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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to report the effectiveness of Korean Medicine Treatment on 101 

psoriasis patients for 6 months.

  Methods : Psoriasis Area and Severity Index(PASI) is used for measuring the degree of psoriasis with photos of 

total 101 psoriasis patients who have visited Korean medical clinic from October 11, 2013 to August 31, 2017. And 

we analyzed the PASI score according to gender, age, period of treatment, being used steroid or not.

  Results : 1. The ratio of male to female was 44.55 : 55.45. The mean age of patients was 34.65 years old(All 

patients were constituted with 9.9% of 10~19 year-old group, 31.7% of 20~29 year-old group, 26.7% 

of 30~39 year-old group, 12.9% of 40~49 year-old group, 15.8% of 50~59 year-old group and 3.0% 

of 60~69 year-old group).

          2. PASI score was significantly higher in men than in women before treatment, but there was no 

significant difference of PASI score improvement after 2, 4 and 6 months treatment in both men and 

women.

          3. PASI score improvement according to age after 2, 4 and 6 months treatment was no significant 

difference. 
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Ⅰ. 서  론

  건선은 은백색의 비늘을 동반한 홍반구진과 판이 

특징인 다유전자성 면역학적 만성질환이다1). 건선은 

피부 이외에도 관절과 같은 다른 부위를 침범할 수 

있으며 심혈관계질환, 비만, 당뇨, 관절염, 염증성 장 

질환과도 연관이 있어 최근에는 단순한 피부병이라기

보다는 전신질환으로 인식되고 있다2). 또한, 건선 환

자의 경우 일반인에 비해 걱정, 우울, 자살경향성의 

위험이 높다는 보고도 있다3). 

  현대의학에서 건선 치료의 목표는 심각한 부작용 

없이 병소가 완전히 소실되거나 현저한 호전을 보이

도록 하고 장기간 재발을 억제하는 것이다. 건선 치료

는 우선 증상의 중증도를 파악한 뒤 결정된다. 경증, 

중등증이라면 국소 스테로이드, Vitamin D 유도체, 

Vitamin A 유도체 등을 사용하며 중증인 경우에는 

Vitamin D 유도체, 광선요법, 전신요법 등을 사용한

다. 그리고 이러한 기준과 동시에 환자의 선호도와 치

료에 따른 장단점을 고려하여 환자에 따라 개별화된 

치료를 시행하게 된다4).

  한의학에서의 건선은 乾癬, 白疕, 風癬, 白屑風 등

의 다양한 명칭으로 문헌에 기록되어 있으며, 그 원인

은 血熱, 血燥, 血瘀, 血虛, 肝腎不足, 衝任不調, 風邪, 

風濕, 風熱 등으로 보았다. 한의학적인 치료 역시도 

병인에 따라 凉血解毒, 淸熱凉血, 凉血潤燥, 祛風凉血

하는 처방을 주로 사용해왔다5).

  건선은 만성적인 경과를 보이는 피부질환으로 현재 

현대의학적으로 명확한 해법이 없는 상황에서 한방치

료의 역할이 중요하다고 볼 수 있다. 건선 한방치료에 

대한 기존 보고는 소수의 환자를 대상으로 한 치험례

가 대부분이며, 한방치료의 신뢰도를 높일 수 있는 장

기간의 치료 효과에 대한 체계적인 연구는 부족한 실

정이다. 이에 저자들은 장기간의 한방치료가 건선의 

호전에 유효성이 있는지 알아보고자 본 연구를 시행

하였고, 프리허그 한의원에서 6개월 이상 치료한 건선 

환자 101명을 대상으로 객관적인 건선 평가 지표인 

PASI Score의 변화를 관찰한 결과, 통계적으로 유의

한 결과를 얻었기에 이를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 내용 및 방법

1. 대상

  본 연구는 2013년 10월 11일부터 2017년 8월 31일

까지 프리허그 한의원에 내원한 건선 환자 중에 치료

를 6개월 이상 지속하고, 초진, 재진 설문지, 사진자

료가 모두 갖추어진 101명을 대상으로 한의학적 치료 

효과 비교에 대한 후향적 조사를 시행하였다(Fig. 1).  

