릎 위로는 기존의 40% 수준. 하
체 부위 소양감이 감소되면서 수면도 안정되어 예전처럼 하루에 
7-8시간정도 잔다.
  (9) 치료 후 175일 (PASI 6.8, 主訴證 VAS 1)
 소양감과 열감, 홍반 모두 많이 감소되어 불편함 느끼지 못하는 
수준이며, 수면도 양호하다. 치료기간동안 이상반응은 없었다.

Table 3. Case 2: Clinical Progress of PASI & VAS 
Date Before Treatment After Treatment
Head 1×(4+2+2)×0.1=0.8 0
Trunk 5×(4+2+2)×0.3=12 4×(1+1+0)×0.3=2.4

Upper L. 5×(4+2+2)×0.2=8 3×(1+1+0)×0.2=1.2
Lower L. 5×(4+2+2)×0.4=16 4×(1+1+0)×0.4=3.2

PASI Score 36.8 6.8
VAS 8 1

Fig. 4. Progress of psoriasis : Case 2
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Fig. 5. Case 2: Clinical Progress of PASI & VAS 

Fig. 6. Case 2: Clinical Progress of VAS 

고    찰

    만성 재발성 피부염증질환인 아토피 피부염과 건선은 naive 
CD4+ T cell에서 분화되는 CD4+ T cell의 분극화(polarization)와 
관련이 있으며, 일련의 분극화는 후성적 변화(epigenetic change)
에 의해 일어난다. 아토피 피부염에서는 Th2 세포로 주로 분화하
여 IL-4, IL-5와 같은 Th2 cytokine을 생산하며, 건선에서는 Th1 
세포로 주로 분화하여 IFN-γ와 같은 Th1 cytokine을 분비한다10). 
아토피 피부염과 건선은 면역학적으로 발병기전이 다르지만 Th17
세포로 인해 공통적 소견이 나타나는 것으로 추정된다. 만성 아토
피 피부염에서 나타나는 Th17세포에서 나온 IL-17은 호산구의 활
성화를 촉진시키고, 활성화된 호산구에서 나온 IL-12가 Th1세포 
면역으로의 변화를 촉진하여 건선과 공통적인 소견이 보이는 원인
이 된다. 또한, 임상 증상은 유사하지만 혈청 lgE가 증가되지 않고 
흡입항원이나 음식항원과 관련이 없는 내인성(intrinsic) 아토피 피
부염에서 Th2의 경향과 함께 IFN-γ로 특징되는 Th1의 면역학적 
경향이 나타낸다는 점11)도 영향을 미칠 수 있다. 아토피 피부염은 
급성기에는 주로 Th2 우세 면역 반응이 일어나 IL-4, IL-5, IL-13 
등에 의해 B세포의 활성화, lgE의 생산 증가, 호산구의 침윤 등이 
일어나지만, 만성기에는 주로 Th1/Th17세포에 의한 반응이 증가

