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ABSTRACT
Background : Since March 2009, when the first patient of novel influenza A (H1N1) was reported, many deaths have

occurred in North and Central America. The start of the 2009 influenza pandemic was declared by WHO Director-General Dr.
Margaret Chan on 11 June 2009, and the level of influenza pandemic alert raised from phase 5 to phase 6. There was no
vaccine yet developed, and many experts worried that the novel H1N1 virus could kill as many or more as did the influenza
pandemic in 1918-1919.
Objective : To evaluate the possibility of treatment for 2009 novel influenza A (H1N1) using herbal remedies and other

non-conventional therapies.
Methods : We researched the clinical studies for novel H1N1 influenza virus-related herbal medicine or non-conventional

medicine treatment using internet search engines including PubMed and CNKI. In addition, we reviewed many reports and
clinical practice guidelines (CPG) for influenza A (H1N1).
Results : Two case series were selected after reviewing 701 papers, and two CPG published by the Chinese government

and Jilin province identified. They reported that the clinical symptoms were no more significant than seasonal influenza, and
the condition of patients more than 45 years old was milder than those less than 45 years old. There are no patients with
gastric problems, and oseltamivir has been used at the same time in all patients.
Conclusion : The efficacy and effectiveness of herbal medicine and other non-conventional treatments for the novel

influenza A (H1N1) is questionable, and more studies are needed to draw a firm conclusion. However, in the severe acute
respiratory syndrome (SARS) experience in 2002/2003, it was demonstrated that herbal medicine can relieve all symptoms of
SARS patients, promote absorption of lung inflammation, improve the degree of blood oxygen saturation, regulate
immunological functions, reduce the required dosage of glucocorticoid and other medicines, and reduce case fatality rate. In
light of the current situation that there is no vaccine or conventional treatment yet available, the study of herbal medicine and
other non-conventional therapies are also necessary for appropriate evaluation.
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Ⅰ. 서 론

2009년 3월 이후 신종 인플루엔자 A(H1N1)의

갑작스런 출현으로 인해 북미에서 다수의 사망자

가 발생하면서
1
, 6월 11일 세계보건기구(World

health organization: WHO)는 새로운 인플루엔자

의 대유행(global pandemic)을 선언하고, 전세계적

대유행 경고수준을 6단계(phase 6)로 격상했다
2,3
.

우리나라에서도 7월 21일에 국가 전염병 위기 단계

를 "주의"에서 "경계" 단계로 상향 조정하였다
3
.

해마다 발생하는 계절독감(seasonal influenza)에

비해서 감염력이 높은 신종 인플루엔자로 인해서

국내외의 의료기관에서는 많은 우려와 경계를 하

고 있으며, 백신의 개발과 oseltamivir, zanamivir

등과 같은 바이러스 억제제의 확보에 주력하고 있

다. 높은 감염력에 비해서 사망률은 낮은 편이지만,

지속적으로 변화하는 바이러스의 특성상 높은 위

험성을 지닌 바이러스의 출현 가능성에 대해서 우

려가 이어지고 있다. 특히 이번의 신종 인플루엔자

A와 같은 H1N1 바이러스에 의해서 발생했던 1918

년의 스페인독감의 경우, 전 세계적으로 4천만-5천

만 명이 사망한 전례가 있어 불안감이 사라지지

않고 있다
2,4-6
.

아직까지 효과적인 백신과 치료제가 개발되지

않은 상황에서, H1N1 바이러스 치료에 사용하는 한

약과 기타 비전형적 치료(non-conventional therapy)

방법에 대해서 고찰하여 봄으로써 溫病學을 비롯

한 한의학의 급성 감염학 분야에서의 치료 가능성

을 모색할 필요가 있다고 사료된다. 이에 저자들은

문헌 조사를 통해 신종인플루엔자 A에 대한 한약

과 기타 비전형적 치료(non-conventional therapy)

방법에 대해서 이를 고찰해보고자 한다.