2. 연구 방법

  대상 환자는 15일 단위로 내원하여 사진 촬영과 이

를 바탕으로 건선 경중도 분류인 PASI(psoriasis area 

and severity index)를 측정하여 증상 호전정도를 진

단하였고, 그 중 본 연구에 필요한 항목을 선별하여 
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          5. In initial visit, the steroid group patients were 61 and non-steroid group patients were 40. PASI score 

in initial visit between steroid group and non-steroid group was no significant difference. And PASI 

score after 2, 4 and 6 months treatment was no significant difference.

  Conclusions : PASI score was significantly decreased after 2, 4 and 6 months treatment compared with before 

treatment. PASI score improvement was significantly increased in proportion to the period of treatment. 

Key words : Psoriasis; PASI score; Korean Medicine; Improvement rate
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Oct. 11 2013 ~ Aug. 31 
2017 Total registered 

patients: 533 

　 Flow up loss, 
Unsatisfied medical  

record : 
318 cases excluded　 　

　

215 patients

　 　 　 Korean Medicine 
Treatment period less 

than 6 months : 
114 patients excluded

　

　

101 patients included

Fig. 1. Flow Chart of the Research Protocol 

연구의 분석 자료로 활용하였다. 

1) 치료

  치료 방법은 한약 처방과 침 치료를 시행하였다. 

한약 치료는 주로 加減柴胡淸肝湯(肝氣鬱熱), 加減消

腫遺粮湯(脾胃濕熱), 加減黃連解毒湯(心煩躁熱)를 활

용했고 진료시 환자의 증상에 따라 약재를 가감하였

다(Table 1). 

  침치료는 부득이한 경우를 제외하고 일주일에 1회 

기준으로 시행하였다. 동방침구 제작소에서 제작한 

0.20㎜×0.30㎜ 침을 사용하여 유침시간은 15분으로 

하였다. 주요 혈자리는 百會(GV20), 內關(PC6), 足三

里(ST36), 陽陵泉(GB34), 陷谷(ST43)을 기본으로 하

여 내원 당시 환자의 몸 상태에 따라 가감하여 자침

하였다. 

 한의원에서는 한약과 침치료 이외에는 추가적인 치

료는 시행하지 않았으며, 환자들에게 기존에 사용하

고 있는 보습제를 그대로 사용하거나 혹은 한의원에

서 조제한 보습제를 꾸준히 사용하도록 지시하였다. 

또한 초진 내원 당시 연고, 처방, 주사 등을 포함한 

스테로이드제를 사용 중인 환자들에게는 그대로 사용

하게 하였다.

2) 평가

  건선 증상 정도를 평가하기 위해 PASI를 사용하였

다. PASI는 건선이 분포한 체표면적(Area)와 각 병변

의 중증도(severity)가 한 지표에 내포하고 있어 건선 

증상을 보다 정확하게 평가한다. 또한 PASI 점수는 

0~72점 범위의 숫자로 평가되어 특히, 환자의 치료 

전후의 임상적 개선 정도를 평가하는데 유용한 도구

이다6). 

  사진은 평균 15일 간격으로 프리허그 한의원 촬영 

매뉴얼에 따라 전신 촬영을 시행하였고, 니콘 카메라

(NKR-D90)를 사용하여 노출시간, 초점거리, 조리개

를 동일하게 세팅하여, 동일한 거리에서 촬영한 사진

을 바탕으로 평가하였다. 

  PASI 점수 평가는 건선을 진료하는 한의사 4인이 

모여, 환자 10명의 사진을 기준으로 교차 평가하여 논

의를 통해 PASI 점수를 측정하였다. PASI 점수를 평

가한 후 한방 치료를 6개월 이상 지속한 환자 중 초진

내원시점, 치료후 2개월, 4개월, 6개월 시점의 경과를 

연구 분석 자료로 사용하였다.  