하여 T22세포에서 생성된 IL-22에 의해 각질세포의 증식이 일어나
며, 건선은 주로 Th1/Th17세포 매개 면역 반응이 일어나고 Th17
세포는 IL-17과 IL-22를 생산하여 병변 내 호중구의 침착을 일으
키고, 항균펩티드의 생산을 촉진한다. 유전자적으로 두 질환은 모
두 다양한 면역 및 각질 세포의 분화를 조절하는 유전자에 영향을 
받는다. 염색체 1q21(EDC(epidermal differentiation complex)에 
위치하는 유전자들이 주로 언급되고 있으며, 그 중 아토피 피부염
은 SPINK5, loricrine, involucrin, filaggrin 등과, 건선은 
LCE3B, LCE3C의 결손과 관련), 17q25, 20p, 3q21, 16q12 등과 
연관성이 있다12). 그 외에도 각질 세포 분화 과정의 이상, 각질세
포의 과증식, 병변에 T세포와 수지상세포의 침윤이 풍부함 등이 유
사하지만, 표피의 최종분화를 조절하는 유전자에서 차이를 보여, 
아토피 피부염에서는 최종 분화 단계 및 각질화 과정에 결함이 나
타나고, 건선에서는 표피의 증식이 가속화된다13). 두 질환이 동반된 
경우에는 공통적으로 적용될 수 있는 치료가 시행되는데 흔히 칼시
뉴린억제를 통해 T세포를 억제하는 cyclosporine을 사용하며 그 
외에도 국소 스테로이드제를 증량하는 등의 방법이 있지만12) 장기
사용시 부작용이 우려3)되기 때문에 부작용이 적으면서 우수한 효과
를 낼 수 있는 치료법의 개발이 필요한 실정이다. 
    본 논문에서 저자들은 만성 염증성 피부질환인 아토피 피부염
과 건선 환자에게 공통적으로 麻杏甘石湯을 투여하여 유효한 치료
효과를 얻었다. 麻杏甘石湯은 실험적으로 항균14), 해열, 소염, 집토
끼의 혈압강하 및 호흡 항진, 진통, 수축된 근육에 대한 筋原的 弛
緩性, 기도분비에서 거담작용을 한다는 것15)이 입증되었으며, 
TNF-α에 의해 유도된 IL-6(염증반응에 중요한 역할을 하는 
cytokine으로 histamine 분비, 기관 내 염증, 기관점막의 과증식 
및 이상 분비물의 증가를 억제4)) 발현 감소, IL-2와 IL-4 증가 억
제16), IL-4 level 감소 및 IFN-γ level 증가를 통해 Th1/Th2 불
균형을 바로 잡는 효능을 보였다17). 아토피 피부염에서 Th2 우세 
면역 반응으로 IL-4이 증가한다18)는 점에서 IL-4 감소는 아토피 피
부염치료에, 건선 유발 시 혈액 내 IL-6, TNF-α가 증가한다19)는 
점으로 볼 때 IL-6 감소는 건선치료에 영향을 주었을 것이다. 상기 
효과에 의해 麻杏甘石湯으로 Th2 편향경향의 아토피 피부염과 
Th1 편향경향의 건선이라는 다른 기전을 가진 질환12)들을 치료한 
것으로 보인다. 麻杏甘石湯에 대하여 현재까지는 Th2 우세 면역반
응위주로 연구가 진행되어 왔으나, 앞으로는 Th1 우세 면역반응 
및 Th1/Th2 균형, 만성 아토피 피부염과 건선에 모두 영향을 미
치는 Th17 등에 미치는 영향에 대한 연구가 추가적으로 이루어져
야 할 것으로 생각된다.
    주로 천식, 기관지 확장 등 기관지 질환과 비만 치료에 투여되
는 처방6)인 麻杏甘石湯(麻黃杏仁甘草石膏湯)은 한의학적으로 ‘治麻
黃甘草湯證 而咳 煩渴者.’(方極), ‘汗出而喘, 熱伏者.’, ‘喘息而渴
者.’(方機)에 투여한다. 신체조건으로는 石膏의 煩渴(물을 많이 마
시고 찬물을 좋아한다)로 인하여 惡熱 多汗出(땀을 많이 흘린다)하
고 麻黃을 쓸 수 있을 만한 살집이 있으며, 石膏의 ‘旁治 譫語 煩
燥 身熱’(더위를 많이 탄다, 몸에 열이 많다)이 보이고 多汗出 無大
熱하며, 麻黃의 覺醒障碍가 있고 혹 面目浮腫狀이 보일 수 있다. 
그 외 대체로 食慾과 消化가 良好하며 大便은 정상이다. 진단조건
