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            초록
          
        

        
          This study aims to report a case of facial dermatitis herpetiformis with allergy diseases improved by administration of Mahaengeuigam-tang (Maxingyigan-tang). Multiple blisters appeared on the patient's face, Erythema, papules, and scales were also observed on the neck, back, and knee areas of the patient. The patient has had cough, sputum, and dyspnea symptoms since she was 5-6 months old. After diagnosing the patient's condition as dermatitis herpetiformis, atopic dermatitis, and bronchial asthma through history taking and symptom observation, Mahaengeuigam-tang (Maxingyigan-tang) was prescribed for about 30 days. As a result of evaluation through our own criteria, dermatitis herpetiformis symptoms improved from 18 to 2 points. Atopic dermatitis and asthma symptoms also decreased from 12 to 0 and 20 to 3 points, respectively. Since this study has proven the efficacy of Mahaengeuigam-tang (Maxingyigan-tang) for dermatitis herpetiformis patient, this prescription may be fully utilized as the treatment for other inflammatory skin diseases.
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      서		론
      포진상 피부염은 홍반, 구진, 수포를 특징으로 하는 수포성 피부 질환으로1), 학자들은 만성 소화 장애와 글루텐 민감성 소장병이 질환 발생에 있어 주요한 역할을 담당할 것으로 추측하고 있다2-4). 글루텐 민감성과 같은 식품 알레르기는 알레르기 행진이라 명명된 현상에 의해 아토피 피부염, 알레르기 비염, 기관지 천식과 같은 알레르기 질환의 주요한 유발 요인으로 작용하며, 여러 피부 면역 질환의 발생에도 크게 관여한다5,6). 포진상 피부염의 경우, 소화흡수 과정에서 생성된 면역 복합체가 피부에 축적되어 염증 반응을 일으키는 것으로 추정되고 있다2).

      포진상 피부염의 치료에는 글루텐 프리 식이, 항생제, 스테로이드제, 항히스타민제 등이 주로 사용되며7), 한의학에서는 유사한 증상을 나타내는 天疱瘡, 赤火瘡 등을 포진상 피부염의 범주로 보고 치료를 진행하고 있다. 그러나 치료 후에도 증상이 자주 재발하는 등 질환의 예후는 그리 좋지 못한 편이며8), 한의계의 경우 龍膽瀉肝湯加味方을 투여하여 증상 호전을 확인한 치험례 1례를3) 제외하면 아직 관련 연구의 수 또한 상대적으로 부족한 상태이다.

      麻黃, 杏仁, 薏苡仁, 甘草로 구성된 전통 처방인 麻杏薏甘湯은 해열, 소염, 진통 효능을 가져9) 사마귀10), 골관절염11)과 같은 염증 질환 치료에 효과적이라고 알려져 있다.

      본 연구는 麻杏薏甘湯이 소염, 진통 효과를 나타냈다는 기존 연구에 착안하여 포진상 피부염 환자 1례에게 麻杏薏甘湯을 투여한 후 유의한 결과를 확인하였기에 이를 보고하고자 한다.

    

    

  
    
      증		례
      
        1. 환자 정보
        1) 환자

        (1) 이름 : 김○○

        (2) 성별 : 여자

        (3) 연령 : 당시 5세 6개월

        2) 초진 시 주소 :

        (1) 疱疹狀 皮膚 發疹 (眼窩部)

        (2) 皮膚 發疹 (頸項部, 背部, 膝關節 內側部)

        (3) 咳嗽, 喀痰, 喘促, 呼吸困難

        3) 발병일 : 내원 1~2개월 전

        4) 과거력 : 생후 5~6개월경부터 간헐적으로 발생한 천식, 모세기관지염 증상을 주소로 지역 개인 병원 내원하여 약물 치료 시행

        5) 가족력 : 모-알레르기 비염 / 조모-천식, 갑상선암

        6) 현병력 : 

        (1) 약 1~2개월 전 발생한 안면부, 경항부, 배부, 슬관절 내측부 피부 발진 증상을 주소로 개인 병원 소아과, 피부과 내원하여 시행한 제반검사 상 아토피성 피부염 진단. 약물치료 시행하였으나 별무호전

