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땀과다증(다한증) 

땀이나는것은정상적인생리현상으로신체의보호기능과 보존기능을 가지고 있다. 땀은 피부 표면

에서 기화하면서 체온을 냉각시키므로 인간이 고온에서

도 생존할 수 있게 하며, 그 외 보습기능, 항균기능 그리

고각질제거의기능까지갖추고있어인체에서매우중요

한 위치를 점하고 있다. 그러나 다한증이란 감정적인 자

극, 스트레스등으로위와같이중요한기능을하는땀이

비정상적으로과도하게나오는상태를말한다. 이러한증

상을동의보감에서는혈한동원(血汗同源)이라하여진액

(津液) 과다로 불렸으며 소음인에 많고 외감한, 상서한,

허한 등으로 분류하여 신주혈, 간유혈 등에 뜸을 떴었다

는기록이있다. 서양에서는땀을Hippocrates는 hidroa

라 하였으며 그리스, 라틴어로는 sudamina로 현재에는

‘hydrosis’혹은‘sudomotor function’의 어원이 된다.

서양에서는이에대하여①원인질환을찾고제거하도록

노력하고, ②땀의양을측정하고, ③이차적피부염과합

병증을경감시키기는것을치료의목표라고기록하고있

다. 위와 같이 역사적으로도 다한(多汗)은 치료의 대상

으로생각되었으나, 최근더욱문제가되는것은좁은공

간에서로접촉하며생활하는시간이과거에비해현저히
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Hyperhidrosis and Its Treatment 

Abstract

Excessive sweating, or hyperhidrosis, can have detrimental
effects on the patient’s quality of life, resulting in impair-

ment of daily activities, social interactions and occupational
activities. The symptoms of hyperhidrosis also may put the
patients at risk of fear, avoidance and even social anxiety dis-
order. Hyperhidrosis is caused by an excessive, non－ther-
moregulatory sweat response to emotional stimuli in body
regions influenced by the central preoptic－anterior hypothala-
mus. Treatment options are based on the severity of symp-
toms and the risks and benefits of therapy. In general, nonin-
vasive topical agents and medications are initial treatment
options. Endoscopic sympathetic surgery can be used for
severe cases of palmar, axillary and facial hyperhidrosis.
Compensatory sweating is an annoying complication after
sympathetic surgery; however, various methods have been
introduced to reduce or reverse it. Nonetheless, careful selec-
tion is needed for the patient to improve the quality of life
after the treatment. 
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증가된현대인의생활환경의변화로과다한발한이이러

한 공간에서의 일상생활이나 사회생활에 어려움을 주게

되며 땀으로 인한 축축함과 냄새 등으로 정신적 위축이

되며대인기피와사회생활기피, 우울증으로발전하여당

사자및주위친구에게도큰고통을주기때문이다. 이에

다한증의기전, 종류및유병률, 치료및문제점에대하여

알아보고자한다. 

