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Ⅰ. 緖 論

아토피피부염은 주로 유아나 소아에서 시작하여

장기간 지속되거나 재발하는 피부염으로 아토피

의 개인 또는 가족력, 심한 소양감, 만성 재발성

아토피피부염 患者의 四象體質別 臨床特徵에 관한 硏究

임진희․이의주․고병희

경희대학교 한의과대학 사상체질과

Abstract

A Study on the Clinical Characteristics of Atopic Dermatitis

According to Sasang Constitutions

Lim Jin-Hee, Lee Eui-Ju, Koh Byung-Hee

Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Oriental Medicine, Kyung-hee Univ.

1. Objectives
The aim of this study was to find out clinical characteristics of atopic dermatitis according to Sasang Constitutions

and to help on Sasang Constitutional management and treatment of atopic dermatitis

2. Methods
108patients with atopic dermatitis were involved in the study. The patients had visited C Oriental Clinic from

January 2007 to September 2007 and had taken oriental herbal medicine for over one month. They were divided
into four groups by Sasang Constitutions and were evaluated the clinical features of atopic dermatitis according to
Sasang Constitutions.

3. Results and Conclusions
The clinical characteristics for 108 patients with atopic dermatitis was surveyed
1. Soyangin with atopic dermatitis had significantly more Allergic conjunctivitis than other Constitutions, and

Taeumin with atopic dermatitis had significantly less Allergic conjunctivitis than other Constitutions.
2. Soyangin with atopic dermatitis had significantly more 'Sleep loss' than other Constitutions.
3. Emotion was significantly more aggravating factor of atopic dermatitis in Soyangin than in other Constitutions.
4. Soeumin with atopic dermatitis had significantly more 'Orbital darkening' than other Constitution.
5. 'Tuna' was significantly more aggravating factor of atopic dermatitis in Soeumin than in other Constitution.

The treatment progress for 57 patients with atopic dermatitis was surveyed
6. Soyangin with atopic dermatitis had significantly more improvement than other Constitution and Soeumin with

atopic dermatitis had significantly less improvement than other Constitution in Sasang Constitutional Medicine
treatment.

Key Words : Atopic Dermatitis, Constitutional Medicine(SCM)



68 사상체질의학회지 2008;20(1):67-88 임진희 외

경과, 특징적인 발진모양과 호발부위 등의 임상

적인 특징을 주로 하여 진단한다. 한의학적에서는

胎熱․胎癬․浸淫瘡․胎斂瘡․奶癬․濕瘡․濕

疹․四彎風 등의 범주에 속하는 질환으로, 風

熱․血熱․血虛․脾胃濕熱 등이 질환의 주요

원인1으로 언급되고 있다.

아토피 피부염은 만성적인 소양감과 반복되는

피부소견으로 육체뿐만 아니라 정신적으로 심각

한 영향을 줄 수 있으며, 환자 자신뿐 아니라 가

족의 삶의 질까지도 저하시키는 만성질환으로2 이

질환을 장기간 앓은 환자들은 피부질환 자체의 불

편함 뿐만 아니라 심한 경우 질환에 대한 분노․

창피함․자신감 상실과 사회 고립감 등을 호소

하기도 하고, 수면장애로 일상생활에도 심각한 악

영향을 미치기도 하기 때문에 초기부터 적절한

관리와 치료를 해주는 것이 중요하다.

이처럼 심각한 아토피 피부염은 최근 수십 년

간 그 유병률이 상당히 증가하는 추세에 있으

며3-4 우리나라에서도 그 빈도가 점점 증가하여

1995년에 시행된 전국적 역학조사5에 의하면

초등학생의 경우 15.3%, 중학생의 경우 7.2%에

서 아토피 피부염을 진단받은 적이 있다고 대

답하였고, 2000년도6에는 초등학생의 24.9%, 중

학생의 12.8%가 아토피 피부염을 진단받은 것

으로 조사되었다. 이처럼 불과 5~10년이라는

기간 동안 유병률이 눈에 뛰게 증가한 것은, 알

레르기 질환이 유전적인 요인과 환경적인 요인

이 복합적으로 작용하여 발병하는 다중요인 질환

이지만 유전적인 요인보다는 환경적인 요인이 더

크게 작용한 것으로 보이며, 치료적인 관점에서도

유전적인 요소는 조절하기가 힘들지만 환경적인

요소의 개선은 증상의 유병률을 변화시킬 수 있

을 것으로 보이며, 실제로 환경적인 요인을 조절

하여 질환의 발생이 낮아졌다는 보고도 있다7.

기존에 이루어진 한의학계의 연구내용을 살펴

보면, 주로 증치의학을 기반으로 한 연구가 많이

이루어졌는데 아토피 피부염에 관한 문헌고찰을

통한 연구9-10나, 한의학적 시각으로 환자의 발병

상태나 분포를 확인하는 임상연구11-12, 최근 임상

에서 다용하는 증치의학의 처방이나 약재를 중심

으로 아토피 피부염 환자의 면역기전이나 피부에

미치는 영향을 실험적으로 확인하는 연구13-15 등

이 주를 이루고 있다.

사상체질의학은 동무 이제마가 100여 년 전 제

시한 의학으로 현재까지 임상에서 다양하게 활용

되고 있는데, 사람을 태양인, 소양인, 태음인, 소

음인으로 구분하고, 각 체질의 素證과 氣液之氣

와 水穀之氣 편차에 따른 病證을 정리하고, 이

를 해결하기 위한 溫裏, 淸腸, 固中, 外通의 치

법과 처방을 제시하는 것으로 치료영역에서만

체질별 차별화를 이룬 것이 아니라, 식이요법․심

신섭생법 등의 양생에서도 각 체질에 따른 각각

다른 방식을 제시하고 있다. 이러한 사상체질의학

은 유전적인 요인과 환경적인 요인이 함께 작용

하는 알레르기 질환의 치료와 관리에서는 더욱

효과적일 것으로 생각된다.

그러나 현재까지 아토피피부염을 사상체질의학

에 기반하여 이루어진 연구는 부족하여, 사상체질

의학에 기반한 아토피 피부염 환자의 임상 양상

에 관한 기본 연구16-17와 양격산화탕이 아토피피

부염에 미치는 영향을 확인한 연구18가 있다. 이에

저자는 사상체질의학을 기반으로 아토피피부염 환

자에서 나타나는 체질적인 임상특징을 좀 더 자세

하게 알아보고, 사상의학이론에 기반한 치료에서

는 어떤 체질별 특징이 있는지 확인하고자 본 임상

연구를 시작하였다.

본 논문에서는 아토피피부염이 진단된 환자들

이 사상체질에 따라, 아토피 피부염환자에게 자주

동반되는 기타 알레르기 질환에서 체질별 경험 유

무에서 어떤 차이를 보이는지 알아보고, 다음으로

아토피피부염에 주로 동반되는 부소견이 체질에

따라 어떤 차이를 보이는지 확인해 보며, 음식요

인 또는 기타 아토피를 악화시키는 요인 중에 각

체질별로 아토피피부염 증상을 악화시키는 요인

이 무엇인지를 확인하고, 사상체질의학에 기반한

치료경과에서 체질별 어떤 특징을 보이는지 파악

하여, 사상체질의학을 통한 아토피피부염의 치료

와 양생에 도움을 얻고자 한다.
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Ⅱ. 硏究對象 및 方法

1. 사상체질별 임상특징

1) 연구대상

2007년 1월부터 2007년 9월까지 서울특별시

에 소재한 C한의원에 내원한 환자 중 Hanifin과

Rajka19에 의한 진단 기준에 적합한 아토피 피부

염 환자 중 사상체질분석설문지(QSCCⅡ+)결과

와 素證차트․四診 등을 근거하여 사상체질과

전문의의 진단을 통한 체질처방을 4주 이상 복

용하고 난 후, 체질소증이나 피부염 증상에 양

호한 변화를 보여 체질이 확인된 108명의 환자

를 대상으로 하였다(Table 1).