        (2) 생후 5~6개월경부터 간헐적으로 발생하던 咳嗽, 喀痰, 喘促, 呼吸困難 증상을 주소로 지역 개인 병원 내원하여 시행한 제반검사 상 천식, 모세기관지염 진단. 약물치료 시행하였으나 별무호전 (초진 당시 喘促, 呼吸困難 증상으로 좌측 등에 기관지 확장제 패치 부착 중)

        7) 치료기간 : 2015년 05월 20일 – 2015년 07월 05일 (총 6회 내원)

        8) 계통적 문진

        (1) 大便 : 하루 한번 정도 대변을 본다. 대변이 굳다. 대변을 시원하게 보기 위해 유산균 등을 복용중이다.

        (2) 小便 : 소변을 시원하게 본다. 소변색이 맑다

        (3) 寒熱 : 얼굴에서 열이 나는 것 같다.

        (4) 汗出 : 얼굴에만 땀이 난다.

        (5) 食慾 : 입맛이 좋다. 골고루 잘 먹는다.

        (6) 消化 : 소화가 잘 된다.

        (7) 睡眠 : 잠을 잘 잔다. 아침에 잘 일어난다.

        (8) 口渴 : 따뜻한 물을 좋아한다. 피부에 좋다고 하여 조금씩 물을 마신다. 생수, 차, 음료수, 우유 다 포함해 하루에 500 ㎖ 미만의 액체를 마신다.

        (9) 頭部 : 기침, 가래와 같은 호흡기 증상이 자주 발생한다. 환절기 때 감기에 자주 걸린다.

        (10) 皮膚 : 피부가 많이 건조하다.

      

      
        2. 진단 방법
        본 증례 환자는 마른 체형의 5세 여아로 소양감을 동반한 눈 주위 홍반, 구진, 부종, 수포, 인설 증상과 경항부, 배부, 슬관절 내측의 홍반, 구진, 인설 증상을 주소로 2015년 5월 20일 본원에 내원하였다. 환자 유아기 때부터 만성적으로 재발하던 기침, 가래, 호흡곤란 증상으로 인해 좌측 등에 기관지 확장제 패치를 부착하고 있는 상태였다.

        
          1) 서양의학적 진단
          포진이 특징적 군집 형태를 띠고 있었으며, 환자가 종종 복만, 변비와 같은 소화 장애 증상을 호소했다는 점에서 환자의 안면부 증상을 포진상 피부염으로 진단하였다. 목과 등, 무릎에 나타났던 홍반, 구진, 인설 증상은 Hanifin & Rajka 진단기준12)에 따라 아토피 피부염으로 진단되었으며, 포진상 피부염으로 유발된 알레르기 반응이 아토피 피부염까지 발생시킨 것으로 추정되었다.

        

        
          2) 한의학적 진단
          부종, 수포와 같은 습진성 피부 증상이 관찰되었으며, 환자 평소 수양성 분비물을 동반한 호흡기 증상을 자주 호소하였다는 점에서 환자를 痰濕證으로 진단하였다.

        

      

      
        3. 치료 방법 (Table 1, Fig. 1)
        2015년 05월 20일 - 2020년 07월 05일(총 48첩 48일) : 麻杏薏甘湯을 하루 1첩 기준으로 전탕하여 80 cc씩 1일 3회 식후 30분에 복용하도록 지도하였다. 아울러 환자 평소 대변이 굳고 변비가 있으며, 종종 더부룩하니 소화가 잘 되지 않는다고 호소하였다는 점에서 식품 알레르기로 인해 제반 질환이 유발되었을 가능성이 높다고 판단, 증상 악화 방지를 위해 밀가루 및 자극적 식품의 섭취를 삼가도록 티칭하였다.

        
          Table 1. 
				