3. 통계 분석

  본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 22.0을 이

용하여 분석하였다. 성별의 차이와 스테로이드 사용 

여부에 따른 차이는 Mann-Whitney test, 연령별 차

이는 Kruskal-Wallis test, 치료 전후의 차이는 

Wicoxon test를 이용하였고 치료기간별 차이는 

Friedman test를 시행하였다. 수집된 자료의 정규성 

분석을 시행한 결과, 정규 분포를 따르지 않아 연속변

수는 중위수(Median)와 사분위수(Interquartile Range) 

로 표기하였다. 결과의 빈도는 퍼센트(%)로 표시하였

고 P-value 가 0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의

한 것으로 판정하였다.
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Table 1. Composition of Applied Korean Medicines 

Korean Medicine Scientific name Dose(g)

Gagamshihochunggan-tang

Angelica gigas Nakai 8

Forsythia koreana 8

Bupleurum falcatum L. 6

Rehmannia glutinosa var. purpurea 6

Paeonia lactiflora 6

Arctium lappa L. 6

Cnidium officinale Makino 4

Scutellaria baicalensis 4

Gardenia jasminoides for. grandiflora 4

Trichosanthes kirilowii 4

Glycyrrhiza uralensis 4

Ledebouriella seseloides 4

Pharbitis Nil Choisy 2

Gagamsojongyuyang-tang

Smilax china L 12

Maydis Stigma 12

Phragmites communis Trinius 12

Lonicera japonica 4

Ulmi Cortex  4

Scutellariae Radix 4

Coicis Semen 4

Dictamnus dasycarpus Turcz 4

Sinomenium acutum 2.8

Asparagus cochinchinensis MERR 2.8

Brassica Cernua Forb 2

Gagamhwangryunhaedok-tang

Scutellaria baicalensis 4

Coptis chinensis Franch 4

Phellodendron amurense Rupr. 4

Gardenia jasminoides for. grandiflora 4

Pueraria lobata Ohwi 4

Liriope platyphylla 4

Akebia quinata 4

Alisma canaliculatum 4

Trichosanthes kirilowii Maximowicz 6

Indigofera tinctoria 6

Rehmannia glutinosa var. purpurea 6

Arctium lappa L. 2
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Ⅲ. 연구결과

1. 대상 환자군의 일반적 특성

  총 101명의 건선 환자 중에서 남성은 45명(44.55%), 

여성은 56(55.45%)이었다. 평균연령은 34.65세로 나

타났다. 연령별 분포를 살펴보면 20대가 32명

(31.68%)로 가장 많았으며, 다음으로 30대가 27명

(26.73%)으로 많았다(Table 2). 

2. 스테로이드 제제 사용유무에 따른 PASI 비교

  전체 101명 환자 중 초진 내원 당시 연고, 처방, 주

사 등을 포함한 스테로이드제를 사용 중인 환자는 61

명(60.39%), 그렇지 않은 환자는 40명(39.60%)인 것

Table 2. General Characteristics of Patients 
Distribution n(%), Total 101

Gender M : F 45(44.55%) : 56(55.45%)

Average Age (years) 34.65 ± 13.19

Average treatment Duration (months) 8(6–10)

PASI* at initial visit 15.8(10.4-20.8)

Age Period

0~9 0(0.00%)

10~19 10(9.90%)

20~29 32(31.68%)

30~39 27(26.73%)

40~49 13(12.87%)

50~59 16(15.84%)

60~69 3(3.00%)

*PASI : psoriasis area and severity index

Table 3. Comparison of Steroid Group and Non-Steroid Group

Distribution Steroid Group
at initial visit

Non-Steroid Group
at initial visit p-value

PASI score at initial visit 15.8(10.2 – 20.8) 15.9(10.9 – 22.25) 0.992

PASI score 
after 2 months of treatment 13.7(9.6 – 17.6) 11.0(8.18 – 18.15) 0.449

PASI score 
after 4 months of treatment 9.2(6.2 – 14.3) 8.4(4.85 – 13.13) 0.361

PASI score
after 6 months of treatment 6.4(3.9 – 10.4) 5.95(2.05 – 10.8) 0.462

Median(Interquartile range); p value was calculated by Mann-whitney test.

