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Abstract

A Case Report of Recalcitrant Subnasal Warts in a Child Treated with 

Cheongungkyeoji-tang-gamibang

Hyeok-Jun Lee1ㆍEun-Jin Kim2ㆍSeong-Sik Park3,*

1,3Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Dongguk Univ.

2Dept. of Pediatrics of Korean Medicine', College of Korean Medicine, Dongguk Univ.

Objectives

To report a case of recalcitrant subnasal warts that had persisted for over 2 years with treatment failure to various treatments

including cryotherapy, laser therapy, and immunotherapy in a child treated with Cheongungkyeoji-tang-gamibang

Methods

A 6-year-old Soeumin boy with recalcitrant subnasal warts that presented as two protruding lesions beneath the nose 

measuring 3.5 mm and 1.0 mm in length was treated with Cheongungkyeoji-tang-gamibang; no acupuncture, moxibustion,

or other procedures were performed.

Results

At approximately 3 weeks, one lesion had resolved and the other was nearly flat; by week 5, both lesions had completely

cleared. No scarring, pigmentary changes, or adverse events occurred, and no recurrence was observed at a 12-week 

follow-up. 

Conclusions

Cheongungkyeoji-tang-gamibang may be a safe and effective option for recalcitrant subnasal warts in a child.
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Ⅰ. 서론

보통사마귀(verruca vulgaris)는 인간유두종바이러

스(HPV) 감염의 임상적 발현 중 하나이다1. 병변은 

과각화된 돔 모양의 구진·결절 형태로 나타나며, 주로 

사람 간 접촉이나 오염 물체를 통해 전파되어 손가락·

손·무릎·팔꿈치 등 외상 부위에 호발한다2. 사마귀는 

많은 경우 저절로 소실되지만, 6개월 이상 지속된 사

마귀는 치료 저항성이 높으며 소실과 재발을 예측하

기 어려워 치료방법의 선택을 어렵게 한다2.

사마귀 치료에서 난치성의 정의에 대해 합의된 기

준은 없지만, 일부 문헌은 공통적으로 임상에서 1~2

년 이상 지속되고 두 가지 이상의 치료에 반응하지 

않는 경우로 설명한다3,4. 한편 임상의들은 각자의 경

험과 이해에 따라 용어를 사용하는데, ‘재발성’3, ‘저항

성’3, ‘중증’5, ‘지속성’5 등의 용어도 혼재되어 사용되고 

있다.

소아에서 사마귀는 흔하며 치료가 어렵고 고통스

러울 수 있다6. 소아에서 사마귀는 자발적으로 퇴행하

기도 하지만 치료 없이 2년이 지난 후에 최대 40%의 

사마귀가 지속될 수 있다6. 손 ·얼굴 등 노출 부위에 

생긴 사마귀는 대개 사회적으로 부정적으로 인식되

며1, 부끄러움 및 부정적 평가에 대한 두려움을 유발하

여 환자의 삶의 질에 크게 영향을 미칠 수 있다2.

한의학에서는 사마귀를 疣目, 千日瘡, 疣, 疣瘡, 

疣目瘡 등의 범주로 보았다7. 보통사마귀에 대한 국

내 한의학 연구로는 성인의 손발 사마귀에서 藿香正

氣散加味方과 뜸 치료를 병행해 호전을 보인 문8 

등의 증례보고가 있었고, 사상처방 활용 사례로는 성

인의 손톱사마귀에서 太陰調胃湯加味方 등을 사

용한 조9 등의 증례보고 1례가 있었다. 한편 천궁계지

탕과 관련된 논문은 중풍후유증 환자를 대상으로 한 

1편만이 확인되었으며10 사상체질면역의학회지에는 

사마귀 관련 임상 보고가 현재까지 없었다.

본 증례는 2년 이상 지속되며 냉동치료·레이저치

료 ·면역치료 등의 다양한 치료에도 반응하지 않은 

소아의 코 밑 보통사마귀를 川芎桂枝湯加味方으

로 치료한 사례이다. 한약 단독치료 후 단기간(3주 이

내) 경과 관찰에서 병변이 육안상 거의 소실되었고 

이후 2달간의 경과관찰에서 재발하지 않았으며, 한약 

복용 중 식사·수면·배변 등 신체 상태의 호전과 표정

의 밝아짐·말수 증가 등 정서적 안정을 동반한 결과

가 함께 관찰되어 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 증례

본 연구는 의무기록을 이용한 후향적 연구로 환

자와 보호자의 서면 동의를 얻었으며, 본원의 IRB 

(Institutional Review Board) 심의를 거쳐 면제받았다.