2) 연구방법

(1) 병력청취 및 설문지 작성

환자의 나이․성별․알레르기 질환(비염․결막

염․천식)의 동반유무, 알레르기 질환의 가족력․

악화 요인(스트레스․땀․건조한 상태․모직 옷․

햇빛 노출․찬 공기․더운 공기․심한 감정변화)․

악화 음식(달걀․우유․대구․밀가루 음식․콩․

돼지고기․닭고기․쇠고기․땅콩․메밀․새우․

게․연어․고등어․참치)․발병 시기 등의 내용을

자기보고식양식의설문지를통해 환자 본인이나 보

호자가 작성하고, 진료 시에 기록 내용을 문진을

통해 확인하였다. 아토피 피부염의 주소견과 부소

견 등은 문진과 시진, 촉진 등을 통해 기록하였으

며, 아토피 피부염의 주소견과 부소견은 Hanifin과

Rajka가 제시한 23가지의 부소견19을 채택하여 실

시하였다(Table 2). 그리고 환자의 체질병증의 확

Taeyangin Soyangin Taeumin Soeumin Total(%)

m f m f m f m f m f

≤2years
3~6
7~12
13~19
20≥

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

1
10
3
5
4

0
5
3
2
5

0
4
13
3
1

0
2
5
3
5

0
7
10
5
1

0
7
3
1
0

1(0.9)
21(19.4)
26(24.1)
13(12.0)
6(5.6)

0(0)
14(13.0)
11(10.2)
6(5.6)

10(9.3)

Total(%) 0(0) 38(35.2) 36(33.3) 34(31.5) 108(100.0)

m means male. f means female.

Table 1. Sasang Constitutional Distribution of Patients according to Age & Sex

Basic Clinical features

Pruritus
Typical morphology and distribution
Chronic dermatitis or chronically-relapsing dermatitis
Personal or family history of atopy

Minor Clinical features

Xerosis
Immediate skin test reactivity
Early age of onset
Nonspecific hand-foot eczema
Cheilitis
Dennie-Morgan infraorbital fold
Cataract
Facial eczema
Anterior neck fold
Intolerance to wool and lipid solvent
Intolerance to food
White dermographism/delayed blanch

Ichthyosiform skin lesion
Increased serum IgE
Cutaneous infection
Nipple eczema
Repeated conjunctivitis
Conical cornea
Orbital darkening
Pityriasis alba
Itch when sweating
Perifollicular accentuation
Ingravescence by emotion

Table 2. Basic and Minor Clinical Features of Atopic Dermatitis(by Hanifin & Rajka, 1980) 
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인을 위한 소증은 경희의료원 사상체질과에서 만든

소증차트의 항목을 중심으로 환자에게 자기보고식

설문지 방식으로 작성하게 한 다음 진료 시에 문진

을 통해 답변 내용을 확인하였다.

(2) 환자의 중증도의 조사

환자의 중증도는 아토피피부염환자의 중증도를

파악하는데 가장 보편적으로 사용되는 SCORACD

(scoring of atopic dermatitis) index를 근거20로 하였다.

SCORACD index는아토피피부염환자의상태를 Extent

(인체를 100으로 분획하여 얼마의 분포를 보이는지

확인), Intensity(Erythema․Excoriation․Dryness 등의

6항목을 각 0~3점으로 측정), Pruritus와 Sleep loss

(최소 3일 밤과 낮 동안의 소양감과 수면장애를 최

상치 10점으로 하고 본인이 느끼는 정도를 Visual

analog scale로 확인) 크게세부분으로 나누어 환자에

게 문진과 시진을 실시하여 측정한 다음 SCORACD

index에서 제시한 방법으로 점수를 산출한다(Appen-

dix).

이상과 같이 산출된 점수가 15점 미만이면 경증

(mild)으로, 15점 이상이거나 40점 이하면 중등증(mo-

derate)으로, 40점이 넘으면 중증(severe)으로 분류하

였다21. 경증은 소양인이 9명, 태음인이 8명, 소음인

이 18명이었으며, 중등증은 소양인이 29명, 태음인

이 28명, 소음인은 15명이었고, 중증은소양인이 2명,

소음인이 1명 이었다3.

3) 통계분석

기타 알레르기 질환의 체질별 경험 여부, 아토피

피부염에 주로 동반되는 부소견의 차이, 음식요인

또는 기타 아토피를 악화시키는 요인은 카이제곱

검증(Chi-square test)를 통하여 확인하였으며, 체질별

수면장애와 소양감의 차이는 T-test를 통하여 확인

하였고, p값이 0.05미만인 경우를 통계적으로 유의

한 것으로 인정하였다. 통계처리는 SPSS 11.0 for

windows를 사용하였다.

2. 체질에 따른 단기 치료 경과

1) 연구대상

환자가 1회 내원 시에 하루 2회씩 15일간 복용할

분량의 처방을 내었으며, 이러한 분량의 처방을 두

차례복용하고, 4~6주사이에내원하여 SCORAD index

를 통해 추가 scale이 된 환자 57명을대상으로 단기

치료 경과를 확인하였으며, 한약 복용중간에 여러

이유로 한약 복용이 잘 이루어지지 않아 내원 시

점이 초진에서 4~6주가 지난 후에 내원하여 추가

scale이 이루어지지 못한 환자들은 단기치료경과를

위한 연구에서는 제외되었다. 단기치료경과가 확인된

환자들의 분포는 다음과 같다(Table 4).

Taeyangin Soyangin Taeeumin Soeumin Total(%)

mild

moderate

severe

0

0

0

9

27

2

8

28

0

18

15

1

35(32.4)

70(64.8)

3(2.8)

Total(%) 0(0) 38(35.2) 36(33.3) 34(31.5) 108(100.0)

*Severity grading: mean object SCORAD score is below 15(mild), between 15 and 40(moderate) or above 40(severe)

Table 3. Sasang Constitutional Distribution of Patients according to SCORAD Index

Taeyangin Soyangin Taeumin Soeumin Total(%)

m f m f m f m f m f

3~6

7~12

13~19

20years≥

0

0

0

0

0

0

0

0

6

0

3

2

3

1

2

3

2

8

0

2

4

2

1

0

5

4

3

0

2

3

1

0

13(22.8)

12(21.1)

6(10.5)

4(7.0)

9(15.8)

6(10.5)

4(7.0)

3(5.3)

Total(%) 0(0) 20(35.1) 19(33.3) 18(31.6) 57(100.0)

m means male. f means female

Table 4. Sasang Constitutional Distribution of Patients Who Was Scaled Twice after 4-6weeks 
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2) 치료방법

아토피피부염환자의 치료는 사상처방에 따른 한

약과 太極鍼法을 기본으로 한 침 치료를 시행

하였다.

(1) 한약에 의한 치료

각체질에따른기본처방은소양인은凉膈散火湯,

태음인은葛根解肌湯, 소음인은香砂養胃湯으로하

였으며, 기본방은 �東醫壽世保元辛丑本�에 의거한

처방22이며, 1첩당 처방의 구성은 다음과 같다(Table

5~7).