으로 나타났다. 초진 내원 당시 스테로이드 사용 여부

에 따른 PASI 점수는 유의한 차이를 보이지 않았다. 

치료 중 스테로이드를 사용한 환자와 그렇지 않은 환

자의 한방 치료, 2, 4, 6개월 이후 PASI 점수를 비교

해보면 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3).

3. 성별에 따른 PASI 비교

  남녀 간의 평균연령, 초진 내원시 PASI 점수와 치

료 2, 4, 6개월 후의 PASI 점수를 비교하여 호전율을 

분석하였다. 분석 결과, 초진 내원시 PASI 점수는 남

성의 PASI 점수가 유의하게 높았으며(p<0.05), 2개

월, 4개월, 6개월의 호전율은 남녀 간에 유의한 차이

를 보이지 않았다(Table 4). 
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4. 연령별에 따른 PASI 비교

  연령별 치료 기간에 따른 PASI 호전율은 2개월, 4

개월, 6개월 치료 후 모두 유의한 차이를 보이지 않았

다(Table 5).

5. 치료 기간에 따른 PASI 비교

  초진 내원 당시 PASI 점수는 15.8점에서 2개월 뒤

에는 11.6점, 4개월 뒤에는 9.00점, 6개월 뒤에는 

6.30점으로 나타났다. 환자별로 초진 내원을 기준으

로 2개월 치료 후 PASI 점수 호전도는 16.67%, 4개

월 치료 후 PASI 점수 호전도는 38.37%, 6개월 치료 

후 PASI 점수 호전도는 55.85%로 나타났다. 초진 내

Table 4. PASI Score at Initial Visit and Improvement Rate of PASI According to Gender

Distribution Male Female p-value

PASI score at initial visit 17.20(12.16 – 23.93) 14.20(10.03 – 19.88) 0.033

PASI score after 6 months treatment 5.40(2.60 – 9.70) 3.55(1.70 – 6.63) 0.077

Improved percent of PASI after 2 
months treatment (%) 16.72(12.21 – 25.97) 16.55(10.40 – 22.59) 0.541

Improved percent of PASI after 4 
months treatment (%) 39.13(26.47 – 50.28) 38.17(26.72 – 57.00) 0.589

Improved percent of PASI after 6 
months treatment (%) 53.85(43.36 – 71.67) 58.22(39.38 – 77.11) 0.450

Median(Interquartile range); p value was calculated by Mann-whitney test.

Table 5. PASI Improvement Rate According to Age

Age <20 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50+ p-value

Improved percent of 
PASI after 2 months 

treatment (%)

16.70
(9.86-22.13)

14.59
(9.86-22.13)

16.43
(10.21-21.56)

20.51
(15-26.22)

19.77
(12.89-25.53) 0.398

Improved percent of 
PASI after 4 months 

treatment (%)

40.28
(29.32-48.02)

33.68
(24.57-52.87)

34.07
(24.59-55.14)

39.24(
30-47.55)

46.84
(37.73-55.85) 0.345

Improved percent of 
PASI after 6 months 

treatment (%)

53.34
(40.25-66.86)

49.46
(31.33-73.16)

36.36
(24.40-57.88)

50.28
(36.67-62.96)

38.37
(30.84-65.88) 0.807

Median(Interquartile range); p-value was caculated by Kruskal-Wallis test

원을 기준으로 2, 4, 6개월 치료 후 PASI 점수는 유

의하게 낮아졌다(p<0.001)(Table 6, Fig 2).

