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Abstract

A Case Report of Chronic Urticaria in a Taeeumin Patient Improved with 

Cheonghyeolganggi-tang and Galgeunhaegi-tang

Hyeon Ji Yu1ㆍJun Hee Lee1,2,*

1Dept. of Sasang Constitutional Medicine, Kyung Hee University Korean Medicine Hospital

2Dept. of Sasang Constitutional Medicine, College of Korean Medicine, Kyung Hee University

Objectives

To report the clinical course of a Taeeumin patient with chronic urticaria treated with Sasang constitutional medicine. 

Methods

A 37-year-old woman with chronic urticaria refractory to antihistamines and omalizumab was treated from April to 

November 2025. Based on Sasang constitutional diagnosis, she was diagnosed with Taeeumin Ganyeol-paejo disease and

treated with Cheonghyeolganggi-tang, Galgeunhaegi-tang, and acupuncture. Outcomes included the Urticaria Activity

Score over 7 days (UAS7), pruritus Numeric Rating Scale (NRS), Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire 

(CU-Q2oL), antihistamine use, and serum total IgE. 

Results

UAS7 decreased from 29 to 2, pruritus NRS from 8 to 1, and CU-Q2oL from 93 to 29. Antihistamine use was discontinued, 

and serum total IgE decreased from 402 to 100 IU/mL. No adverse events occurred. 

Conclusions

Sasang constitutional medicine may improve symptoms, quality of life, and reduce medication use in chronic urticaria. 

Further studies are needed to confirm its effectiveness and safety.
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Ⅰ. 서론

만성 두드러기(chronic urticaria)는 팽진, 혈관부종 

또는 이 둘이 6주 이상 지속되거나 반복적으로 발생하

는 질환으로 정의되며, 진단은 주로 상세한 병력 청취

와 신체 진찰을 기반으로 이루어지고 필요에 따라 제

한적인 기본 검사 및 추가 검사를 시행한다1. 만성 두

드러기는 전 세계 인구의 약 1%에서 발생하는 질환으

로 증상이 수년간 지속되는 경우가 많고 스트레스, 

감염, 비스테로이드성 소염진통제(NSAIDs) 등에 의해 

악화될 수 있다2. 또한, 중등도 이상의 삶의 질 저하를 

유발하는 질환으로, 신체적 증상뿐 아니라 환자의 일

상생활과 심리사회적 기능에도 광범위한 영향을 미

친다3.

만성 두드러기의 약물치료는 증상의 완전한 조절

을 목표로 하며, 현재 국제 진료지침에서는 안전성과 

효과를 고려하여 2세대 H1 항히스타민제를 1차 치료

로 권고하고 있다4. 그러나 일부 환자에서는 기존 치료

에도 증상 조절이 불충분하거나 재발이 반복되며, 장

기적인 약물 사용에 따른 한계가 있어 보완적인 치료

법의 필요성이 제기되고 있다2.

한의학에서는 두드러기를 蕁麻疹, 癮疹, 風疹

塊, 風痧, 風塊癮疹 등의 범주로 인식하며, 風, 熱, 

濕, 血虛 등을 주요 병인으로 보고 변증에 따라 한약, 

침구 등의 치료를 시행한다5. 사상의학적 관점에서 

두드러기를 치료한 증례도 보고된 바 있다. 김6 등은 

소양인 환자의 급성 두드러기 증례를 보고하였으며, 

이7 등은 태음인 만성 두드러기 치험례를 제시하였

다. 그러나 기존 증례들은 대부분 임상 증상의 변화

에 초점을 두었으며, 면역학적 지표를 함께 평가한 

보고는 부족하였다. 이에 저자는 항히스타민제 및 

Omalizumab 치료에도 증상이 지속된 태음인 만성 두

드러기 환자 1례에 대하여 사상체질의학적 치료를 시

행하여 유의한 임상적 호전을 확인하였기에 이를 보

고하고자 한다.

Ⅱ. 증례

2021년 두드러기 발생 후 항히스타민제 복용하며 

증상을 관리하던 37세 여자 환자가 증상 지속을 주소

로 2025년 4월 15일부터 2025년 11월 21일까지 경희

대학교 한방병원 사상체질과 외래에 내원하였으

며, 사상의학적 치료를 시행하며 치료 경과를 관찰

하였다.