1.�성명 :�심OO (M/6)

2.�주소증 :�보통사마귀 (코 밑 피부 2개). 코 밑에 

피부 표면에 돌출한 돔형 구진이 2개(좌 3.5 mm, 

우 1.0mm)가 존재하였으며. 만질 때 약간의 통

증과 불편감이 있다고 하였다.

3.�발병일 :�2023년 초 무렵

4.�치료기간 :�2025년 6월 30일 ~ 2025년 9월 22일

5.�과거력 :�특이병력 없음

6.�가족력

부: 유년기에 손가락 사마귀가 있었으며, 2018년 

발바닥에 사마귀가 발생하였으나 외용 치료 후 

호전되었다.

모: 2018년 남편에게 사마귀가 발생한 이후 발바닥

에 사마귀가 나타났으나, 임신 중이어서 특별한 



100 Running head : Cheongungkyeoji-tang-gamibang for Recalcitrant Subnasal Warts

치료 없이 경과를 관찰하였다. 출산 후 2022년 

말~2023년 초 자궁경부암 백신(가다실)을 3차

까지 접종하였으며, 접종 1개월 후 사마귀가 호

전되었다. 이후 재발 방지를 위해 추가로 냉동

치료를 시행하였다.

7.�복용약물:�별무

8.�현병력

환아는 만 6세 남아로, 2023년 초 무렵 코 밑 피부에 

단일 사마귀 병변이 발생하였다. 최초 가정의학과 진

료 후 피부과로 연계되어 총 4회의 레이저 치료를 받

았으며, 4차 고출력 레이저 후 상처가 발생하고 상처 

치유 전 병변의 재증식이 관찰되었다. 이후 해당 병원 

측에서 레이저 치료가 의미 없다고 판단하여 냉동치

료와 외용제를 병행하였으나 심한 통증으로 치료 지

속이 어려웠고 병변은 간헐적으로 신생 및 증식을 보

였다. 이후 병변 악화와 통증, 흉터 위험, 치료 장기화 

및 경제적 부담으로 2024년 가을경 다른 피부과로 전

원하여 국소 부위 약물 분사 면역치료를 약 20회 시행

받고 다시 병변부 레이저 치료를 병행하였으나 뚜렷

한 호전은 없었다. 내원 약 1주 전부터 율무를 자가 

도포하기 시작하였으며, 2025년 6월 30일 코 밑 보통

사마귀 2개를 주소로 본원 사상체질과 외래를 방문하

였다.

9.�사상체질진단

1)�체형기상(體形氣像)

상기 환자 신장 116.8cm, 체중 22kg, 체질량지수 

16.1㎏/㎡의 정상체형이었고, 늑골각은 예각이었으

며, 5부위 체간 계측 결과(cm)는 18.0, 18.7, 19.3, 18.3, 

16.5 이었다.

2)�용모사기(容貌詞氣)

얼굴은 둥글고 부드러운 인상이며, 눈꼬리가 약간 

내려가 있었다. 코와 입은 크지 않고 얼굴과 조화를 

이루고 있었고, 피부색은 흰 편이었다.

3)�성질재간(性質材幹)

평소 활달하고 원만한 성격이었으나 초진 시에는 

진료실에서 시선을 회피하거나 말수가 적은 모습을 

보였다.

4)�소증(素證)�및 현증(現證)

(1)�수면 : 평소 9시간 수면. 수면 중 약간의 땀이 

나며 수면의 질이 낮다. (09:00 pm - 6:00~7:00 am)

(2)�식사 : 평소 식사량이 적은 편. 3끼 식사는 잘 

하지만 한 끼 식사의 양이 적다. 식욕이 적고 

쓴맛을 싫어한다.