          

          
            Prescription of Mahaengeuigam-tang (Maxingyigan-tang)
          
          

        

        
          
            
              	Name of Natural Medicine (Herbal Medicine)
              	Weight(g)
            

          
          
            	薏苡仁
            	Coix lacryma-jobi L.
            	12
          

          
            	杏仁
            	Prunus armeniaca L.
            	3
          

          
            	甘草
            	Glycyrrhiza uralensis Fisch.
            	3
          

          
            	麻黃
            	Ephedra sinica Stapf 
            	6
          

          
            	Total Amount
            	24
          

        

        

        
          
          

          Fig. 1. 
				
          

          
            Treatment Timeline.
          
          

          

        

      

      
        4. 평가 방법 (Table 2-4)
        내원 시마다 관련 증상을 문진하여 증상 정도를 평가하였으며, 병변 부위에 대한 사진 촬영을 시행하였다. 연구 시작 전에 환자, 보호자에게 사진 및 진료기록의 학술적 이용에 대해 사전 고지하고, 이에 대한 동의를 받았다.

        1) 포진상 피부염, 아토피 피부염 증상 : 홍반, 구진, 부종. 수포, 인설 증상을 각각 Absence(0), Mild(1), Moderate(2), Severe(3)로 나누어 평가하였다. 자각 증상인 소양감은 Numeral Rating Scale(NRS) 척도를 사용하여 0-10까지의 정수로 수치화해 표현하였다.

        2) 천식 증상 : NRS 척도를 사용하여 환자의 호흡기 증상 정도를 0-10까지의 정수로 수치화해 표현하였다.

        
          Table 2. 
				
          

          
            Dermatitis Herpetiformis Symptom Evaluation Index
          
          

        

        
          
            
              	
              	Symptom Severity
            

          
          
            	Erythema
            	0 = Absence
1 = Mild
2 = Moderate
3 = Severe
          

          
            	Papule
          

          
            	Edema
          

          
            	Vesicle
          

          
            	Scale
          

          
            	Pruritus
            	0 (None) ~ 10 (Severe)
          

        

        

        
          Table 3. 
				
          

          
            Atopic Dermatitis Symptom Evaluation Index
          
          

        

        
          
            
              	
              	Symptom Severity
            

          
          
            	Erythema
            	0 = Absence
1 = Mild
2 = Moderate
3 = Severe
          

          
            	Papule
          

          
            	Scale
          

          
            	Pruritus
            	0 (None) ~ 10 (Severe)
          

        

        

        
          Table 4. 
				
          

          
            Asthma Symptom Evaluation Index
          
          

        

        
          
            
              	
              	Symptom Severity
            

          
          
            	Cough
            	0 (None) ~ 10 (Severe)
          

          
            	Sputum
          

          
            	Dyspnea
          

        

        

      

      
        5. 치료 경과 (Table 5-7, Fig. 2-4)
        1) 2015.05.20. : 좌측 눈 주위를 중심으로 홍반, 구진, 부종, 수포, 인설, 소양감 증상이 관찰되었으며, 경항부, 배부, 슬관절 내측에서도 홍반, 구진, 인설과 같은 아토피 피부염 증상이 나타나고 있었다. 환자 평소 차가운 환경에 노출되면 자주 쌕쌕거리며 숨차 한다고 하였으며, 내원 당시 기침, 가래, 호흡곤란 증상으로 좌측 등에 기관지 확장제 패치를 부착한 상태였다.

        2) 2015.05.28. : 좌측 눈 주위 피부 증상이 일부 개선되며 병변 부에 딱지 같은 인설이 내려앉았으나, 얼마 지나지 않아 자연적으로 탈락되어 사라졌다. 목과 등, 오금 부위 아토피 피부염 증상 역시 12점에서 7점으로 호전되었으며, 무릎 내측 피부는 정상 피부와 거의 비슷한 수준까지 회복되었다.

        3) 2015.06.04. : 눈 주위 포진상 피부염 증상과 아토피 피부염 증상이 크게 호전되었다(14점 → 8점, 7점 → 3점). 목과 등, 오금 부위 피부는 정상에 가까운 수준까지 회복되었다.