본 연구는 의무기록 검토를 이용한 후향적 연구로 

경희대학교 한방병원 기관생명윤리위원회 심의 면제 

및 연구를 승인받았다. (승인번호 : KOMCIRB 2026- 

06-003)

1.�환자 :�유○○, 여성, 37세

2.�치료 기간 :�2025년 4월 15일 ~ 2025년 11월 

21일 (221일간)

3.�주소증 :�두드러기

1)�유발요인 :�환절기, 뜨거워지거나 차가워지는 

등의 온도 변화

2)�증상 지속기간 : 6주 이상(만성)

3)�하루 평균 개수 : 20개

4)�지속시간 : 1-3시간

5)�크기 : 1-3 cm

6)�가려움 : NRS 8, 가려움이 심해 일상생활이 

힘듦

7)�따가움 : NRS 6, 따가움으로 인해 일상생활에 

불편감 있음
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4.�현병력

특정 물질과의 접촉 없이 2021년 8월부터 두드러

기 발생하였고, 항히스타민제 복용 후 완화되었으나 

2024년 9월 증상이 악화되어 타병원 방문하여 시행

한 MAST 검사상 별무소견이었으며, 현재 항히스타

민제 경구약 매일 복용 중이고, 1회/2-3주 간격으로 

주사제 투약 중에도 증상 지속되어 한의치료 위해 

2025년 4월 15일 경희대학교 사상체질과 외래 내원

하였다(Table 1).

Medication Class Dose

Allegra tab 180 mg Antihistamine 1T QD

Aerius tab Antihistamine 1T QD

Beposta SR tab Antihistamine 1T QD

Lerizine tab 5 mg Antihistamine 1T QD

Famofang OD tab 20 mg H2 receptor antagonist 1T QD

Xolair Inj
Anti-IgE monoclonal 

antibody

Every 2-3 

weeks

Table 1. Medications for Chronic Urticaria before Korean 
Medicine Treatment

5.�과거력

1)�병력 : 없음

2)�수술력 : 제왕절개[’2021.04.]

6.�사회력

1)�직업 : 교사

2)�음주력 : 주 1-2회*맥주 1캔.

3)�흡연력 : 없음

7.�내원 시 검사 소견

1)�MAST�검사(2025.04.21.)�:�음식 및 흡입성 알

레르겐에 대한 특이 IgE는 모두 음성이었다.

8.�사상체질진단

1)�체형기상

키 158 cm, 체중 58 kg의 BMI(Body Mass Index) 23.23 

kg/m2의 과체중으로 체형이 큰 편이고, 골격에 비해 

팔다리가 가늘다.

체간측정(8부위, cm) : 54-33-88-91-83-79-84-88

2)�용모사기

눈이 길고 전반적으로 온화한 인상을 보였다. 얼굴

색은 다소 어두운 편이며, 안면부에 면포의 흔적이 

관찰되었고, 양쪽 관골 부위에 홍조가 있었다. 음성은 

저음이며 말수가 적고 속도가 느린 편이다.

3)�성질재간

내향적인 성격이며, 맡은 일에 대해 끈기가 있고, 

속내를 잘 드러내지 않는다.

4)�소증

(1)�수면 : 9시간 가량 수면하며, 수면장애는 없다.

(2)�대변 : 3일에 1회 배변하며, 시원하지 않은 느낌

으로 복부 불편감 있다. 특히 여행 중 변비 경향 

악화된다.

(3)�소변 : 타인에 비해 적게 보는 편이다.

(4)�식욕/소화 : 식욕은 좋으며, 식사량도 많고 간헐

적으로 야식을 먹는 편이다. 소화 관련 불편감은 

없다.

(5)�구갈/음수 : 입 마른 증상은 거의 없으며, 음수량

은 적고, 차가운 물을 선호한다.

(6)�한출 : 조금만 덥거나 답답해도 전신에 땀이 많

이 나는 편이다.

(7)�한열 : 더위에 예민하며, 손발에 열감이 있다.