이상의 기본방에 환자의 배변의 상태나 소화상

태와 발진의 상태(소양감, 진물 여부, 수면장애 등)

등에 따라서 소양인은 生地黃, 石膏, 知母를 가

감하거나 金銀花, 玄蔘, 黃柏, 牛蒡子, 黃連 등

의 약재를 가미하였으며, 태음인은 黃芩을 가감

Herbs Botanical Origin Dose(g)

生地黃

忍冬藤

連 翹

石 膏

知 母

梔 子

薄 荷

荊 芥

防 風

Rehmanniae Radix

Lonicerae Caulis

Forsythiae Fructus

Gypsum Fibrosum

Anemarrhenae Rhizoma

Gardeniae Fructus

Menthae Herba

Schizonepetae Herba

ledebouriellae Radix

8

8

8

4

4

4

4

4

4

Total 48

Table 5. Prescription of Yangkyuksanhwa-tang

Herbs Botanical Origin Dose(g)

人 蔘

白 朮

白芍藥

炙甘草

半 夏

香附子

陳 皮

乾 薑

山査肉

砂 仁

白豆蔲

大 棗

生 薑

Ginseng Radix

Atractylodis macrocephalae Rhizoma

Paeoniae Radix Alba

Glycyrrhizae Radix

Pinelliae Rhizoma

Cyperi Rhizoma

Citri Pericarpium

Zingiberis Rhizoma

Crataegii Fructus

Amomi Fructus

Amomi rotundus Fructus

Jujubae Fructus

Zingiberis Rhizoma Recens

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

1

1

Total 46

Table 6. Prescription of Hyangsayangwi-tang

Herbs Botanical Origin Dose(g)

葛 根

黃 芩

藁 本

桔 梗

升 麻

白 芷

Puerariae Radix

Scutellariae Radix

Ligustici Rhizoma

Platycodi Radix

Cimicifugae Rhizoma

Angelicae dahuricae Radix

12

6

6

4

4

4

Total 36

Table 7. Prescription of Galgeunhaeki-tang
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하거나 蒲公英, 甘菊, 蓮子肉, 蘿葍子 등의 약재

를 가미하였고, 소음인은 人蔘, 乾薑, 香附子를 가

감하거나 甘草를 가미하였다.

처방을 전탕한 후 탕액의 형태로 하루 2회 복용

하였다. 한번 내원시에 처방한 분량은 신장이 100cm

이하인 환자는 10첩을 처방하여 1회에 50ml 분량으

로 30회를 복용하도록 하였으며, 100cm이상 150cm

이하인 환자는 14첩을 처방하여 1회에 70ml 분량

으로 30회 복용하도록 하고, 150cm이상인 환자는

20첩을 처방하여 1회에 100ml분량으로 30회를

복용하도록 하였다.

(2) 침에 의한 치료

침치료는 2~3주에 1회를기본으로하였으며, 각

체질의 혈자리는 소양인은 소해와 태계를, 태음인

은영도와 태충을, 소음인은신문과 합곡을취혈하였

다. 해당 혈자리에 스테인레스스틸 제제의 침을 자

침하고 15분간 유침 후에 발침하였다.

3) 통계분석

치료 경과와 관련된 항목은 paired t-test를 통하

여 확인하였으며, 각 체질별 치료경과의 차이는

ANOVA test를 이용하여 확인하였고, p값이 0.05

미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 인정하

였다. 통계처리는 SPSS 11.0 for windows를 사용

하였다.

Ⅲ. 結 果

1. 사상체질별 임상특징

1)체질에 따른 기타 알레르기 질환의 과거력

각 체질별 알레르기 질환의 경험 여부를 파악

해보면, 비염의 경우는 아토피를 가진 총환자 중

62.0%에 해당하는 67명이경험하였으며, 각 체질별

로는 소양인은 전체 소양인 환자의 57.9%에 해당

하는 22명이, 태음인은 전체 태음인 환자의 58.3%

에 해당하는 21명이, 소음인은 전체 소음인 환자

의 70.6%에 해당하는 24명이 비염을 경험하였다.

다음으로 천식은 전체 아토피 환자의 7.4%에 해

당하는 8명이 경험하였으며, 각 체질별로는 소양

인은 전체 소양인 환자의 5.3%에 해당하는 2명이,

태음인은 전체 태음인 환자의 13.9%에 해당하는

5명이, 소음인은 전체 소음인 환자의 2.9%에 해

당하는 1명이 천식을 경험하였다.

마지막으로 결막염은 전체 아토피 환자의 25.0%

에해당하는 27명이 경험하였으며, 각 체질별로는

소양인은 전체 소양인 환자의 42.1%에 해당하는

16명이, 태음인은 전체 태음인 환자의 11.1%에 해

당하는 4명이, 소음인은 전체 소음인 환자의 20.6%

에 해당하는 7명이 결막염을 경험하였다(Table 8).

체질에 따른 특정 알레르기 질환의 동반상태는

이상과 같이 나타났다. 이를 기반으로 아토피피부

염을 가진 환자에서, 특정 체질의 아토피 피부염

환자가 다른 체질의 아토피피부염 환자에 비해

알레르기 질환을 경험한 비율에서 통계적 유의성

을 가질 정도의 차이를 보이는지 확인해보기 위해,

각 체질과 그 체질이 아닌 그룹의 특정 알레르기

질환의 동반상태를 카이스퀘어 검정을 통해 확인

해 보았다. 특정 체질의 특징을 그렇지 않은 체질

과 비교하기 위해 이와 같은 방식은 채택하였다.

우선 소양인은 다른 체질에 비해 통계학적 유

의한 차이(p<0.01)로 결막염을 경험한 비율이 높

았다(Table 9).

태음인은 다른 체질에 비해 통계학적 유의한 차

이(p<0.05)로 결막염을 경험한 비율이 낮았고, 천

식은 경험한 비율이 높은 경향성을 보였다(Table

10).

Taeyangin(n=0) Soyangin(n=38) Taeumin(n=36) Soeumin(n=34) Total(n=108)

Rhinitis(%)

Asthma(%)

Conjunctivitis(%)

0

0

0

22(57.9)

2(5.3)

16(42.1)

21(58.3)

5(13.9)

4(11.1)

24(70.6)

1(2.9)

7(20.6)

67(62.0)

8(7.4)

27(25.0)

Table 8. Sasang Constitutional Distribution of Patients with Other Allergic Disease
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소음인의 경우는 다른 체질에 비해 특정 알

레르기 질환을 경험한 비율에서 통계적으로 유

의한 차이를 보이는 항목은 없었다(Table 11).

2) 체질에 따른 아토피 피부염의 양상

우선 아토피 질환을 앓는 환자들이 가장 힘들

어하는 항목은 소양감과 수면장애인데, 이러한 소

양감과 수면장애의 정도가 체질별 차이가 있는지

를 확인해 보았다. 환자의 소양감과 수면장애의 점

수는 SCORAD시에 시행되는 VAS(Visual Analog

Scale)를 통해 측정한 수면장애와 소양감의 점수를

사용하였다.

소양인은 수면장애에서 다른 체질에 비해 통계

적 유의한 차이(p<0.05)로 점수가 높았다(Table 12).

태음인은 소양감과 수면장애에서 다른 체질에

비해 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 13).