(3)�음수량 : 특이사항 없음

(4)�대변 : 초등학교 입학 전 1일 1회 → 입학 후 

2~3일 1회

(5)�소변 : 특이사항 없음

(6)�땀 : 수면 중 약간의 땀

(7)�설진 및 맥진 : 舌苔別無, 脈緩

5)�사상체질 및 사상체질병증진단

환아가 읽고 이해하기 어려운 나이이기 때문에 설

문지는 사용하지 않았으며, 사상체질과 전문의가 환

아의 용모·성질·소증·현증을 종합하여 소음인 울광증

으로 진단하였다.
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Ⅲ. 치료 및 경과

1.�치료방법

1)�한약치료

한약 치료는 천궁계지탕(川芎桂枝湯)1)을 기본처

방으로 하여 교이(膠飴) 20g, 녹용(鹿茸) 2g을 추가하

였다(Table 1). 1첩을 70cc 2팩으로 추출하여 1일 2회

(아침, 저녁 식후 30분~1시간 이내)에 복용하도록 하

였으며, 한약은 매 내원마다 10첩 20팩으로 10일분씩 

처방하였다.

2)�기타 한방치료

뜸·침치료 및 기타 물리자극 치료는 소아 얼굴 부

위의 화상·흉터 위험과 통증을 고려하여 시행하지 않

았다.

3)�식이 및 생활 지도

복약 기간 동안 차갑거나 자극적인 음식은 피하도

록 하였고, 규칙적 식사·충분한 수면·보온을 지도하

였다. 발열 ·발진 ·소양감 ·구토 ·설사 등 이상반응 

발생 시 즉시 내원 또는 연락하도록 안내하였다.

4)�양방치료 및 기타치료

초진 시 보호자가 율무 외용을 시행하고 있었으나, 

한약 치료 시작 후 부착의 번거로움으로 스스로 중지

하였다. 본원 치료 기간 중 한약 복용 외 추가적인 

치료는 없었다.

1) �東醫壽世保元 辛丑本�. 川芎桂枝湯. 桂枝 三錢 白芍藥 
二錢 川芎 蒼朮 陳皮 甘草灸 各 一錢 薑 3片 棗 2枚

Herb  Amount(g)

Cinnamomi Ramulus (桂枝) 12

Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 8

Glycyrrhizae Radix (灸甘草) 4

Citri Pericarpium (陳皮) 4

Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 4

Rhizoma Cnidii (川芎) 4

Zingiberis Rhizoma Recens (生薑) 3

Jujubae Fructus (大棗) 2

Saccharum Granorum (膠飴) 20

Cornu Cervi Pantotrichum (鹿茸) 2

Total 63g

Table 1. Composition of Cheongungkyeoji-tang-gamibang 
in 1 Cheop

2.�평가방법

1)�소증 변화

식사량, 대변, 수면 중 약간의 땀이 나는 증상, 정서

변화 등을 환자 내원시마다 확인하였다.

2)�사진 변화

환아의 사마귀 병변의 피부상태 변화를 관찰하고, 

환자에게 사전 동의를 구하고, 내원시마다 사진 촬영

을 하여 기록하였다.

3.�치료경과

1)�2025년 6월 30일 (1차 내원)�-�초진소견

-병변: 코 밑에 피부 표면에 돌출한 돔형 구진이 

2개 관찰되었다. 좌측 병변은 최대 직경 약 

3.5 mm, 우측은 약 1.0 mm으로 표면이 돌출

되어 있었으며, 스스로 만졌을 때 약간의 통

증과 불편함이 있다고 하였다.

-기타: 하루 세 끼 식사는 모두 하지만 한 끼 식사량

은 적었다. 수면 중 약간의 땀이 나고 수면의 

질이 낮았으며, 대변 주기는 2~3일에 1회로 

변비 경향을 보였다. 보호자에 따르면 환아
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가 코 및 사마귀로 또래의 시선과 놀림을 받

는다고 하였으며, 진료실에서 시선을 회피하

고 말수가 없는 모습을 보였다.

2)�2025년 7월 22일 (2차 내원)

-병변: 좌측 병변은 일부 남아있으나 거의 사라져 

대부분 평평해졌으며, 우측 병변은 육안상 

완전히 소실되었다. 만질 때 느껴지던 통증

과 불편감 또한 완전히 소실되었다.

-기타: 복약 10일 후 내원하려고 하였으나 가족여행 

등의 사정으로 늦게 내원하였다. 식사량의 

변화는 없었다. 수면 중 땀이 나던 증상은 

사라지고 잠을 잘 잔다. 변비 증상은 복약으

로 완화되었다가, 가족여행을 가서 처음에

는 3~4일 배변이 없었으나, 여행 후에는 2일

에 1회로 돌아왔다. 눈맞춤이 조금 늘고 표정

이 밝아진 모습을 보였다.

3)�2025년 8월 5일 (3차 내원)

-병변: 두 병변 모두 외관상 완전히 소실되었다. 흉

터나 색소침착은 관찰되지 않았다. 만질 때 

통증이나 불편감 없음이 유지되었다.