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으로는 腹形(풍만), 腹皮(厚), 腹色(짙은 편), 腹筋(有力 탄탄, 右腹
壓優位, 腹力 중등도 이상, 心下抵抗(杏仁의 結胸))이 있고, 증상조
건으로는 煩渴과 水氣가 보이는 호흡기 질환에 빈용된다. 임상적으
로 熱性의 호흡기질환(소아감기, 喘息, 鼻炎시 염증성으로 누렇고 
진득한 콧물 혹 눈곱, 쌕쌕거리는 가래, 컹컹거리는 기침이 동반되
는 경향), 皮膚病(石膏 煩渴이 보이는 아토피, 煩이 보이는 알러지 
皮膚炎), 身體痛, 肥滿, 小兒 夜尿, 痔疾 등에 사용된다. 發汗으로 
表邪는 해소되었으나 內部의 水毒이 餘熱과 함께 胸中으로 몰려 
汗出, 呼吸困難, 咳嗽, 口渴 등을 나타낼 때 사용하는 處方으로 喘
咳, 自汗, 口渴, 無大熱, 尿利少, 面目浮腫, 上逆, 煩悶등을 목표로 
한다. 脈은 대개 浮數하다. 本方의 熱象은 거의 惡寒이 없고 감기 
등 호흡기 질환이 있어도 땀이 나므로 열이 많이 오르지 않아 심한 
高熱도 없으며 無熱시에도 좋다18). 石膏12 麻黃6 杏仁 甘草3g/1첩
으로 구성되며, 각각의 효능을 살펴보면 麻黃은 發汗解表, 宣肺平
喘, 利水消腫 작용이 있고, 또한 뚜렷한 中樞興奮作用이 있어 中樞
神經에 作用하여 精神興奮, 失眠, 不安을 일으키며; 杏仁은 降氣, 
止咳平喘, 潤腸通便, 化痰, 潤肺하고; 甘草는 和中緩急, 調和諸藥, 
潤肺, 瀉火淸熱解毒, 止咳, 益氣健脾하며, 혈청 콜레스테롤을 감소
시키고, 降脂작용이 있어 實驗性 高脂血家兎의 혈청 脂質을 감소
시키며, 動脈竹樣硬化의 程度를 감소시키고, 石膏는 解肌, 淸熱瀉
火, 除煩止渴하는 작용을 가지고 있다5). 麻杏甘石湯證은 麻黃湯을 
투여하여 表邪를 일부 해결하였으나 폐에 蘊蓄된 熱을 치료하지 
못하고, 下法의 誤治로 邪氣를 안으로 끌고 들어와 邪熱이 肺에 
壅滯되어 喘(肺의 淸肅機能失調로 인한 氣逆), 汗出(肺에 壅滯된 
邪熱이 津液을 훈증하고 압박하여 毛竅로 外泄)하는 상황(汗出而
喘, 無大熱)을 말한다. 즉, 평소 체질적으로 裏熱이 있었거나 肺에 
熱이 蕴蓄된 병증을 가지고 있는 사람이 寒邪의 침입을 받은 상황
에서 發汗 或 攻下法으로 誤治하여 邪熱이 풀리지 않아 肺에 鬱滯
된 것이다. 따라서 麻杏甘石湯의 주된 치료 목표는 肺의 鬱熱이다. 
肺는 呼吸器를 뜻하며, 한의학적으로는 피부와 연관이 깊으며(肺主
皮毛)20), 火/熱邪는 陽邪, 炎熱하여 高熱, 煩渴, 汗出, 口舌生瘡, 
頭痛目赤 등을 일으키고, 쉽게 염증, 종양을 유발한다21)는 점으로 
볼 때 肺의 鬱熱은 호흡기 문제를 동반한 피부염에 해당된다. 麻黃
은 宣肺(肺를 宣通시켜 喘證과 汗出을 치료)하며, 杏仁은 麻黃과 
配伍되어 ‘利肺氣’하여 邪氣를 흩어준다. 石膏는 淸熱(裏部의 無形
의 熱(肺에 熱이 壅滯되어 겉으로 심한 發熱의 증상이 나타나지 않
고, 熱에 의해 痰 등의 形質이 형성되지 않은 병증)을 表部로 透達
시켜 제거)하고 辛凉한 성질로 麻黃의 辛溫 發汗하는 성질을 제한
하여 宣肺기능만 하도록 해준다6). 이러한 기전에 의해 麻杏甘石湯
은 肺에 鬱滯된 熱 즉, 호흡기 문제를 동반한 피부염을 淸熱宣肺
(肺에 鬱滯된 熱을 풀어주고 肺氣를 宣通)하여 치료한다. 따라서 
‘由風邪與血氣相搏於皮膚之間不散’22)하여 발생하는 아토피 피부염
과 ‘由風邪客於皮膚. 血燥不能營養所致13)‘하여 발생한 건선에 麻杏
甘石湯을 투약하여 유효한 효과를 얻을 수 있었다.
    麻杏甘石湯加減方(麻杏甘石湯에서 石膏를 去하고 魚腥草, 蘿
葍子, 葶藶子, 瓜蔞仁, 杏仁, 地龍, 黃芩, 款冬花, 紫菀, 蘇子, 山
楂肉, 山楂, 砂仁을 加)은 CD3+, CD4+, CD8+ 세포를 증가시키고 
IL-4, IL-5, TNF-α는 대조군에 비하여 유의성 있게 감소시켜 T세