Soyangin(n=38) Non-Soyangin(n=70) p-value

Rhinitis(%)

Asthma(%)

Conjunctivitis(%)

22(57.9)

2(5.3)

16(42.1)

45(64.3)

6(8.6)

11(15.7)

0.518

0.535

0.002*

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 9. Comparison of Allergic Disease between Soyangin Constitution and Other Constitutions 

Taeeumin(n=36) Non-Taeumin(n=72) p-value

Rhinitis(%)

Asthma(%)

Conjunctivitis(%)

21(58.3)

5(13.9)

4(11.1)

46(63.9)

3(4.2)

23(31.9)

0.579

0.070

0.018**

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 10. Comparison of Allergic Disease between Taeumin Constitution and Other Constitutions 

Soeumin(n=34) Non-Soeumin(n=74) p-value

Rhinitis(%)

Asthma(%)

Conjunctivitis(%)

24(70.6)

1(2.9)

7(20.6)

43(58.1)

7(9.5)

20(27.0)

0.218

0.234

0.478

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 11. Comparison of Allergic Disease between Soeumin Constitution and Other Constitutions 

Soyangin(n=38) Non-Soyangin(n=70) p-value

Pruritus

Sleep Loss

4.68±1.118

2.61±1.462

4.24±0.984

1.91±1.213

0.447

0.044**

*p<0.01 by t-test,**p<0.05 by t-test

Values are expressed as mean±standard deviation

Table 12. Comparison of Pruritus & Sleep Loss between Soyangin Constitution and Other Constitutions 

Taeeumin(n=36) Non-Taeumin(n=72) p-value

Pruritus

Sleep Loss

4.31±0.856

2.00±1.171

4.44±1.137

2.24±1.419

0.102

0.177

*p<0.01 by t-test, **p<0.05 by t-test

Values are expressed as mean±standard deviation

Table 13. Comparison of Pruritus & Sleep Loss between Taeumin Constitution and Other Constitutions 
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소음인은 소양감과 수면장애에서 다른 체질에

비해 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 14).

다음으로 아토피 피부염 환자들이 주요하게 가

지고 있는 부소견에서, 체질에 따른 부소견의 동

반률이 차이를 보이는지 알아보았다. 이 항목 중에

serum IgE는 sampling의어려움으로측정하지못했다.

소양인과 다른 체질의 환자들이 동반되는 부소

견에서 어떤 차이를 보이는지 확인해 보면, 반복

되는 결막염에서만 소양인은 소양인이 아닌 체질

에 비해 통계학적 유의한 차이(p<0.01)로 동반률

이 높았다(Tale 15).

태음인이 다른 체질의 환자들과 동반되는 부소

견에서 나타나는 차이를 확인해 보면, 반복되는

결막염(Repeated conjunctivitis)에서 통계학적 유의

한 차이(p<0.05)로 동반률이 낮았고, 눈주위의 색

소침착(Orbital darkening)에서 다른 체질에 비해 동

반률이 낮은 경향성을 보였다(Table 16).

소음인이 다른 체질의 환자들과 동반되는 부소

견에서의 차이를 확인해 보면, 눈 주위의 색소침

착(Orbital darkening)에서 소음인은 다른 체질에 비

해 통계학적 유의한 차이(p<0.05)로 동반률이 높

았으며, 목 앞의 주름(Anterior neck fold)에서 소음

인은 다른 체질에 비해 동반률이 낮은 경향성을 보

였다(Table 17).

Soyangin(n=38) Non-Soyangin(n=70) p-value

Xerosis

Ichthyosiform skin lesion

Immediate skin test reactivity

Increased serum IgE

Early age of onset

Cutaneous infection

Nonspecific hand-foot eczema

Nipple eczema

Cheilitis

Repeated conjunctivitis

Dennie-Morgan infraorbital fold

Conical cornea

Cataract

Orbital darkening

Facial pallor or facial erythema

Pityriasis alba

Anterior neck fold

Itch when sweating

Intolerance to wool and lipid solvent

Perifollicular accentuation

Intolerance to food

Ingravescence by emotion

White dermographism/delayed blanch

35

8

0

-

7

0

8

0

10

16

0

0

0

19

0

0

4

26

7

6

5

24

0

65

21

1

-

13

2

9

0

20

11

0

0

0

39

2

0

3

43

6

9

4

38

0

0.888

0.321

0.464

-

0.985

0.297

0.268

-

0.805

0.002

-

-

-

0.574

0.297

-

0.212

0.475

0.136

0.677

0.185

0.378

-

*

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 15. Comparison of Minor Clinical Features between Soyangin Constitution and Other Constitutions 

Soeumin(n=34) Non-Soeumin(n=74) p-value

Pruritus

Sleep Loss

4.18±1.114

1.82±1.267

4.50±1.010

2.31±1.354

0.965

0.265

*p<0.01 by t-test,**p<0.05 by t-test

Values are expressed as mean±standard deviation

Table 14. Comparison of Pruritus & Sleep Loss between Soeumin Constitution and Other Constitutions 
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Taeeumin(n=36) Non-Taeumin(n=72) p-value

Xerosis

Ichthyosiform skin lesion
Immediate skin test reactivity

Increased serum IgE

Early age of onset
Cutaneous infection

Nonspecific hand-foot eczema

Nipple eczema
Cheilitis

Repeated conjunctivitis

Dennie-Morgan infraorbital fold
Conical cornea

Cataract

Orbital darkening
Facial eczema

Pityriasis alba

Anterior neck fold
Itch when sweating

Intolerance to wool and lipid solvent

Perifollicular accentuation
Intolerance to food

Ingravescence by emotion

White dermographism/delayed blanch

35

13
0

-

6
1

5

0
10

4

0
0

0

15
1

0

3
24

3

7
2

20

0

65

16
1

-

14
1

12

0
20

23

0
0

0

43
1

0

4
45

10

8
7

42

0

0.197

0.127
0.482

-

0.729
0.618

0.712

-
1.000

0.018

-
-

-

0.077
0.618

-

0.585
0.674

0.408

0.242
0.465

0.786

-

**

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 16. Comparison of Minor Clinical Features between Taeumin Constitution and Other Constitutions 

Soeumin(n=34) Non-Soeumin(n=74) p-value

Xerosis
Ichthyosiform skin lesion

Immediate skin test reactivity

Increased serum IgE
Early age of onset

Cutaneous infection

Nonspecific hand-foot eczema
Nipple eczema

Cheilitis

Repeated conjunctivitis
Dennie-Morgan infraorbital fold

Conical cornea

Cataract
Orbital darkening

Facial eczema

Pityriasis alba
Anterior neck fold

Itch when sweating

Intolerance to wool and lipid solvent
Perifollicular accentuation

Intolerance to food

Ingravescence by emotion
White dermographism/delayed blanch

30
8

1

-
7

1

4
0

10

7
0

0

0
24

1

0
0

19

3
2

2

18
0

70
21

0

-
13

1

13
0

20

20
0

0

0
34

1

0
7

50

10
13

7

44
0

0.245
0.601

0.141

-
0.711

0.573

0.447
-

0.799

0.478
-

-

-
0.017

0.573

-
0.065

0.244

0.491
0.105

0.537

0.529
-

**

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 17. Comparison of Minor Clinical Features between Soeumin Constitution and Other Constitutions 
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3) 체질에 따른 악화요인과 악화음식

(1) 악화요인

기존 연구에서 스트레스․땀․건조․모직으

로 된 옷․햇빛 노출․감정․차거나 더운 온도

변화 등이 아토피 피부염환자의 증상을 악화시

키는 주요 요인으로 알려져 있는데, 그 중에 각

체질별로 아토피를 악화시키는 요인이 무엇인

지 비교해 보았다.

우선 소양인과 다른 체질을 비교해 보면, 악

화요인에서 소양인은 다른 체질에 비해 감정변

화가 통계학적 유의한 차이(p<0.05)로 아토피

증상의 악화요인으로 작용하였다(Table 18).