  6개월 치료 후 PASI 점수 호전도는 55.85%로 

PASI 50을 달성하였고, PASI 50을 달성한 환자는 

총 62명으로 61.38%로 나타났다. 

  2개월 간격으로 PASI 점수 감소치를 확인해본 결

과, 초진 내원 후(0개월) 2개월까지 PASI호전도는 

16.67%, 치료 2개월부터 4개월까지 PASI 호전도는 

26.67%, 4개월에서 6개월까지 PASI 호전도는 

29.38%로 각 기간별 호전도에서 유의한 차이가 있었

고(p<0.001) 치료기간이 길어질수록 기간별 호전율은 

더 높았다(Table 7).
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Table 6. PASI Score at Initial and 2, 4, 6 Months of 
Post-treatment

Treatment Period PASI Score p-value

0 Month 15.80(10.40-20.80) -

2 Months 11.60(9.20-17.40) <0.001

4 Months 9.00(5.55-13.70) <0.001

6 Months 6.30(3.50-10.65) <0.001

Median(Interquartile range); p-value was calculated by 
Wicoxon test

Fig. 2. Change of PASI Score after 2, 4, 6 months 
treatment 

Table 7. PASI Improvement Rate According to Period

0-2 months 2-4 months 4-6 months

Improved 
rate, %

16.67
(11.26-25.68)

26.67
(16.74-38.95)

29.38
(14.93-53.24)

p-value <0.001

Median(Interquartile range); p-value was calculated by 
Friedman test

Ⅳ. 고  찰

  건선은 만성적으로 악화와 호전을 반복하며 은백색

의 비늘을 동반한 홍반 구진과 판이 특징인 피부질환

이다. 건선의 유병률은 전 세계적으로 0.1~3%으로 

보고되고 있으며, 우리나라 경우에는 1% 내외일 것으

로 추정되고 있다. 남녀간 유병률의 차이는 없다1). 

  건선 환자는 심근경색, 당뇨 환자보다 삶에 대한 만

족도가 낮으며, 정상인에 비해 비만, 당뇨, 고혈압 등

의 동반 질환에 대한 높은 유병률을 보인다7).

  건선은 환자들에게 신체적인 고통뿐만 아니라 정신

적인 스트레스를 주는 질환이다. 대부분의 건선 환자

들은 심각한 정신적인 문제를 동반한다는 것이 밝혀

졌으며8), 중등증 이상의 건선 환자에서는 정서적 불

안과 우울증, 자살사고까지 이어진다는 보고9)도 있다. 

정신적인 문제 외에도 가려움증과 이로 인한 수면불

량으로 삶의 질 저하가 동반되기도 한다10). 또한, 

Rapp7)의 연구결과에 따르면 건선 환자가 가지는 신

체적, 정신적 기능이 암이나 고혈압, 당뇨, 심혈관질

환 등을 가진 환자보다도 낮은 수치를 보이는 것으로 

나타났으며, 건선으로 인한 신체적 장애는 사회적인 

장애를 유발할 수 있고 가려움증이 증가할수록 우울

증상이 악화된다는 보고도 있다11). 

  한편, 건선환자의 30~70%는 스트레스와 관련되어

있다고 보고되며, 건선의 중등도가 심할수록 스트레

스에 의해 악화되는 빈도가 유의하게 증가한다고 보

고되고 있다1). 따라서 건선 치료의 목표는 일차적으

로 건선으로 인해 나타나는 신체적인 증상을 개선시

키는 것이고, 이차적으로 환자의 우울, 불안, 스트레

스를 줄여 나감으로써 환자의 삶의 질을 높이고 이를 

통해 증상 악화에 대한 위험성을 낮추는데 있다고 하

겠다.