(8)�기타 : 아침 기상시 두면부 부종이 관찰되며, 이

유 없이 가슴이 두근거리는 증상 간헐적으로 발
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생한다.

(9)�설진 : 설담홍, 태후백

(10)�맥진 : 맥침

5)�체중 :�성인 이후 최고 체중은 60 kg였으며, 평균 

체중은 58 kg 내외로 유지하였다.

6)�사상체질진단지 (QSCCⅡ+)�: 太陰人

7)�종합체질진단 : 환자의 체형기상, 용모사기, 

성정과 소증 및 설문지 등을 종합적으로 판단

하여 太陰人으로 진단하였다.

Ⅲ. 치료 및 경과

1.�치료방법

1)�한약치료

2025년 4월 15일부터 2025년 11월 21일까지 경희

대학교 한방병원 조제팀에서 조제한 청혈강기탕 및 

갈근해기탕 과립제를 복용하였다(Table 2). 청혈강기

탕은 갈근 3.02g, 황금, 고본, 연자육, 산약 각 1.51g, 

내복자 길경, 승마, 백지, 대황, 맥문동, 천문동, 원지, 

석창포, 산조인(초), 용안육 각 0.75g, 백자인, 감국 각 

0.38g으로 구성되었으며, 갈근해기탕은 갈근 4.79g, 

승마 3.19g, 행인, 황금 각 2.39g, 산조인(초), 대황, 길

경, 백지 각 1.6g로 구성되었다.

2)�침 치료

외래 내원하여 치료 시 일회용 스테인리스 호침 

(0.25X30 mm, Dong Bang Acupuncture Inc, Korea)을 

사용하여 각 혈자리에 약 10-15 mm 깊이로 자침하였

다. 폐정격의 태백(SP3), 태연(LU9) 보법과 소부(HT8), 

어제(LU10) 사법을 사용하였고, 합곡(LI4), 양측 풍지

(GB20)혈 등에 추가로 시술하였다. 침 치료는 1~2주 

간격으로 시행하였으며, 매회 20분간 유침하였다.

2.�치료경과

1)�Chronic�Urticaria�Quality�of�Life�Questionnaire�

(CU-Q2oL)

만성 두드러기로 인한 삶의 질은 Chronic Urticaria 

Quality of Life Questionnaire (CU-Q2oL)를 이용하여 치

료 전후로 평가하였다. CU-Q2oL은 만성 두드러기에 

특화된 삶의 질 평가도구로 총 23개 문항으로 구성되

어 있으며, 점수가 높을수록 삶의 질 저하가 심함을 

의미한다8. CU-Q2oL 총점은 치료 전 93점에서 치료 

후 29점으로 감소하였다. 또한 Pruritus, Swelling, Daily 

activities, Sleep problems, Limits 및 Looks 영역 모두에서 

점수 감소가 확인되었다(Table 3).

2)�Urticaria�Activity�Score�over�7�days�(UAS7)�

&�Total�Immunoglobulin�E�(IgE)

두드러기 활성도는 Urticaria Activity Score over 7 

days (UAS7)를 이용하여 평가하였다. UAS7은 팽진 수

Period Prescription

2025.04.15.-04.27. Cheonghyeolganggi-tang TID

2025.04.28.-05.25. Cheonghyeolganggi-tang BID + Galgeunhaegi-tang QD

2025.05.26.-09.18. Galgeunhaegi-tang BID

2025.09.19.-11.05. Cheonghyeolganggi-tang QD + Galgeunhaegi-tang QD

2025.11.06.-11.21. Galgeunhaegi-tang QD

Table 2. Herbal Prescriptions Administered during Treatment
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와 가려움 정도를 각각 0점에서 3점까지 평가한 후 

7일간 합산한 점수로, 총점은 0점에서 42점까지이며 

점수가 높을수록 질병 활성도가 높은 것을 의미한다9. 

UAS7는 치료 전 29점에서 2025년 9월 12일 13점, 치료 

종료 시점인 2025년 11월 21일 2점으로 감소하였다

(Table 4).