태음인은 태음인이 아닌 체질에 비해 통계학적

유의한 차이로 아토피 증상을 악화시키는 요인은

없었다(Table 19).

소음인은 소음인이 아닌 체질에 비해 스트레스

가 아토피 증상의 악화에 미치는 경향성이 낮았다

(Table 20).

(2) 악화음식

그동안의 많은 연구에서 달걀․우유․대구․

밀가루 음식․콩․돼지고기․닭고기․쇠고기․

Soyangin(n=38) Non-Soyangin(n=70) p-value

Stress

Sweating

Dryness

Wool

Sun light

Coldness

Hotness

Emotion

21

22

26

9

8

7

17

14

30

38

41

12

19

9

28

12

0.221

0.722

0.318

0.417

0.490

0.442

0.637

0.022**

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 18. Comparison of Risk Factor between Soyangin Constitution and Other Constitutions 

Taeeumin(n=36) Non-Taeumin(n=72) p-value

Stress

Sweating

Dryness

Wool

Sun light

Coldness

Hotness

Emotion

18

21

20

7

9

4

17

6

33

39

47

14

18

12

28

20

0.689

0.685

0.331

1.000

1.000

0.448

0.412

0.207

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 19. Comparison of Risk Factor between Taeumin Constitution and Other Constitutions 

Soeumin(n=34) Non-Soeumin(n=74) p-value

Stress

Sweating

Dryness

Wool

Sun light

Coldness

Hotness

Emotion

12

17

21

5

10

5

11

6

39

43

46

16

17

11

34

20

0.094

0.436

0.969

0.404

0.478

0.983

0.187

0.294

*p<0.01 by chi square test, **p<0.05 by chi square test

Table 20. Comparison of Risk Factor between Soeumin Constitution and Other Constitutions 
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땅콩․메밀․새우․게․연어․고등어․참치 등은

아토피 피부염환자에게 있어서 증상을 악화시키

는 대표적인 음식으로 알려졌다. 그리고 사상의학

에서도 사람의 체질에 따라 유익한 음식과 해로

운 음식을 분류하여서, 평소에도 자신의 체질에 유

익한 음식을 위주로 체질에 따른 식이요법을 시

행할 것을 양생의 한 방법으로 제시하고 있으며,

특히 병증 단계에서는 이러한 식이요법을 더욱 강

조하고 있다. 따라서 기존에 아토피 피부염 환자

에게 좋지 않은 영향을 준다고 알려진 음식 중에,

어떤 음식이 특정 체질의 아토피 피부염환자와 그

외 체질의 아토피 피부염환자에게 통계적인 유의

한 수준의 차이가 날만큼 다른 영향력을 미치는

지를 확인해보고자 한다.

우선 소양인과 다른 체질에 있어서 아토피

피부염 증상을 악화시키는 특정 음식이 있는지

확인해보면, 메밀과 게가 소양인에게 있어서 다

른 체질에 비해 아토피 피부염 증상을 악화시

키는 경향성이 있는 것으로 나타났다(Table 21).

다음으로 태음인과 다른 체질을 비교해 보면,

특정 음식이 태음인에게 다른 체질보다 아토피 피

부염 증상을 악화시키는 것은 없었다(Table 22).

Taeeumin(n=36) Non-Taeumin(n=72) p-value

Egg

Milk

Codfish
Wheat

Soybean

Pork
Chicken

Beef

Peanut
Buckwheat

Shrimp

Crab
Salmon

Mackerel

Tuna

5

2

0
4

0

4
3

1

2
0

1

2
0

0

0

10

5

0
3

1

4
3

0

7
2

6

6
2

5

2

1.000

0.785

-
0.170

0.482

0.303
0.378

0.158

0.465
0.317

0.273

0.607
0.317

0.107

0.317

**p<0.05 by chi square test

Table 22. Comparison of Risk Food between Taeumin Constitution and Other Constitutions 

Soyangin(n=38) Non-Soyangin(n=70) p-value

Egg

Milk
Codfish

Wheat

Soybean
Pork

Chicken

Beef
Peanut

Buckwheat

Shrimp
Crab

Salmon

Mackerel
Tuna

7

4
0

2

1
3

2

0
4

2

3
5

1

3
0

8

3
0

5

0
5

4

1
5

0

4
3

1

2
2

0.320

0.212
-

0.708

0.176
0.888

0.923

0.464
0.548

0.053

0.664
0.094

0.661

0.238
0.297

**p<0.05 by chi square test

Table 21. Comparison of Risk Food between Soyangin Constitution and Other Constitutions 
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마지막으로 소음인과 다른 체질을 비교해 보면,

참치가 소음인에게 있어서 다른 체질에 비해

통계학적 유의한 차이(p<0.05)로 아토피 피부염

증상을 악화시키는 음식으로 작용하는 것으로

나타났다(Table 23).

2. 체질에 따른 단기치료경과

각 체질별로 4주간 체질에 따른 기본방에 환자

의 상태에 따라 가감한 한약을 투여하고 침 치료

를 시 행한 후에 실시한 SCORAD index의 점수를

치료 전에 실시한 점수와 비교해 본 결과, 4~6주

동안 사상체질의학에 기반해서 이루어진 치료에

서 전체 환자가 통계적으로 유의하게(p<0.01) 증

상의 변화가 있었다(Table 24).

체질에 따른 증상의 변화 정도를 ANOVA test

를통해확인해본결과, 체질에따라통계적으로 유

의하게(p<0.01) 치료 전후의 점수가 났으며, Scheffe

방법을 통한 사후검증 결과 소양인이 소음인에 비

해 통계적으로 유의하게(p<0.01) 치료 전후에 점수

차이가 크게 나타났다(Table 25).

Soeumin(n=34) Non-Soeumin(n=74) p-value

Egg

Milk

Codfish

Wheat

Soybean

Pork

Chicken

Beef

Peanut

Buckwheat

Shrimp

Crab

Salmon

Mackerel

Tuna

3

1

0

1

0

1

1

0

3

0

3

1

1

2

2

12

6

0

6

1

7

5

1

6

2

4

7

1

3

0

0.307

0.316

-

0.316

0.500

0.234

0.426

0.500

0.902

0.338

0.507

0.234

0.573

0.678

0.035**

**p<0.05 by chi square test

Table 23. Comparison of Risk Food between Soeumin Constitution and Other Constitutions 

Score before Treatment Score after Treatment p-value

Total(n=57)

Soyangin(n=20)

Taeumin(n=19)

Soeumin(n=18)

19.54±9.882

20.83±12.719

19.55±7.496

18.08±2.071

12.40±5.840

10.20±4.742

13.16±5.909

14.06±6.043

0.000*

0.000*

0.000*

0.000*

*p<0.01 by paired t-test, **p<0.05 by paired t-test

Values are expressed as mean±standard deviation

Table 25. Comparison of SCORAD Index before & after Treatment  

Soyangin(n=20) Taeumin(n=19) Soeumin(n=18) p-value

difference of SCORAD index 10.65±9.43 6.42±2.12 4.06±3.28 0.005*

*p<0.01 by ANOVA test, **p<0.05 by ANOVA test

Values are expressed as mean±standard deviation

Table 24. Comparison of Difference of SCORAD Index before & after Treatment  
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Ⅳ. 考 察

아토피피부염환자의 체질에 따른 분포를 보면,

구17의 연구에서는 연구대상인 43명의 환자에서

소양인 환자의 분포가 34명으로 80% 가까이 차

지하여 저자는 아토피피부염이 熱을 근본적인 원

인으로 하기 때문에 소양인이 많은 빈도수를 보

인다고 하였으나, 본 연구에서는 �東醫壽世保元�

｢四象人辨證論｣에서 인구 만 명 중에 3~10명 분

포할 정도로 인구수가 적은 태양인을 제외하고 소

양인, 태음인, 소음인 세 체질에서는 비슷한 분포

를 보인 것으로 보아 아토피피부염을 熱이라는

단순한 원인으로만 발생한다고 해석하는 것은 무

리가 있으며, 각 체질의 保命之主가 손상됨에 따

라 체질에 따라서 각각 다른 기전으로 발병이 되는

것으로 생각된다. 구의 연구에서도 소음인 환자에

서는 소음인 환자군 6명에서 20세 이상의 성인기

아토피 환자는 한명도 없어서 저자가 소음인의 경

우는 아토피피부염이 발생하더라도 저절로 회복

되는 경우가 많을 것으로 추측하였는데17, 본 논

문에서도 소음인의 경우 다른 체질에 비해 성인

기 아토피 피부염환자의 비율이 유난히 낮은 경

향성을 보이는 것으로 나타났다.