다한증의 기전

손, 발에정상보다땀이많이나는기전은땀의열조절

기능과 감정적 기능 사이의 상호관계의 부조화에 기인한

다고 볼 수 있다. 열 조절성 발한(thermoregulatory

sweating)은전신에크린한선(eccrine gland)이열발산

을 하는 주요 기전으로 시상하부의 열 조절 기능 부위에

서 조절된다. 감정성 발한(emotional sweating)은 앞띠

이랑겉절(anterior cingulated cortex) 부위에서 조절되

며언제나깨어있을때만나타나고부위도얼굴, 겨드랑

이, 손 그리고 발에 국한된다(1). 이들이 모두 내려와 척

수의 중간외측세포주신경세포(intermediolateral cell

column neuron)에서연접(synapse)한다. 말이집신경섬

유(myelinated nerve fiber)인신경절이전신경세포는척

주옆신경절에서 연접하고 일부는 내장신경을 통하여 척

주앞신경절에서 연접한다. 민말이집신경섬유(unmyeli-

nated nerve fiber)인 신경절이후신경세포는교감신경절

에 세포체가 있으며 척수신경에 들어간 신경절이후섬유

는혈관, 땀샘, 털세움근에분포한다(2). 발한신경(sudo-

motor nerve)은 아세틸콜린(acetylcholine)이 신경전달

물질이다. 땀샘은온몸에약2~5백만개가분포하고있으

며기능적으로나해부학적으로에크린(eccrine)과아포크

린(apocrine) 한선으로분류된다. 에크린한선은주로이

마, 두피, 겨드랑이, 손, 발에 분포한다(3). 털이 없는 피

부(손, 발, 입술등)는특히동정맥문합이많으며교감신

경의 혈관수축 신경의 분포를 받으며 열 발산의 주요 부

위가된다(4). 체온이증가하면시상하부의열조절기능

은우선털이있는피부에영향을주며손, 발에는 그영

향이적다. 그러나정신적스트레스가증가하면교감신경

의 작용으로 손, 발의 땀이 증가하게 된다(5). 손 다한증

은수면시에나타나지않지만깨어있는동안에정신적스

트레스가 증가하면 중심부 발한신경(central sudomotor

nerve)이 피부교감신경을 자극하여혈관수축, 과도한 발

한으로축축한손이된다(6~8). 땀은감정의변화뿐아

니라 운동 때나 주변 온도가 올라가도 나타나는데 이는

시상하부의 열 조절부위가 관할한다(9). 또한 수부 다한

증환자에서척골신경을부분마취하였을때손의피부는

따뜻하고 건조한 상태로 있게 된다(7). 이상에서 일차성

다한증은 ① 중심부 발한 부위의 과기능과 ② 감정적 원

인이가장크게관여한다. 또한, ③ 교감신경이분포하는

한선의자극으로나타나며, ④교감신경의차단으로증상

이호전된다(10)는사실을알수있다.

다한증의 종류 및 유병률

다한증은선행질환이있는이차성다한증과특별한원

인을모르는원발성다한증으로구별할수있다. 결핵, 당

뇨병, 갑상선기능항진증, 종양등이있어도다한증이나

타날수있으며이때는주로전신적증상이나타난다. 그

러나척수에병변이있거나신경계통의질환, 뇌에병변

이 있는 경우에는 국소적인 다한증이 나타날 수 있다

(11). 그 외에도외상에의해서신경분포가바뀌어졌을

때도 국소발한이 나타나기도 한다(Frey’s syndrome).

미각에의해서도정상적으로안면에다한증이나타날수
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있는데이때는주로맵거나뜨거운음식을먹을때나타

나며이마, 콧등, 입술주위에대칭적으로나타나게된다.

특별한원인이없는원발성다한증은온도의상승이나활

동량의증가에의한것보다는오히려정신적자극에의한

것으로알려져있다(6). 원발성다한증은비록환자의생

명에는직접적인위협을주지는못하지만과다한발한에

의한냄새, 다른사람들과악수할때의어려움, 필기시의

어려움 등으로 학교생활이나 사회 공동생활에 어려움이

있고이로인한정신적위축, 대인기피등그고통이매우

크다고 하겠다. 최근 미국의 보고에 의하면 원발성 다한

증은 인구의 2.8%에서 나타나며, 그 중 약 1/6인 0.5%

에서는일상생활에지장을줄정도로심각하며(12), 유럽

에서는 인구의 약 0.6~1.0%에서 나타난다고 한다(13).

동남아시아에서는 그 분포가 약 3%에까지 이르는 것으

로알려져있으며대부분손, 발다한증을동시에갖고있

으며 15~20%는 손, 겨드랑이 다한증, 5~10%에서는

겨드랑이에 국한되고, 5% 미만에서는 안면부에서만 다

한증을 나타낸다고 한다(14~17). 또한 약 25~50%의

수부다한증환자는가족력이있다고하며특별히밝혀진

위험요소는없다. 

다한증의 진단

다한증의진단은주로환자의병력과진찰소견에의존

하고 있으며 그동안 땀의 양을 측정하기 위하여 미세 현

미경을이용하여사진촬영후분석, bag이나 pack을이

용하거나땀을수집하여양을측정하였으며, 전해질검사

를이용한수분소실정도를측정하는등의다양한검사가

있으나 객관성이 부족하고 환자에게 부담이 되는 문제가

있다. 그러나 녹말－요오드 검사(starch－iodine test),

전기적장치로표피의수분을측정하는발한기(sudome-

try), 손바닥과발바닥에체온이감소되는것을측정하는

적외선전신체열 측정기(DITI)가 있으며 진단에 도움이

된다(18). 최근에는 교감신경피부반응(sympathetic

skin response, SSR)을객관적지표로응용하려는연구

등이진행되고있다(1). 