Domain Baseline Post-treatment

Pruritus 9 3

Swelling 4 2

Daily activities 25 7

Sleep problems 19 7

Limits 14 3

Looks 22 7

Total score 93 29

Table 3. Changes in Chronic Urticaria Quality of Life 
Questionnaire (CU-Q2oL) Scores

Date Score IgE (IU/mL)

04.15. 29 402

09.12. 13 156

11.21. 2 100

Table 4. Changes in Urticaria Activity Score over 7 Days 
(UAS7) and Serum Total IgE Levels

혈청 Total Immunoglobulin E (IgE)는 만성 자발성 

두드러기 환자에서 흔히 상승하며, 질병 활성도 및 

질환의 지속과 관련된 생체표지자로 제시되고 있다10. 

본 환자의 혈청 Total IgE 수치는 2025년 4월 15일 

402 IU/mL에서 2025년 9월 12일 156 IU/mL, 2025년 

11월 21일 100 IU/mL로 감소하였다.

3)�Numeric�Rating�Scale(NRS)�및 약물 사용량의 

변화

가려움 정도를 평가한 Numeric Rating Scale(NRS)은 

치료 초기 8점에서 치료 종료 시 1점으로 감소하였다. 

또한 항히스타민제 복용 개수는 치료 초기 4개에서 

치료 종료 시 0개로 감소하였다(Figure 1).

Ⅳ. 고찰 및 결론

두드러기는 혈관 확장, 혈류 증가 및 혈관 투과성 

증가로 인해 발생하는 융기된 홍반성 팽진과 소양감

을 특징으로 하는 질환으로 6주를 기준으로 급성과 

만성을 구분한다11. 진단은 주로 임상증상을 바탕으로 

이루어지며, 병력 청취와 신체진찰이 중요하다. 본 증

례의 환자는 2021년 8월부터 두드러기가 발생하여 항

히스타민제를 복용하며 증상을 조절하였으나, 2024

Figure 1. Changes in numeric rating scale (NRS) scores and the number of antihistamines
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년 9월 이후 증상이 악화되었다. MAST 검사상 총 IgE

는 증가되어 있었으나 특이 IgE는 모두 음성이었으며, 

항히스타민제 및 Omalizumab 치료에도 증상이 지속

되었다. 또한 두드러기와 소양감이 6주 이상 반복적

으로 발생한 점을 고려하여 만성 두드러기로 판단하

였다.

만성 두드러기의 병태생리는 아직 완전히 밝혀지

지 않았으나, 비만세포의 활성화와 탈과립에 따른 히

스타민 및 염증매개물질의 분비가 핵심 기전으로 알

려져 있으며, 최근에는 IgE에 대한 자가항체와 IgE 매

개 자가알레르기(autoallergy) 기전이 중요한 역할을 하

는 것으로 보고되고 있다12. 현재 만성 두드러기의 표

준치료는 2세대 H1 항히스타민제를 기본으로 하며, 

반응이 불충분한 경우 항히스타민제 증량, H2 수용체 

길항제 또는 류코트리엔 수용체 길항제의 병용, 

Omalizumab 및 Cyclosporine 등의 단계적 치료가 권고

된다13. 그러나 일부 환자에서는 이러한 단계적 치료

에도 불구하고 증상이 지속되거나 치료 중단 후 재발

이 발생하여 질환의 근본적인 병태생리를 변화시키지 

못한다는 한계가 있다14. 이러한 배경에서 약물 치료

에도 반응이 충분하지 않은 환자에 대한 대체 치료 

접근의 필요성이 제기되고 있다.