아토피 피부염 환자의 다른 알레르기 질환의

동반상태를 알아보면, Halbert 등23의 보고에 따

르면 아토피 피부염환자의 50-80%에서 천식이

나 비염과 같은 알레르기성질환을 동반하고 있

다고 보고하고, Rudzki 등24은 전체 아토피 피부염

환자 중에 알레르기성 천식은 9.8%, 알레르기성

비염은 18.3%의 유병률을 보인다고 보고하고, 권

등25은 아토피피부염 환자의 52%가 천식이나 알

레르기성비염과 같은 알레르기 질환을 동반한다

고 보고하였다. 본 연구에서는 아토피 피부염환자

의 60.9%가 비염을, 7.3%가 천식을, 24.5%가 알

레르기성 결막염을 동반한 것으로 나타났다.

기존 연구에서 아토피 피부염 환자의 다른 알

레르기 질환의 동반상태는 주로 환자의 연령26-27

이나 아토피피부염의 정도28․혈청 IgE의 농도29

등을 기준으로 비교하였다. 본 연구에서는 체질에

따른 아토피 피부염환자의 알레르기 질환의 동반

률을 확인한 결과, 비염의 경우는 아토피 피부염

을 가진 총환자 중 67명(62.0%)이 경험하였으며,

각 체질별로는 소양인은 전체 소양인 환자 중 22

명(57.9%)이 경험하였고, 태음인은 전체 태음인 환

자 중 21명(58.3%)이 경험하였으며, 소음인은 전체

소음인 환자 중 24명(70.6%)이 경험하였다. 다음으

로 천식은 전체 아토피 환자 중 8명(7.4%)가 경험

하였으며, 각 체질별로는 소양인은 전체 소양인 환

자 중 2명(5.3%)이 경험하고, 태음인은 전체 태음

인 환자 중 5명(13.9%)이 경험하였으며, 소음인은

전체 소음인 환자 중 1명(2.9%)이 경험하였다. 마

지막으로 결막염은 전체 아토피 환자 중 27명(25.0%)

이 경험하였으며, 각 체질별로 보면 소양인은 전

체소양인환자중 6명(42.1%)이경험하였고, 태음인

은 전체태음인환자중 4명(11.1%)이경험하였으며,

소음인은 전체 소음인 환자 중 7명(20.6%)이 경험

하여, 소양인은 다른 체질에 비해 통계적으로 유의

하게(p<0.01) 결막염의 동반률이 높았으며, 태음인

은 다른 체질에 비해 통계적으로 유의하게(p<0.05)

결막염의 동반률이 낮았고, 태음인은 다른 체질

에 비해 천식의 동반률이 높은 경향성을 보였다.

이러한 결과를 보면 소양인은 少陽人胃受熱

裏熱病證에 주로 사용되는 凉膈散火湯을 기본

방으로 사용하였으며 태음인은 太陰人肝受熱裏

熱病證에 주로 사용되는 葛根解肌湯을 기본방

으로 하였는데, 소양인은 결막염의 경험 빈도수가

유의하게 높고 태음인은 결막염의 경험 빈도수

가 유의하게 낮게 나왔다. 이러한 양상은 소양인

이 胃受熱裏熱病證을 앓을 때, 胃局에 형성된

熱로 눈의 근본인 乳之膏海를 자극하여 눈에 증

상이 자주 나타나게 것으로 보인다.

아토피 피부염환자에서 체질에 따른 주요증상

과 부소견의 차이를 알아보면, 이와 관련된 기존

의 연구에서는 주로 아토피피부염의 부소견 중에

진단가치를 가지는 항목을 찾아보거나, 환자의 연

령이나 발병정도에 따른 부소견 발현의 차이를 알

아보는 연구가 주로 이루어져, 기존 교과서에서는

잔금이 많은 손바닥과 모공각화증은 심상성 어린

선의 증상으로 모두 아토피피부염에서 흔히 동반

되는 진단적 가치가 있는 부소견으로 알려져 왔으
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나30, 박 등31-32의 연구에서는 손목습진과 안검습

진이 한국인의 아토피 피부염 환자에게 진단적 가

치를 가지는 부소견으로 보고하였으며, 최 등33의

연구에서도 손목습진과 안검습진이 중증의 아토피

피부염을 시사하는 부소견이며, 모공각화증과 둔부

하의 습진은 소아기 아토피피부염 환자에게는 유의

한 부소견이며, 청소년기에는 유의미한 부소견은 없

다고 보고하였다.

본 연구에서는 Hanifin과 Rajka가 제시한 23가

지의 부소견을 중심으로 아토피 피부염환자의 체

질별 자주 동반하는 부소견을 확인해 본 결과, 소

양인은 다른 체질에 비해 통계적으로 유의하게

(p<0.01) 반복되는 결막염의 동반률이 높았고, 태

음인은 다른 체질에 비해 통계적으로 유의하게

(p<0.05) 반복되는 결막염 동반률이 낮았으며, 눈

주위의 색소침착의 동반률이 낮은 경향성을 보였

다. 소음인은 다른 체질에 비해 통계적 유의하게

(p<0.05) 눈 주위의 색소침착의 부소견이 동반률

이 높았으며, 목 앞의 주름이 동반률이 낮은 경향

성이 보였다.

그리고 아토피피부염의 주요증상인 소양감과 그

로 인한 수면장애에서 나타나는 체질별 차이를 확

인한 결과, 소양인은 다른 체질에 비해 통계적으

로 유의하게(p<0.05) 수면장애 양상이 높게 나타

났다.

아토피 피부염 환자는 소아기나 영유아기 환자

의 분포가 특히 많아, 사상체질의학에 근거하여 치

료함에 있어서 체질진단에 많은 어려움을 겪는 것

이 사실이다. 따라서 소아기나 영유아기 환자의 진

단을 위해서는 환자의 다양한 병증양상을 기준으

로 체질을 진단하는 것도 도움이 된다고 생각한

다. 즉 아토피 피부염 환자의 치료를 위한 체질진

단에서 반복적인 결막염이나 눈 주위의 색소침착,

수면장애 등의 증상도 체질진단의 한 항목으로 참

고하는 것도 도움이 되리라 생각한다.