다한증의 치료

다한증의치료는우선원발성과이차적다한증을구별

하여야 한다. 이차적 다한증은 원인 질환을 찾아내고 이

를 치료하는 것이 먼저이다. 다한증의 치료에는 전신적

약물 투여, 국소 약물 도포, 보툴리눔 독소 치료, 이온영

동법 그리고 교감신경 차단술 및 수술적 치료가 있으며

다한증 자체의 치료는 아니지만 이로 야기된 우울증, 사

회생활의위축이나대인기피증및직업상어려움을해결

하는정신적치료가있을수있다. 

1. 전신적약물투여

항콜린성 약물인 atropine, glycopyrrolate가 효과가

있으나구갈, 변비, 진정등의부작용이있어서잘사용이

되지 않았다. 그러나 최근에 glycopyrrolate가 연고제품

으로 개발되어 안면부 다한증에서 사용되고 있다(19).

또, 교감신경의 억제기능을 하는 알파아드레날린 길항제

인 clonidine이있으며이약은특히자기전에복용을하

면 20% aluminum chloride의 도포량을 줄이면서 약 3

주후에는효과를볼수있다고한다(20). 

2. 국소약물도포

도포약물로는 20% aluminum chloride hexahydrate

solution을 ethanol에녹여서사용한다. 약리작용은확실

히는모르나에크린한선의구멍을막거나분비세포의위
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축을 일으켜 치료 효과를 나타내는 것으로 생각된다. 일

반적인치료방법은약을하루한번자기전에바른후아

침에닦아내는것으로약물이물과접촉하면자극적인산

물이 나오기 때문에 땀분비가 없는 시간에 바르는 것이

좋다. 특히 겨드랑이 다한증에서 더 효과가 있다고 알려

져있다(21). 앞서나온 glycopyrrolate의연고는국소도

포제로안면부특히다한증에효과가있다고한다. 

3. 보툴리눔독소치료

보툴리눔 독소는 말초신경의 콜린성 연접에 작용하여

아세틸콜린분비를억제하는약물로 1980년중반부터근

육질환과사시등의치료에이용되어왔다. 최근에땀샘

도아세틸콜린분비성의교감신경의지배를받으므로국

소다한증의치료에피내주사하는방법이시도되었고효

과적인 것으로 알려지고 있다(22, 23). 치료는 개인차는

있으나약 4~17개월마다반복주사가필요하다. 장점은

보상성 다한증이 없다는 것이나 반복 주사의 필요성, 내

부근육의위축위험성그리고시술할때부분마취의필

요성등이단점에해당된다. 

4. 이온영동법

전기적힘을이용하여이온이나이온화된약물을피부

나 점막으로 국소 투여하는 치료방법이며 피부 밑

6~20mm 정도 깊이까지 이온이 침투되어 효과가 나타

나는 것으로 알려져 있다. 그러나 부주의하게 사용하면

화학적 화상이 생길 수 있으므로 피부에 닿는 부위는 가

능한 넓은 전극을 사용해야 하고, 전극의 상태가 편평하

고오염되어있지않아야한다. 또한전극판이피부에직

접닿지않게해야하며, 치료시치료받는피부에금속성

물질을 착용하지 말아야 하고, 치료받는 부위에 상처가

없어야한다. 하루한번혹은일주일에두세번 20분가

량 이온영동 치료 후 효과가 있으면 열흘에 한번 정도로

치료받게 되며 치료받지 않고 지내다가 다시 땀이 나는

경우에는 치료를 시작하게 된다(24, 25). 일반적으로

1~10번정도치료를받으면 2주~6개월정도는땀이감

소한다고한다. 