  현재까지 건선의 정확한 원인은 밝혀지지 않은 상

태이다. 따라서 서양 의학의 건선 치료는 완치보다는 

증상 완화, 장기간 재발을 억제하는 것을 목표로 한다
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12). 치료법은 질환의 중증도에 따라서 경증 건선의 경

우에는 국소 제제, 중등도 이상의 경우에는 국소제제 

뿐만 아니라 광선치료, 비타민 A 제제, 면역억제제, 

생물학적 제제 등이 사용되고 있다. 그러나 만성피부

질환인 건선 특성상 이러한 치료를 장기간 시행했을 

경우 효과의 한계성 및 부작용이 나타날 수 있다. 예

를 들어 스테로이드 제제의 경우에, 피부위축, 모세혈

관확장, 자색반증, 팽창선조 등의 부작용이 발생할 수 

있으며, 생물학제제의 경우에도 면역세포에 작용하므

로 기회감염의 증가, 피부암과 악성림프종 같은 암의 

발생 위험성 증가, 면역반응의 발생 등의 부작용이 나

타날 수 있다1). 이와 같은 서양 치료의 한계와 부작용

에 대한 부담으로 인해 점차 한의학적 치료에 대한 

관심이 증가하고 있고13), 한의학에서도 건선 관련된 

연구가 다방면으로 진행되고 있다14).

  본 연구에서는 프리허그 한의원에 내원하여 6개월 

이상 치료받은 101명의 건선 환자들을 대상으로 치료 

2, 4, 6개월 시점에서의 PASI를 평가하여 호전율을 

비교 분석하였다.

  본 연구에서 활용한 PASI(psoriasis area and 

severity index)는 병변의 침범면적과 개별 병변의 중

증도를 포함하여 평가를 한다. 개별 병변의 중증도를 

홍반, 인설 및 두께로 나누어 각각 0~4까지 5단계로 

구분하고 건선이 부포한 체표면적을 0=none, 1=1~9%, 

2=10~29%, 3=30~49%, 4=50~69%, 5=70~89%, 

6=90~100%로 6단계로 구분하여 각각에 할당된 가중

치를 합산하여 산출한다. 따라서 PASI의 점수는 

0~72점 범위로 계산될 수 있다6). 

  건선 환자 101명 중에서 남성은 45명(44.55%), 여

성은 56(55.45%)이었다. 평균연령은 34.65세로 나타

났고 연령별 분포를 살펴보면 20대가 32명(31.68%)

로 가장 많았으며, 다음으로 30대가 27명(26.73%)으

로 많았다. 이는 대규모 한국인 건선 환자를 분석한 

연구14)에서 20대에 발병하는 비율이 가장 높았다는 

결과와 일치하고, 10~30대 비율이 높은 것과도 일치

한다15).

  건선 환자의 성별에 따른 PASI 점수를 계산해 본 

결과, 초진시 남녀간 유의한 차이를 보이지 않았고 호

전도 역시 2, 4, 6개월 치료 이후 모두 남녀 간의 유

의한 차이를 보이지 않았다. 또한 연령에 따른 PASI 

호전도는 2, 4, 6개월 치료후 연령별로 유의한 차이가 

나타나지 않았다. 

  건선 환자의 초진 내원 당시 PASI 점수는 15.8점

이였다. 2개월 이후부터 11.6점, 4개월 뒤에는 9.00

점, 6개월 뒤에는 6.30점으로 낮아졌고 호전도는 

55.85%인 것으로 나타났다. 초진과 비교하여 2, 4, 6

개월의 경과 모두 유의하게 PASI 점수가 유의하게 

감소하여 호전된 것으로 나타났다. 

  2개월 간격으로 PASI 점수 감소비율은 초진 내원 

후부터 2개월까지 PASI호전도는 16.67%, 치료 2개

월부터 4개월까지 PASI 호전도는 26.67%, 4개월에

서 6개월까지 PASI 호전도는 29.38%로 유의한 차이

를 나타났으며, 치료기간이 길어질수록 호전도는 더 

높았다. 이는 치료 초반보다 4~6개월 기간에 호전도

가 더 좋다는 것을 의미하며, 장기간 치료기간이 지속

되는 것이 건선 치료에 효율적일 것으로 추정해볼 수 

있다. 추가적으로 6개월 이상의 장기 치료 추적을 하

는 것도 유의미할 것으로 사료된다. 