        4) 2015.06.11. : 가려운 느낌이 사라졌으며, 약간의 홍반, 인설, 부종을 제외하면 증상 대부분이 크게 호전되었다(8점 → 4점). 호흡기 증상 또한 처음의 절반 이하로 개선되었으며(20점 → 7점), 이로 인해 숨쉴 때 쌕쌕거리는 느낌이 많이 사라졌다고 하였다.

        5) 2015.06.25. : 간혹 발생하는 부종과 붉은색 흔적을 제외하면 피부 증상이 대부분 소실되었다. 기침, 가래, 쌕쌕거림 또한 처음의 15% 수준으로 호전되었다(20점 → 3점).

        6) 추적 관찰 : 2020년 10월 07일까지 피부 증상이 재발하지 않고 호전 상태로 유지되고 있음을 확인하였다. 호흡기 증상 역시 치료 이후 호전 상태를 유지하고 있었으며, 보호자에 따르면 호흡기 증상으로 응급실에 내원하는 횟수가 평소의 절반 이하로 감소하였다고 한다.

        
          Table 5. 
				
          

          
            Symptom Evaluation Progress of Dermatitis Herpetiformis
          
          

        

        
          
            
              	
              	2015.05.20
              	2015.05.28
              	2015.06.04
              	2015.06.11
              	2015.06.25
            

          
          
            	Erythema
            	3
            	2
            	2
            	1
            	1
          

          
            	Papule
            	3
            	2
            	1
            	1
            	0
          

          
            	Scale
            	3
            	3
            	2
            	1
            	1
          

          
            	Vesicle
            	2
            	1
            	0
            	0
            	0
          

          
            	Pruritus
            	7
            	6
            	3
            	1
            	0
          

          
            	Total
            	18
            	14
            	8
            	4
            	2
          

        

        

        
          Table 6. 
				
          

          
            Symptom Evaluation Progress of Atopic Dermatitis
          
          

        

        
          
            
              	
              	2015.05.20
              	2015.05.28
              	2015.06.04
              	2015.06.11
              	2015.06.25
            

          
          
            	Erythema
            	2
            	1
            	1
            	1
            	0
          

          
            	Papule
            	2
            	1
            	1
            	0
            	0
          

          
            	Scale
            	2
            	1
            	0
            	0
            	0
          

          
            	Pruritus
            	6
            	4
            	1
            	0
            	0
          

          
            	Total
            	12
            	7
            	3
            	1
            	0
          

        

        

        
          Table 7. 
				
          

          
            Symptom Evaluation Progress of Asthma
          
          

        

        
          
            
              	
              	2015.05.20
              	2015.05.28
              	2015.06.04
              	2015.06.11
              	2015.06.25
            

          
          
            	Cough
            	7
            	6
            	4
            	2
            	1
          

          
            	Sputum
            	6
            	4
            	2
            	2
            	1
          

          
            	Dyspnea
            	7
            	7
            	5
            	3
            	1
          

          
            	Total
            	20
            	17
            	11
            	7
            	3
          

        

        

        
          
          

          Fig. 2. 
				
          

          
            Clinical Progress of Dermatitis Herpetiformis (1)
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 3. 
				
          

          
            Clinical Progress of Dermatitis Herpetiformis (2)
          
          

          

        

        
          
          

          Fig. 4. 
				
          

          
            Clinical Progress of Atopic Dermatitis
          
          

          

        

      

    

    

  
    
      고		찰
      포진상 피부염(헤르페스모양 피부염, dermatitis herpetiformis)은 다수의 구진과 수포를 특징으로 하는 염증성 피부 질환으로, 체내 면역 반응으로 생성된 글루텐 – 면역 물질 복합체가 피부에 염증을 일으키면서 발생한다2,13). 공장 점막 이상, 흡수 장애, 갑상선 기능 이상과 같은 내분비 장애, 체내 결합 조직 손상이 피부염 환자에서 광범위하게 동반되었다는 사실은 포진상 피부염과 글루텐 민감성 소장병, 만성 소화 장애가 서로 밀접하게 연관되어 있음을 시사한다2,4,14). 글루텐을 위시한 식품 알레르기는 아토피 피부염, 기관지 천식, 알레르기 비염과 같은 타 알레르기 질환의 발생을 촉진할 수 있으며, 다양한 피부 질환의 유발 요인으로 작용하기도 한다5,6). 