5. 수술적치료

이상과 같은 치료에도 효과가 없을 경우에 선택할 수

있는방법이교감신경절단술이다. 그외에겨드랑이다한

증에 한해서 지방흡입술을 사용할 수도 있다. 우선 교감

신경수술에대해서살펴보겠다. 

다한증에서 교감신경절제술을 사용한 것은 1920년

Kotzareff에 의해 처음 시도되었고, 그 후 상부 흉부 교

감신경절제를 위한 수술방법으로 쇄골상부접근법, 액와

부접근법, 후방척추접근법, 개흉술등이시도되었으나침

습적이었으며 수술 부작용이 많았다. 흉강경은 1910년

Jacobaeus에 의해 처음으로진단적목적의흉강경수술

이시도되었고, 1954년 Kux는교감신경절제술을시행한

내용을 발표하였고 본격적으로 1980년대에 이르러 흉강

경을 이용한 교감신경절제술이 유행하기 시작하였다

그림 1. 흉부교감신경절제술
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(26). 흉강경을 이용한 수술은 수술 상처가 적고 비교적

간단하므로최종적치료방법으로많이사용되고있다. 그

러나원인은정확히밝혀지지않았으나보상성다한증이

40~95%까지 보고되었으며 이로 인한 불편감으로 초기

의만족도는점진적으로감소하여 85% 이하로까지떨어

지게되었다(27). 이를줄이기위한방법으로교감신경의

해부학적구조에따른선택적절제, 절단, 클립수술이발

전하게 되었으며 특히 교통가지만 선택적으로 절단하는

방법(그림 1)까지 시도되고 있다(28, 29). 또 Lin－

Telaranta 등의 분류한 기준에 따라 수장부 다한증에서

절단부위를기존보다한단계낮은 T4 부위의흉부교감

신경절단등을시행하는방법등도사용되고있으며기존

의방법보다보상성다한증이감소되었다고하였다(30).

그러나이런방법에도불구하고보상성다한증은항존하

기 때문에 어려운 문제로 남아있다. 보상성 다한증이 나

타나는 경우에는 트리클로르도포, 시큐어크림도포, 아버

트및로비눌복용등으로증상치료를할수있으나장딴

지 신경(sural nerve)이나 늑간신경(intercostals ner-

ve)을 이용하여흉부교감신경을재건하는수술이시행되

고 있으며(31) 50% 이상에서 효과가 있다고 한다. 이상

의교감신경절제술의발전과함께다한증의수술치료외

에도안면부홍조증(32)이나 고공공포증환자나심지어

정신분열증에서도일부효과가인정되고있다(33). 족부

다한증 환자에서는 요부 교감신경차단술을 약물이나 라

디오파(radiofrequency)를이용하여치료하기도한다. 

결 론

다한증은타인과의접촉이많고좁은공간에같이살아

가는현대인에게는사회생활에지장을줄정도의고통과

정신적 위축을 유발하게 되어 치료가 필요한 질환이다.

이에대한치료로는대증적치료외에도다양한방법들이

소개되었으나 아직까지 완벽하게 만족시켜 주는 치료법

은 없는 실정이다. 따라서 치료의 선택은 치료방법들의

장단점, 자신의직업, 환경등에가장유리한방법이무엇

인가를심사숙고한후에선택하는것이좋을것이다. 또,

치료방법도 부작용을 줄이는 방향으로 지속적으로 변화

되고 있으므로 앞으로 더 좋은 치료방법을 기대할 수 있

으리라본다. 
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본 의학강좌는 발생빈도가 높고 만성적인 증상으로 개인적, 사회적으로 관심이 많은 다한증에 대한 동서양 의학의

관점을소개하고 그기전, 유병률, 증상, 진단, 치료 방법에 걸쳐잘정리하여주고있다. 특히 저자의 오랜진료경험

과 다한증에 관한 과학적인 연구를 토대로 정리한 논문이므로 다한증의 진료에 대해 현대의학에서 적용할 수 있는

지식을이해하기쉽게기술하고있다.

필자의 결론과 같이 다한증의 치료 선택은 약물요법과 수술요법의 장단점과 환자의 상태에 따라서 선택되는데, 각

치료방법의이점과발생가능한보상성발한의정도를고려해서정해야한다. 
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