-기타: 식사량이 증가하고 식욕이 개선되었다. 수

면 중 땀이 나는 증상은 없는 상태로 유지되

며 잠을 잘 잔다. 대변 주기는 2일 1회로 변

비 증상이 완화된 상태가 유지되었다. 내원 

시 밝고 활발하며 말수가 많아진 모습을 보

였다. 경과관찰을 위해 9월 말 내원하도록 

하였다.

4)�2025년 9월 22일 (4차 내원)

- 병변: 두 병변 모두 외관상 완전히 소실된 상태가 

유지되었고 재발이 없었다.

- 기타: 식사량과 식욕이 한약 복용 당시보다 줄어

들었으며, 한약 복용 중에는 수면시간이 10

2025-06-30 

(1st visit)

2025-07-22

(2nd visit)

2025-08-05

(3rd visit)

2025-09-22

(4th visit)

Sleep

~9h; 

mild night sweats; mild 

sleep-quality reduction

Night sweating resolved; 

sleeps well

No night sweating; sleeps 

well

During medication:

10h

After finishing meds:

sleep time↓ to ~8h

Diet / Appetite

3 meals/day, 

small portions; 

low appetite

No change
portions Increased, 

appetite improved

During medication: 

improved

After finishing meds: 

decreased vs during 

medication.

Bowel movements q2–3 days

Improved → travel 

caused 3–4 days no BM 

→ after travel q2 days

q2 days (maintained)

During medication: 

q2 days

After finishing meds: 

q2–3 days

Affect / Behavior
Reduced eye contact; 

quiet in clinic

Eye contact slightly 

increased; brighter facial 

expression

Bright, active; 

more talkative

Bright and talkative 

maintained

Medication

(Cheongungkyeoji-tang-

gamibang.)

10 cheop / 20 packs × 

10 days, BIDPC 

prescribed

10 cheop / 20 packs × 

10 days, BIDPC 

prescribed

10 cheop / 20 packs × 

10 days, BIDPC 

prescribed

10 cheop / 20 packs × 

10 days, BIDPC 

prescribed

Table 2. Changes in Sleep, Diet/Appetite, Bowel Movements, Affect/Behavior, and Prescribed Dose of 
Cheongungkyeoji-tang-gamibang by Visit
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시간 정도였으나, 한약을 다 먹은 후에는 

8시간 정도로 줄어들었다. 식사량이 한약 

복용 중 보다 줄어들었으며, 대변 주기는 

한약 복용을 마친 후 2~3일 1회였다. 내원 

시 밝고 활발하며 말수가 많아진 모습이 유

지되어 치료 종결하였다.

Ⅳ. 고찰

보통사마귀의 치료에는 살리실산 도포와 냉동요법

이 가장 널리 사용되며, 이외에도 면역요법 ·레이저

·전기소작술 등이 활용된다1. 그러나 단일 요법만으

로는 한계가 있어 한 가지 이상의 치료법이 요구되는 

경우가 많으며, 통증·부작용·비용은 치료법 선택의 

중요한 요인이 된다2. 소파술 후 소작은 여전히 시행되

는 방법이지만 최대 30%에서 흉터와 재발이 보고되

며, 살리실산 치료는 장기간 치료와 철저한 환자 순응

이 필요하다2. 냉동·레이저 등 침습적 치료는 색소침

착·신경 손상·통증·반흔 등 부작용이 흔하며, 종종 

고통스럽고 긴 회복 기간을 동반한다2. 대안으로 비타

민 A 유도체(예: isotretinoin)의 경구요법이 일부 보고

되었으나, 대개 12주 이상(≥3개월)의 장기 복용이 필

요한 것으로 알려져 있다11.

현재까지 HPV 바이러스를 직접적으로 치료하는 

방법은 없으며 현재의 사마귀 치료는 징후와 증상을 

A) 2025.06.30.(1st visit) B) 2025.07.22.(2nd visit)

C) 2025.08.05.(3rd visit) D) 2025.09.22.(4th visit)

Figure 1. Photographs of showing the clinical course of subnasal warts



104 Running head : Cheongungkyeoji-tang-gamibang for Recalcitrant Subnasal Warts

제거하는 것을 목표로 한다2. 사마귀 치료의 목적은 

환자의 신체적 및 심리적 불편을 완화하고 자가접종

에 의한 감염의 확산을 예방하는 데 있다12. 궁극적인 

사마귀 치료는 모든 사마귀 또는 큰 비율의 사마귀를 

소실시키고, 통증이 없으며, 사마귀 하나 또는 일부만 

치료하면 되며, 1회에서 3회의 치료로 충분하며, 반흔

을 만들지 않고, 평생의 HPV 면역을 제공하며, 모든 

환자에게 이용 가능해야 한다2.