포와 관련된 과민반응에 일정하게 작용하며 T세포의 활성화를 억
제하는 것으로 보이며, 호산구의 기도 내 침윤을 억제하며 B세포의 
성장조절 및 lgE 항체 생성을 조절하는 작용이 있어 폐와 기관지뿐
만 아니라 전신적인 알레르기 염증반응을 감소시킬 것으로 기대된
다23). 향후 加減方에 대한 추가적인 연구도 진행될 필요성이 있다.
    증례1은 생후6개월 무렵 모유 수유 중단하면서부터 아토피 피
부염이 발생한 환자로, 초진 시 전신적인 搔痒感, 皮膚乾燥, 紅斑, 
丘疹, 擦過, 滲出物, 搔痒感으로 인한 수면장애(主訴證에 대한 
VAS 9)를 호소하였고 SCORAD index는 71.5점이었다. 스테로이
드 연고를 증상이 악화될 때마다 도포하여 관리하던 중, 1달반 전
부터 집에서 목욕치료 시행하며 주증상 惡化되어 농가진까지 발생
한 상태로 내원하였다. 惡熱(더위를 못 참는다), 煩燥 身熱(전신적
인 搔痒感, 紅斑, 피부가 긁히면 잘 빨개지고 잘 안 없어진다), 麻
黃(땀이 잘 나지 않음, 아토피 피부염 증상이 심해지면 얼굴이 붓
는다), 대체로 食慾과 消化가 良好하며 평소 熱性의 콧물, 기침 위
주의 호흡기질환을 앓았으며 主訴證이 煩渴이 보이는 아토피 피부
염인 점 등을 진단의 근거 및 기준으로 하여 麻杏甘石湯證으로 판
단하였다. 麻杏甘石湯 투여 후, 초진시 SCORAD index 71.5, 主
訴證 VAS 9에서 54일간 치료를 하고 난 후 SCORAD index 6.1
점, 主訴證 VAS 0으로 경감되었다. 중간에 환경변화와 항원 유입
이 있을 때 다소 악화되는 양상을 보였으나, 치료 전에 비해서는 
덜한 모습을 보였으며 전체적으로는 계속적으로 호전반응을 보였
다. 증례2는 2014년 10월말 심하게 스트레스 받은 후 건선이 발생
한 환자로, 초진 시 전신적인 紅斑과 搔痒感, 皮膚乾燥(主訴證에 
대한 VAS 8)를 호소하였고 PASI는 36.8점이었다. Local 피부과에
서 양약과 연고 치료하였으나, 主證 더욱 악화되어 적극적인 한방 
치료를 위해 내원하였다. 身熱(신체 어딘가에서 열이 나는 것 같다
(얼굴, 아무 때나)), 上逆(열이 머리위로 확 오를 때가 자주 있다, 
딸꾹질을 자주 한다), 煩悶(가슴이 뻐근하거나 따끔거리는 통증을 
느낄 때가 자주 있다, 사우나, 한증막에 답답해서 못 들어간다), 煩
渴(찬물을 좋아한다, 찬물을 벌컥벌컥 들이킨다), 煩燥(피부가 긁히
면 잘 빨개지고 잘 안 없어진다, 여드름, 피부염 같은 피부트러블
이 많다), 麻黃(사우나 가거나 운동할 때만 땀이 난다, 평소에 머리
가 맑지 않고 자꾸 졸리다, 얼굴과 손이 잘 붓는다), 대체로 食慾과 
消化 良好, 腹形(풍만), 腹皮(厚)하며, 평소 熱性의 기침 위주의 호
흡기질환을 앓았으며 主訴證이 煩渴이 보이는 건선인 점 등을 진
단의 근거 및 기준으로 하여 麻杏甘石湯證으로 판단하였다. 麻杏甘
石湯 투여 후, 초진시 PASI 36.8, 主訴證 VAS 8에서 171일간 치
료를 하고 난 후 PASI 6.8점, 主訴證 VAS 1로 경감되었다. 주증
인 건선증상과 함께 惡熱, 煩渴, 上熱感, 心下痞와 그로 인한 체기
도 함께 소실되었다. 
    상기 2례의 病因은 吳鞠通이 주장했던 熱飮證(四八. 喘咳息促, 
吐稀涎, 脈洪數, 右大於左, 喉啞, 是爲熱飮, 麻杏甘石湯主之)으로 
보인다. 평소 熱性의 호흡기질환을 앓았다는 점(熱飮), 삼출물(吐稀
涎), 흉부 답답함(喘咳息促) 등을 근거로 胸膈이 차단되어 心火가 
막혀 상승하지 못하고 肺氣가 下降하지 못하여 주증상이 발생한 
것으로 해석된다. 따라서 麻杏甘石湯의 麻黃으로 鬱滯된 心氣를 
透達, 杏仁으로 鬱滯된 肺氣를 下降, 石膏로 氣分의 鬱熱을 宣通
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시켜  좋은 치료 효과를 보일 수 있었다6). 
    본 치험례는 보편성이 확보되지 않았다는 한계점을 가지지만, 
2례 모두 피부염 증상이 뚜렷이 개선되었으며, 증상의 범위와 홍
반, 소양감, 피부건조, 소양감으로 인한 불면 모두 정상 피부상태에 
가깝게 개선되었으며, 汗出而喘, 熱伏, 喘息而渴한 만성 염증성 피
부질환에 麻杏甘石湯이 유효한 치료효과를 가질 수 있음을 시사했
다는 점에서 의의가 있다. 

결    론

    淸熱宣肺의 효능을 가진 麻杏甘石湯을 汗出而喘, 喘息而渴, 
煩渴, 惡熱, 煩燥, 面目浮腫狀한 조건을 만족하는 만성 염증성 피
부질환인 아토피 피부염과 건선 환자에게 투여하여 유효한 치료효
과를 얻었다. 이는 麻杏甘石湯이 염증반응에 관여하는 cytokine 
조절을 통한 소염, 거담, 해열 효과로 다른 면역학적 기전을 가지
는 두 질환에 모두 호전을 이끌어 낸 것으로 보인다.
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