아토피피부염을 악화시키는 요인에 관하여 알

아보면, 기존에도 아토피 피부염을 악화시키는 여

러 요인을 확인하기 위한 연구는 여러 차례 이루

어져서, 아토피 피부염을 악화시키는 주요 인자로

기후 즉 온도나 습도 등의 계절의 변화․태양광

선의 조사량․공기를 통한 알레르기 유발 인자에

의 노출․정신적 스트레스가 주로 언급되었으며34-35,

권 등25의 연구에서는 계절의 변화․스트레스․

땀이 아토피의 주요 악화요인이며 이중에서 스트

레스가 성인기 아토피피부염 환자에게 특히 주요

한 역할을 하고, 계절의 변화에서는 여름과 겨울

에 피부병변이 악화되는 것을 경험한 사람들이 많

다고 보고하였다. 정 등36의 연구에서는 땀이 나

거나 더운 환경․스트레스․모직으로 된 옷․샤

워나 운동으로 심부체온이 상승되는 경우․태양

광선 등이 아토피피부염을 악화시키는 요인으로

보고하였다.

본 연구에서 체질에 따른 아토피피부염의 악화

요인을 알아본 결과. 소양인은 다른 체질에 비해

감정이 통계적으로 유의하게(p<0.05) 아토피 증상

의 악화요인으로 작용하였으며, 태음인은 다른 체

질을 비교해 통계학적 유의한 차이로 아토피 증

상을 악화시키는 요인은 없었고, 스트레스는 소음

인보다 다른 체질에 좀 더 악화요인으로 작용하

는 경향성을 보였다.

아토피피부염 환자의 증상을 악화시키는 음식

에 관하여 알아보면, 식품은 알레르기 질환에서 증

상의 시작(onset)과 진행(development)에 관여하는

환경적인 요인 중에 하나이며, 계란․우유․땅콩․

밀․대두․어패류․갑각류 등은 알레르기를 유발

하는 주요 알레르겐으로 알려져 있으며 이러한 식

품알레르겐에 조기에 노출되는 것은 알레르기 질

환의 유병률을 증가시키는 것으로 알려져 있고37-38,

특히 아토피피부염은 다른 알레르기 질환에 비해

식품과의 연관성이 높은 질환이어서 식품관리

의 필요성이 강조되고 있다39. 한 등40의 연구에서

는 남자가 여자에 비해 식품알레르겐 감작률이 의

미 있게 높게 나타나며, 24개월 이하의 환자에서

40% 이상이 식품알레르겐에 반응을 보이고 연령

대가 높아질수록 감소하는 경향성을 보이며, 식품

알레르겐 중에선 달걀이 24.3%로 가장 높은 감작

률을 보이고 다음으로 우유․대두․밀이 감작률

이 높은 것으로 보고 되고 있다.

본 연구에서 체질에 따른 아토피 피부염 환자

의 악화음식을 알아본 결과, 메밀과 게는 소양인
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에게 다른 체질에 비해 좀 더 아토피 증상의 악

화시키는 음식으로 작용하는 경향성을 보였고, 참

치는 소음인에게 다른 체질에 비해 통계적으로 유

의하게(p<0.05) 아토피 증상의 악화시키는 음식으

로 작용하였다.

아토피피부염 환자에 대한 환경적인 조절이 중

요함은 예전부터 강조되었다. 이러한 인식에서 환

경적인 측면을 조절하기 위하여, 서양의학에서는

주로 allergen test 등의 방식을 통해 자신에게 과

민반응을 위발하는 allergen을 찾고 이에 대해 회

피요법이나 탈감작요법을 시행하는 것으로 해결

하려는 방식을 채택하였으나, 주로 검사하는 aller-

gen 항목들이 회피하기 어렵거나 탈감각요법으로

유효한 효과를 거두는 경우가 드물었다. 또한 알레

르기를 유발하는 음식들이라 알려진 닭고기․우

유․계란․콩 등의 음식을 모든 아토피 피부염

환자들에게 일괄적인 금지하는 방식을 취하다 보

니, 성장기 아이들의 성장장애나 영양결핍의 또

다른 문제를 초래하기도 하였다. 따라서 이러한 환

경적인 조절의 측면에서는 사상체질의학적인 접

근이 많은 도움이 될 것으로 생각되는데, 향후 이

에 대한 더 많은 임상연구가 이루어져 아토피피

부염 환자들의 체질에 따른 악화요인과 악화음식

들이 확인된다면, 환자들의 체질치료와 함께 병행

된다면 유용할 것으로 생각된다. 또한 태양인의 대

표음식이 메밀이 소양인 아토피피부염 환자에게

증상을 악화시키는 경향성이 높은 음식으로 보고

가 되는 것으로 보아, 동무 이제마가 사람을 태양

인, 소양인, 태음인, 소음인의 四象으로 분류하여

치료하고자 한 정신을 잘 계승하는 것이 필요하

리라 생각된다.

아토피 피부염을 치료하기 위한 처방의 선택

에서는, 病證에 따른 주요 처방을 제시한 �四象

新編�을 참고로 하였다. �四象新編�에서의 ｢皮

廱疹｣에서는 ｢風 歷節風｣의 내용을 참고하라 제

시되어 있는데, ｢風 歷節風｣에서 언급된 체질별

처방은 태음인은 淸肺瀉肝湯이, 소음인은 祛風

散이, 소양인은 凉膈散火湯과 輕粉乳香沒藥丸

이다. 그리고 본인의 임상경험에도 태음인 아토피

피부염 환자는 ‘太陰人肝受熱裏熱病證’이 주를

이루고, 소음인 아토피피부염 환자는 ‘少陰人胃受

寒裏寒病證’이 다수를 차지하였으며, 소양인 아

토피피부염 환자는 ‘少陽人胃受熱裏熱病證’이 주

를 이루었다. 따라서 각 체질병증의 주요처방인 葛

根解肌湯, 香砂養胃湯, 凉膈散火湯을 기본방으로

채택하고 환자의 상태에 따른 가감을 하였다.

일정기간 동안 체질처방에 따른 한약을 복용하

고 침 치료 받은 후에 나타난 증상의 변화를 확

인해 본 결과, 소양인 아토피 피부염 환자의 증상

변화가 가장 크게 나타났는데, 이는 �東醫壽世保

元�｢少陽人脾受寒表寒病證論｣에서 “소양인의 병

은 火熱이 그 證이 되기 때문에 변동이 매우 빠

르다.”라고 언급한 것처럼 약물과 침을 통해 火熱

을 조절함으로 인한 증상의 변화 또한 크게 나타

나는 것으로 보인다. 이와는 달리 소음인의 경우

증상의 변화가 적게 나타났는데, 기존 증치의학에

기반한 장의 연구41에서도 소화기계가 약한 환자

군의 치료 효과가 그렇지 않은 환자군에 비해 떨

어진다는 보고가 있는데, 소화기계가 비교적 약한

소음인은 치료경과에서도 다른 체질에 비해 좀더

늦게 증상의 변화가 나타나는 것으로 볼 수 있

겠다.

본 연구는 아토피피부염을 가지고 있으며 사상

체질의학에 기반한 치료를 통해 양호한 반응을

보인 환자를 대상으로 이루어져서, 연구대상 환

자의 연령층이 영유아기에서 성인기까지 다양하

게 분포하고 있으므로, 향후 특정 연령대 아토피

피부염 환자를 대상으로 한 사상체질별 임상특징

을 확인하는 후속 연구가 필요하다. 또한 악화음

식이나 요인의 경우 환자나 보호자와의 문진을 통

해 이루어진 내용에 근거하여 이루어진 내용이므

로, 추후 체질에 따른 악화음식이나 요인들에 관

한 면역학적 연구가 추가적으로 이루어질 필요가

있다.