본 증례의 환아는 2023년 초 무렵 코 밑 피부에 

단일 사마귀 병변이 발생한 이후 레이저 치료, 냉동치

료와 외용제 병행치료, 면역치료 등을 받아왔으나 다

양한 치료에도 병변이 간헐적으로 신생, 증식을 보였

으며 치료 장기화, 경제적 부담 등으로 기존 치료를 

지속하기 어려워 2025년 6월 30일 본원 사상체질과 

외래에 최초 내원하였다. 초진 당시 한 끼 식사량이 

적으며 2~3일에 한 번 대변을 보는 변비 경향, 수면 

중 약간의 땀이 나며 수면의 질이 낮은 소견을 보였으

며, 이전 치료 과정에서 통증과 상처가 반복되었고 

또래의 시선·놀림 등으로 인해 초진 시 눈맞춤과 말

수가 감소한 상태였다.

한방치료의 경우 침치료와 뜸치료는 시행하지 않

았다. 소아는 통증을 동반한 치료에 대한 수용도가 

낮으며13 빠른 결과를 보이고 효과적이며 통증이 없는 

치료가 바람직하다2. 뜸치료는 신생아·소아·감각장애 

환자에서 화상 ·알레르기 ·감염 등의 부작용이 보고

되었고, 피하조직이 얇은 부위에서는 피부 손상을 예

방하기 위해 시행을 피해야 한다14. 또한 수염 부위 

사마귀의 치료 시에는 인접 피부 손상으로 감염이 퍼

질 수 있으므로 주의해야 한다13. 따라서 환아의 통증 

부담을 줄이고 안면부 손상 위험을 최소화하기 위해 

한약 단독치료를 선택하였다.

환아는 용모사기 ·성질재간 ·소증 ·현증을 종합

하여 사상체질과 전문의의 진단에 따라 소음인 울광

증으로 진단되었다. 대변은 2~3일에 1회 보는 경향을 

보였으나 배변 주기의 불규칙성이나 불편감은 호소하

지 않았으며, 수면 중 약간의 땀이 나는 증상이 관찰되

었으나 평소 생활 중이나 더위에도 땀이 나지 않는다

고 하여 신수열표열병 울광병 초증으로 변증하였으

며, 이에 천궁계지탕을 기본으로 교이(膠飴)와 녹용

(鹿茸)을 가미한 처방을 투여하였다. 천궁계지탕은 

�동의수세보원 신축본�에서 신국양기가 상승하지 

못하여 나타난 표병을 치료하는 처방으로 제시되었

Figure 2. Timeline showing the overall clinical course and treatment history of recalcitrant subnasal warts
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지만15, 임상적으로 식욕부진과 피부증상, 사마귀를 

함께 가진 소음인 소아에 적합하다고 판단하여 투여

하였다.

교이(膠飴)는 소건중탕, 황기건중탕 등의 구성 약

재로 평소 식사량이 적으며 맛에 대해 민감한 환아에

게 있어 소아 허약 보완과 복약 순응도 향상을 위해 

가미하였다. 녹용(鹿茸)은 �동의수세보원 신축본�에

서는 태음인 처방(녹용대보탕, 공진흑원단)15에 사용

되지만, �동무유고�16와 �동의수세보원 사상초본권�

17에 소음인에 배속되거나 소음인에게 현저한 효과가 

있었음이 기록되어 있으며, 소아청소년 환자를 대상

으로 한 동향 연구에서 녹용이 성장 및 발달, 알레르기, 

소화기계 병증 및 질환에 가장 많이 사용되고 있다는 

결과18 및 실험실 연구에서도 녹용이 피부 상처 치유

와 흉터 감소에 영향을 준다는 결과가 있기에19 소음인 

환아의 전신 회복을 고려하여 소량 가미하였다.