현재까지 만성 두드러기에 대한 한의학적 치료 효

과는 지속적으로 보고되고 있다. 김5 등은 가감통청산

을 투여한 만성 두드러기 환자에서 UAS 및 CU-Q2oL

의 개선을 보고하였으며, 이외에도 다양한 변증에 따

른 한약 및 침 치료를 통해 증상의 호전이 보고된 바 

있다. 만성 두드러기의 주요 병태생리가 면역계의 과

민반응 및 면역조절 이상과 관련된다는 점을 고려할 

때, 체질 및 병증에 따라 保命之主를 보존하고 인체

의 항상성을 회복시키는 사상의학적 접근이 적절할 

것으로 판단하였다15. 이에 太陰人 肝熱肺燥病 처

방인 청혈강기탕을 투여하였으며, 두드러기 증상의 

호전뿐 아니라 대변, 수면, 땀 등의 소증도 함께 개선

되었다. 특히 부종과 정충 등의 증상이 먼저 호전되는 

양상을 보여 太陰人 肝熱肺燥病의 병증이 점차 완

화되는 과정으로 판단하였다. 이후 병증의 변화를 종

합적으로 고려하여 청혈강기탕에서 갈근해기탕으로 

처방을 변경하였다. 청혈강기탕은 肝熱肺燥病의 전

반적인 병증을 조절하는 데 중점을 두었으며, 갈근해

기탕은 이후 병증의 변화를 반영하여 잔존하는 피부 

증상의 개선을 목적으로 운용하였다. 갈근해기탕은 

傷寒陽毒에 활용된 처방으로, �東醫壽世保元�에

서는 태음인의 열증과 피부 반진을 동반하는 증상에 

사용한다고 하였다1). 청혈강기탕과 갈근해기탕은 太

陰人 肝受熱裏熱病 처방으로, 피부질환에 대한 적

용이 보고되어 왔다. 이16 등은 太陰人 만성 시멘트 

접촉 피부염 환자에서 청혈강기탕 투여 후 피부 증상

의 호전을 보고하였으며, 갈근해기탕을 활용한 대상

포진 치험례에서도 피부 병변 및 통증의 개선이 보고

된 바 있다17.

본 증례에서는 임상 증상의 개선뿐 아니라 혈청 

Total IgE 수치의 감소가 확인되었다. 만성 두드러기에

서 IgE 및 비만세포 활성화는 중요한 병태생리로 알려

져 있으며, 갈근해기탕의 주약인 갈근은 TNF-α, IL-6 

등의 염증성 사이토카인을 억제하는 항염증 효과가 

보고된 바 있다18. 또한, 청혈강기탕과 갈근해기탕에 

공통적으로 포함된 황금은 비만세포 매개 알레르기 

반응과 히스타민 분비를 억제하는 효과가 알려져 있

다19. 이러한 작용은 본 증례에서 관찰된 임상 증상의 

호전 및 혈청 Total IgE 수치의 감소와 일정 부분 관련

되었을 가능성이 있다.

실제로 상기 환자는 항히스타민제 4종과 H2 수용

체 길항제 및 Omalizumab 치료에도 불구하고 증상이 

지속되었으나, 약 7개월간 사상의학적 치료를 시행하

여 증상의 개선을 확인하였다. 치료 후 UAS7은 29점

에서 2점으로 감소하였고, CU-Q2oL 총점은 93점에서 

29점으로 감소하였다. 또한 소양감에 대한 NRS는 8점

에서 1점으로 감소하였으며, 치료 전 약 4종의 항히스

타민제를 복용하였으나 치료 종료 시에는 모든 항히

스타민제의 복용을 중단하였다. 혈청 Total IgE 수치 

1) �東醫壽世保元·辛丑本� ｢太陰人 肝受熱裏熱病論｣ 
13-1 “朱肱曰 陽毒 面赤斑 斑如錦紋 咽喉痛 唾膿血 
宜葛根解肌湯 黑奴丸. 陽毒及壞傷寒 醫所不治 精魄
已竭 心下尙煖 斡開其口 灌黑奴丸 藥下咽 卽活.”
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또한 402 IU/mL에서 100 IU/mL로 감소하였다. 치료 

기간 동안 특별한 이상반응은 관찰되지 않았으며, 이

상의 결과를 통해 사상의학적 치료가 만성 두드러기 

환자의 증상 개선, 삶의 질 향상 및 약물 사용 감소에 

기여할 가능성을 확인할 수 있었다. 다만, 단일 증례에 

대한 후향적 관찰이라는 한계가 있으며, 한약 치료와 

침 치료가 병행되어 각 치료의 효과를 명확히 구분하

기 어려웠다. 따라서 향후 더 많은 증례와 전향적 연구

를 통해 사상의학적 치료의 효과와 안전성에 대한 추

가적인 검증이 필요할 것으로 사료된다.
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