  PASI 50은 초기 PASI 점수의 50% 이상 병변이 

호전된 것을 의미하는 수치로 PASI 50은 초기 PASI 

점수의 50% 이상 병변이 호전된 것을 의미하는 수치

로 대부분의 건선 임상 시험 평가에서 치료에 대한 

반응을 평가할 때 사용된다16). 2, 4, 6개월 치료 후 

PASI 50 이상을 달성한 환자를 확인한 결과 각각 1

명(1.00%), 33명(32.67%), 62명(61.38%)로 나타났으

며, 6개월 치료 후 PASI 75(75% 이상 호전)이상 도

달한 환자는 27명(26.73%)으로 나타났다. 이는 기존

의 Methotrexate와 Cyclosporine A의 치료 효과에 

대한 연구17)와 생물학적 제제의 치료 효과에 대한 연

구18)를 보면 서양학적 치료가 본 연구에 비해서 PASI 

50에 도달하는 기간이 더 빠른 것으로 나타났다. 하

지만 단기간 치료율에 비해 재발이 잦고 재발기간이 
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짧다는 한계점을 가지고 있었다. 한편, Methotrexate

와 Cyclosporine A 등의 전신치료제는 백혈구감소증 

등의 골수억제, 간독성, 신독성 등의 부작용이 보고되

며, 생물학적 제제 또한 피부암과 악성 림프종 등의 

발생위험성이 증가한다고 보고되고 있다1). 반면에 한

의학적 치료에 대한 안정성과 관련된 연구19,20)를 살펴

보면 장기간 한약 치료 후에도 간독성이나 다른 부작

용은 나타나지 않았다. 따라서 건선이 완치율이 낮고 

재발율이 높은 만성 질환21)이라는 것을 고려했을 때 

한의학적 치료가 장기간 치료시 치료효과와 안정성에

서 큰 장점이 있다고 사료된다. 

  초진 내원시 스테로이드제를 사용했던 환자들은 한

방 치료 기간 동안 스테로이드제를 병행하였는데 초

진 내원부터 스테로이드 제제를 사용하지 않은 환자

들과 한방 치료, 2, 4, 6개월 이후 PASI 점수를 비교

했을 때 모두 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 한

방 치료 기간 동안 스테로이드제를 병행한 환자는 증

상이 호전됨에 따라 감량 및 중단하였고, 치료 6개월 

내에 48(78.69%)명이 스테로이드제 사용을 중단하였

다. 이러한 결과를 봤을 때 장기간 스테로이드제를 사

용하여 감량 및 중단을 원하는 경우에 한방 치료가 

도움이 될 것이라고 생각된다.

  지금까지 건선의 한방치료 효과에 관한 연구14)는 

몇몇 환자들을 대상으로 한 치험례 연구가 대부분이

였다. 만성적인 경과를 보이는 건선의 특성상 장기간 

치료 및 경과 관찰이 필요하지만 이에 관한 한의학적 

연구는 미흡한 실정이다. 

  본 연구는 6개월 이상 장기적인 건선 치료를 시행

한 환자 101명을 대상으로 한의학적 치료 효과를 객

관적인 지표를 활용하여 평가했다는 점에서 의의가 

있다. 이를 통해 건선환자들이 건선치료에 있어서 한

의학적 치료를 선택하는데 도움이 될 것으로 기대한

다. 또한 연구 결과 건선 환자의 경우 장기적인 치료

를 하였을 경우 경과가 지속적으로 호전되는 것으로 

나타났고, 이는 건선은 장기적인 치료가 필요하다는 

것을 확인할 수 있었다. 