첫 외래 방문 3주 후 두 번째 방문에서 병변의 대부

분이 육안상 소실되었고 만질 때 느껴지던 통증과 불

편감 또한 완전히 소실되었으며, 반흔 ·색소침착은 

없었다. 식사량은 늘었고 수면 중 약간씩 나던 땀은 

사라졌으며 배변 간격은 2~3일 1회에서 2일 1회로 

단축되었다. 세 번째 방문에서도 이러한 변화가 유지

되었고, 병변의 완전 소실과 통증·불편감 없음이 지속

되었으며 반흔·색소침착도 관찰되지 않았다. 이외에

도 두 번째 방문에는 눈맞춤이 늘고 표정이 밝아졌으

며, 세 번째 방문에는 말수가 늘고 전반적으로 더 활발

한 모습이 확인되었다.

환아는 과거 치료 중에도 병변이 증식·재발한 이

력이 있어 재발의 가능성을 고려하면서 치료하였다. 

병변은 육안으로 완전 소실되었지만, 재발 방지 및 

안정화가 필요하다고 판단하여, 다시 처방 후 1개월 

이상의 경과 관찰 기간을 두었다. 한 달 반이 경과한 

후, 네 번째 외래 방문에서 사마귀 병변은 소실된 상태

로 유지되었다. 수면시간은 한약 복용 중 10시간까지 

늘었다가 복용 종료 후 8시간으로 감소했으며, 한약을 

모두 복용한 후 식사량은 복용 중보다 줄었고 배변 

간격은 다시 2~3일 1회로 늘었다. 말수 증가와 활발한 

상태는 유지되었다. 네 번째 외래 방문 시, 환아와 

보호자는 “약의 맛이 좋아 복용에 거부감이 없어 처

방 기간 동안 꾸준히 복용할 수 있었고, 통증 없이 

병변이 빠르게 호전되어 치료 결과에 만족한다”고 

진술하였다.

환아는 치료기간 중 사마귀의 소실과 더불어 식욕

과 식사량의 증가가 있었으며 이는 소음인의 양난지

기(陽煖之氣) 개선 지표인 음식선화(飮食善化)에 

부합하는 소견으로 판단되었다. HPV에 감염되어 광

범위하거나 난치성, 혹은 치료 불응성 사마귀를 가진 

환자에서는 숙주의 면역상태가 중요한 영향을 미친다

는 보고를 고려할 때20, 이러한 변화는 환아의 면역기

능에도 긍정적인 영향을 미쳤을 것으로 추정된다. 이

에 향후 예후가 양호할 것으로 판단하여 치료를 종료

하였다.

현재까지 사상체질면역의학회지에는 사마귀 치료

에 관한 증례가 없었고, 천궁계지탕과 관련된 논문도 

중풍후유증 환자를 대상으로 한 1편만이 확인되었다
10. 본 증례는 단일 증례라는 한계가 있으나 사상처방

인 천궁계지탕을 응용하여 사마귀에 적용한 사례로서 

의미가 있다. 코 밑의 사마귀가 2년 이상 지속되며 

냉동치료 ·레이저치료 ·면역치료 등의 다양한 치료

에도 반응하지 않던 소아 환자에서 천궁계지탕에 교

이와 녹용을 가미한 한약 단독치료를 시행하였고, 치

료 3주차 경과 관찰에서 병변의 대부분이 육안상 소실

되었으며 이후 네 번째 외래 방문까지 재발이 없어 

치료를 종결하였다. 아울러 한약 복용기간 동안에는 

식사·수면·배변 등 전신 상태가 함께 호전되었으며, 

치료가 진행되며 환아의 표정이 밝아지고 말수가 늘

어나는 등 정서적 안정을 동반한 모습도 관찰되었다. 

녹용은 일반적으로 태음인 약재로 분류되지만, 소음

인 환아에 가미하였음에도 통증·반흔 등의 이상반응

은 없었고 오히려 유의한 치료 효과가 관찰되었다. 

다만 천궁계지탕 원방과의 직접 비교가 없어 가미의 

기여도는 판단할 수 없기에 향후 추가 연구가 필요할 

것으로 사료된다.
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Ⅴ. 결론

본 증례는 소아의 난치성 코밑 사마귀에 천궁계지

탕가미방을 투여하여 사마귀의 육안상 완전 소실 및 

치료 종결까지 재발되지 않았으며, 치료가 진행되며 

환아가 정서적으로 안정되어가는 모습이 동반됨을 확

인하였기에 이를 보고한다. 이는 천궁계지탕의 임상 

활용 범위를 확장시킬 수 있는 가능성을 보여준다고 

사료된다.
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