상기와 같은 제한점에도 본 연구에서 밝힌 아토

피피부염 환자의 사상체질별 임상특징과 치료경

과는 향후 아토피피부염 환자의 사상체질의학적

치료 치침을 수립하데 임상적 근거가 될 수 있을

것으로 사료되며, 사상체질의학에 기반한 양생법

을 제시하는데도 도움이 될 것이라는 점에서 의의
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가 있다고 본다.

Ⅴ. 結 論

아토피 피부염 환자의 사상체질에 따른 임상

특징을 알아보기 위해, 108명의 아토피피부염

환자를 대상으로 연구한 결과는 다음과 같았다.

1. 소양인 아토피피부염 환자는 다른 체질에

비해 결막염의 경험한 비율이 높았고, 태음인 아

토피피부염 환자는 다른 체질에 비해 결막염을

경험한 비율이 낮았다.

2. 소양인 아토피피부염 환자는 다른 체질에

비해 수면장애가 심하였다.

3. 소양인 아토피피부염 환자는 다른 체질에 비

해 감정의 변화가 피부염 증상을 악화시켰다.

4. 소음인 아토피피부염 환자는 다른 체질에 비

해 눈주위의 색소침착을 부소견으로 많이 동반하

였다.

5. 소음인 아토피피부염 환자는 다른 체질에 비

해 참치의 섭취 시에 피부염 증상이 많이 악화되

었다. 사상체질의학에 기반한 치료 경과를 확인하기

위해, 치료 전후 SCORAD index가 확인된 57명

의 아토피피부염 환자의 치료경과를 확인한 결과

는 다음과 같았다.

6. 일정치료기간 동안 소양인 아토피피부염 환

자는 다른 체질에 비해 비교적 큰 증상의 변화를

보였고, 소음인 아토피피부염 환자는 다른 체질에

비해 비교적 작은 증상의 변화를 보였다.
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Appendix

알레르기질환을 위한 설문지

이    름 :

생년월일 :       년     월     일

1. 다음 중 진료 받을 분이 가지고 있는 알레르기 질환을 체크해 주세요.

① 알레르기 비염(   ) ② 천식(   ) ③ 아토피(   ) ④ 결막염(   )

2. 해당 알레르기 질환의 발생 연령은?

① 1세이하(   ) ② 1-2세(   ) ③ 3-6세(   ) ④ 7-12세(   ) ⑤12세 이상(   )

3. 진료 받을 분의 아래항목에 해당하는 분이 가지고 계신 알레르기 질환은 기록해 주세요.

① 할아버지  (                       ) ② 할머니    (                       )

③ 외할아버지(                       ) ④ 외할머니  (                       )

⑤ 아버지    (                       ) ⑥ 어머니    (                       )

⑦ 남자형제  (                       ) ⑧ 여자형제  (                       )

4. 해당 알레르기 질환이 가장 심해지는 계절은?

① 봄(    ) ② 여름(    ) ③ 가을(   ) ④ 겨울(   )

5. 다음 음식 중 섭취 후에 증상을 악화시키는 음식은 모두 체크해주세요.

① 달걀(   ) ② 우유(   ) ③ 대구(   ) ④ 밀가루음식(  ) ⑤ 콩(   )

⑥ 돼지고기(   ) ⑦ 닭고기(   ) ⑧ 쇠고기(   ) ⑨ 땅콩(   ) ⑩ 메밀(   )

⑪ 새우(   ) ⑫ 게(   ) ⑬ 연어(   ) ⑭ 고등어(   ) ⑮ 참치(   )

6. 다음 자극 중  증상을 악화시키는 자극을 모두 체크해 주세요.

① 스트레스(   ) ② 땀(    ) ③ 건조한 상태(   ) ④ 모직으로 된 옷(   )

⑤ 햇빛 노출(  ) `⑥ 찬 공기(   ) ⑦ 더운 공기(   ) ⑧ 심한 감정변동(   )

7. 다음 중 진료 받을 분에게 평소에 자주 나타나는 증상을 모두 체크해 주세요. 

① 피부건조증(  ) ② 손이나 발의 발진(  ) ③ 구내염(  ) ④ 눈주위의 색소침착(  ) 
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이    름 :                              병록번호 :

▶주증상 :

① 소양증(   )

② 특징적 발진 모양 및 호발부위(   )

③ 만성 재발성 경과(   )

④ 아토피(천식, 알레르기성 비염, 아토피 피부염)의 개인 및 가족력(   )

▶부증상  

① 피부건조증(   ) ② 어린선/ 손바닥 손금의 두드러짐/ 모공각화증(   )

③ 제1형 피부반응(  ) ④ 혈청 IgE의 상승(   )

⑤ 이른 초발 연령(   ) ⑥ 피부감염/ 세포 면역 감소(   )

⑦ 손이나 발의 비특이적 습진 ⑧ 유두 습진(   )

⑨ 구순염(   ) ⑩ 반복되는 결막염(   )

⑪ Dennie-Morgan infraorbital fold(   ) ⑫ 원추 각막(   )

⑬ 백내장(   ) ⑭ 눈주위 색소 침착(   )

⑮ 안면 창백/ 안면피부염(   ) ⓐ 백색 비강진 (   )

ⓑ anterior neck folds(   ) ⓒ 땀 흘릴 경우의 소양증(   )  

ⓓ 양털 및 기름 용매의 intolerance(   ) ⓔ 모공주위의 두드러짐(   )

ⓕ 음식물의 intolerance(   ) ⓖ 환경이나 감정요인이 악화시킴(   )

ⓗ White dermographism/ delayed blanch(   )

▶평가 : SCORACD index
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辨 證 診 療 傅

이 설문 문항은 진료를 위한 내용으로, 평소 건강할 때의 증상에 관하여 해당하는 내용에 빠짐없이 ✔�를 표시해 주시길 바랍니다. 

해당항목이 없거나 본인만의 특이 증상이 있으면 빈 공간에 추가해서 적거나 마지막 기타 란에 적어주세요.

수  면

① 숙면� 보통� 얕은 잠� 불면�

② 꿈이 많다� 잠이 많다� 잠이 들기 힘들다�

③ 수면 중에 예민하다� 둔하다�

식욕 식사량

① 식욕이 좋다� 좋지 않다� 보통이다�

② 식사량 많다� 적다� 보통�

③ 빨리 먹는다� 천천히 먹는다�

④ 과식할 때가 많다� 폭식할 때가 많다�

소  화 양호� 보통� 불량�

가리는 음식

우유� 밀가루� 고기류� 생선류�

야채� 찬음식�

기타: (                )

구  갈
입마름이 없다� 입이 쓰다� 입이 잘 마른다�

입안이 자주 헌다�

물 마시기 
① 물을 많이 먹는 편� 적게 먹는 편� 자주 먹는 편�

② 찬물� 미지근한 물� 뜨거운 물� 안 가린다�

대  변

① 정상� 변비� 설사� 변비와 설사 교대�

② 규칙적인 배변� 불규칙적인 배변� : (   )회/(   )일   

③ 시원� 시원하지 않다�

④ 배변시간이 짧다� 배변시간이 길다�

소  변

① 정상� 자주� 소변보는데 오래 걸림� 요실금�

② 자다가 소변보러 안 간다� 간다�(  회/하룻밤)

③ 시원하게 본다� 시원하게 못 본다�

④ 색: 대개 맑다� 짙다� 교대로� 거품이 많다�

땀

① 많다� 보통� 적다�

② 땀 흘린 후 개운하다� 피곤하다� 잘모르겠다�

③ 땀이 많은 부위: 머리� 가슴� 손� 발� 사타구니�

운  동
① 운동을 한다� 운동을 하지 않는다�

② 운동회수(  회/1주일)  종류(          )

기  타