  다만 본 연구는 외래환자만을 대상으로 연구를 진

행하였기에, 환자의 식습관, 수면 시간과 같은 외부 

환경적인 요인을 통제하는데 한계가 있었다. 또한 스

테로이드제를 병행한 환자들의 경우 사용한 약물의 

종류, 도포 횟수, 사용 부위, 사용 기간 등을 확인하는

데 어려움이 있었다. 따라서 향후 외부 환경요인과 연

고 사용을 조절하는 상황에서 연구가 이루어진다면 

보다 객관적인 결과가 나올 것으로 기대된다. 추가적

으로 PASI는 건선 병변의 중증도와 침범 면적이 함

께 포함되면서 환자 상태의 전후 비교를 가능하게 하

는 동적인 지표라는 점에서 많이 사용되고 있다6). 하

지만 상대적으로 사회적 및 기능적 장애가 심한 부위

인 얼굴, 두피, 성기부, 손발톱 침범에 대한 영향을 제

대로 반영되지 못하는 점과 환자가 가지는 신체적인 

증상뿐만 아니라 우울, 불안, 스트레스 등 삶의 질을 

평가하는 것도 중요한데 이를 반영하지 못했다는 점

이 연구자의 입장에서 매우 안타까운 부분이다. PASI 

외에도 여러 가지 평가방법들이 일부 연구자들에 의

해 고안되어 사용되고 있지만 하나로 통일되지 못하

는 한계가 있다. 따라서 향후 환자의 삶의 질도 평가

할 수 있는 통합적인 평가방법이 개발된다면 건선 환

자에 대한 이해도가 높아질 것이라고 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

  저자는 2013년 10월 11일부터 2017년 8월 31일까

지 프리허그 한의원에 내원하여 6개월 이상 치료를 

지속한 건선 환자 101명을 대상으로 한의학적 치료 

효과 비교에 대한 후향적 조사를 시행하여 다음과 같

은 결과를 얻었다.

1. 건선 환자의 성별은 남성이 45명(44.55%), 여성은 

56명(55.45%)이었으며 평균연령은 34.65세였다. 

연령별 분포를 살펴보면 20대가 32명(31.68%)으

로 가장 많았으며, 다음으로 30대가 27명(26.73%)
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으로 많았다.

2. 초진 내원시 PASI 점수는 남성의 PASI 점수가 유

의하게 높았으며, 2개월, 4개월, 6개월 치료의 호

전도는 남녀 간에 유의한 차이를 보이지 않았다.

3. 연령별 치료 기간에 따른 PASI 호전율은 2개월, 4

개월, 6개월 치료 후 모두 유의한 차이를 보이지 

않았다.

4. 치료 기간에 따른 PASI 점수는 초진 당시 15.8점, 

치료 2개월 후 11.6점, 치료 4개월 후 9.00점, 치

료 6개월 후에는 6.30점으로 나타났으며, 초진 내

원을 기준으로 2, 4, 6개월 치료 후 PASI 점수는 

유의하게 감소하였다. 6개월 치료 후 PASI 50을 

달성한 환자는 총 62명으로 전체 환자의 61.38%

였다. 2개월 간격으로 PASI 점수 감소치를 확인한 

결과, 초진 내원 후부터 2개월까지의 PASI 호전도

는 16.67%, 치료 2개월부터 4개월까지의 PASI 호

전도는 26.67%, 치료 4개월부터 6개월까지의 

PASI 호전도는 29.38%로 각 기간별 호전도에서 

유의한 차이를 보였고, 치료 기간이 길어질수록 호

전도가 더 높아졌다.

5. 전체 환자 중 초진 내원 당시 스테로이드 제제를 

사용 중이었던 환자는 61명(60.39%)이었으며 그렇

지 않은 환자는 40명(39.60%)이었다. 초진 내원 

당시 스테로이드 제제 사용 여부에 따른 PASI 점

수는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 치료 2개월, 

4개월, 6개월 이후의 PASI 점수에서도 유의한 차

이를 보이지 않았다.
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