      포진상 피부염의 진단에는 병력 청취를 통한 특징적 증상 확인, 조직 병리학적 검사, 혈액 검사, 직접 형광성 항체 검사 등이 활용되며7), 환자가 피부 증상 외에 만성 소화 장애를 호소할 경우 이 증상이 다른 피부 질환과의 감별점이 되기도 한다2,4). 소화 장애를 호소하는 포진상 피부염 환자는 대개 약물 치료와 식이 요법을 병행하도록 지도 받으며7), 식이요법 중 하나인 글루텐 프리 다이어트(Gluten Free Diet)는 증상을 효과적으로 제어하고 필요 약물 복용량을 감소시키는 등 장기간에 걸쳐 유의한 효능을 나타낸다고 알려진 효과적 치료법이다15,16).

      麻杏薏甘湯은 金匱要略에 처음 수록된 처방으로, ‘病者一身盡疼, 發熱, 日晡所劇者, 名風濕. 此病傷於汗出當風, 或久傷取冷 所致也. 可與麻黃杏仁薏苡甘草湯’이라 하여 발열과 발한을 동반한 風濕 질환의 치료에 麻杏薏甘湯을 사용한다고 언급한 바 있다17). 麻杏薏甘湯은 골관절염 환자의 BAX 발현을 억제하고 Bcl-2 발현을 촉진해 세포자멸사 기전으로부터 관절을 보호하며11), 사마귀와 같은 피부 질환에서도 유의한 효과를 나타낸다고 알려져 있다10). 

      본 연구는 麻杏薏甘湯이 소염 효능을 가진다는 기존 연구 결과에 착안하여9) 포진상 피부염 환자에게 麻杏薏甘湯을 투여하였다. 그 결과 환자의 피부-호흡기 증상이 상당수 개선되었으며, 약 5년이 지난 시점인 2020년 10월 07일까지 증상이 재발하거나 악화되지 않고 호전 상태를 유지하고 있음을 확인하였다.

      麻杏薏甘湯의 피부 질환 완화 효과는 주요 구성 약재인 麻黃, 薏苡仁의 항염증 효능에서 기인한 것으로 추정된다. Liang 등18)은 麻黃이 염증성 사이토카인 생성 억제를 통해 호흡기 염증을 감소시켰다고 밝혔으며, 윤 등19)은 薏苡仁 추출물이 NO, TNF-α, IL-1β, IL-6 생성을 억제해 세포에서 항염증 작용을 나타냈다고 보고하였다. 이러한 麻黃, 薏苡仁의 항염 효능은 증례 환자의 피부-호흡기 증상 호전에 주요한 영향을 끼쳤을 것으로 추측된다.

      포진상 피부염 환자에게 麻杏薏甘湯을 투여한 후 유의한 결과를 확인했다는 점에서 추후 다른 염증성 피부 질환의 치료에도 麻杏薏甘湯을 활용해볼 수 있을 것으로 생각된다. 다만 현실적 문제로 치료 과정에서 적절한 진단 검사가 시행되지 못했으며, 증례 수가 적어 본 연구의 치료 결과를 일반화시키기는 어렵다는 점이 아쉬움으로 남는다. 추후 포진상 피부염의 한방 치료와 麻杏薏甘湯의 임상 활용 영역 확대를 위한 추가적 후속 연구 진행이 필요할 것으로 사료된다.

    

    

  
    
      결		론
      알레르기 증상(아토피 피부염, 기관지 천식)을 동반한 안면부 포진상 피부염 환자에게 麻杏薏甘湯을 약 30여일 간 투여하자 포진상 피부염 증상이 18점에서 2점으로 호전되었으며, 아토피 피부염과 천식 증상 또한 각각 12에서 0점, 20에서 3점으로 개선되었다.
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