Ⅱ. 신종 인플루엔자 A의 개요

1. 신종 인플루엔자 A의 특징

인플루엔자 바이러스는 주요 표면 단백질인

hemagglutinin (HA)과 neuraminidase (NA)를 가

지고 구별되며, 사람에게 주로 발병하는 A형의 경

우 형태에 따라서 HA의 변이에 따라서 H1~15,

N1~9의 형으로 나뉘고, HA와 NA의 조합으로 유

형이 분류된다. 신종인플루엔자 A(H1N1) 바이러

스는 H1N1 타입으로 5개의 돼지 계통(swine lineage)

과 2개의 조류 계통(avian lineage), 1개의 인간 계

통(human lineage) genotype를 가지고 있으며, 북

미의 돼지, 사람 및 조류 바이러스와 유라시아의

돼지바이러스에서 유래된 유전자들이 재편성되어

혼합된, 과거에 발견된 바 없는 독특한 유전자 구

성으로 되어는 것으로 밝혀졌다
7-10
. 역학적 특성은

전체 감염자의 60-70%가 5~30세로 소아, 청소년,

젊은 성인에서 주로 발생하였고, 65세 이상의 노인

은 1~2%에 불과하였다. 보통 계절성 인플루엔자

는 주로 소아와 노인에서 발생하는데 반해, 젊은

성인이 주로 감염되었다는 점에서 1918년 스페인

독감 대유행 때와 매우 유사하지만, 그 이유는 아

직 명확히 알려지지 않았다
3,7,8
.

감염경로는 아직 조사 중이지만, 현재까지는 기

침, 재채기로 인한 비말전파와 환자의 호흡기분비

물에 직접 또는 간접 접촉을 통해 전파되는 기존

의 계절인플루엔자 바이러스의 전파방법과 유사한

것으로 보고 있다. 데이터가 제한적이기 때문에,

안구감염, 결막염 혹은 위장감염은 현재까지 알려

진 바가 없고, 음식 또는 식수에 의한 감염전파의

증거는 없다
3,7,8
.

감염력은 감염력의 지표인 추정 기초재감염수

(Ro)가 신종인플루엔자는 1.4~1.6으로 계절인플루

엔자의 1.3보다 높으며, 반면 1918년 스페인 대유행

의 1.5~1.8보다는 낮은 것으로 보고되고 있어서
8,11
,

적어도 계절인플루엔자 수준 이상의 감염력을 가

지고 있으며, 앞으로 인체 적응력이 높아지는 경우

감염력은 더욱 높아질 가능성이 있다
8
.

잠복기는 계절인플루엔자와 비슷한 1~7일로 생

각되며, 대부분은 감염자와 접촉 후 1~4일 이내에

발병된다
3,7,8
. 전염기는 알려져 있지 않으나, 추정된
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전염기는 계절인플루엔자 감염에 근거하여, 증상발

생 하루 전부터 증상 발생 후 7일 또는 소멸될 때

까지 전염력이 있을 것으로 보고 있다. 어린이의

경우 특히 7일 이상 전염기를 가질 수도 있다
3
.

전형적 임상 증상은 발열, 오한, 두통, 상기도증

상(기침, 인후통, 콧물, 호흡곤란), 근육통, 관절통

등으로 나타나므로 계절인플루엔자와 감별이 불가

능하지만, 신종인플루엔자에서는 설사와 구토 등

위장관 증상이 환자의 10~25%에서 발생하여 계절

인플루엔자와 구별된다. 신종인플루엔자의 임상증

상은 대부분 경증이며 특별한 치료 없이 7일이 내

에 자연 치유되는 것으로 알려지고 있다
3,7,8
.

진단은 신속항원검사, real-time RT-PCR, 바이

러스배양을 통해 할 수 있다. 신속항원검사는 10-15

분 만에 결과가 확인될 수 있어서 진료현장에서

유용하나, 신종인플루엔자 A(H1N1)에 민감도가

낮아, 확진검사법으로는 사용될 수 없고, 바이러스

배양은 적어도 2-3일의 시간이 소요되어 현실적으

로 real-time RT-PCR이 가장 유용하다
7,8
.

합병증은 아직 자료가 불충분하지만, 가벼운 호

흡기질환에서 하기도증상, 탈수 혹은 폐렴, 급성호

흡부전 등 합병증 증상을 보일 수 있으며 사망까

지도 일으킬 수 있다
3
또한, 신종인플루엔자에 감

염되었을 때 합병증 발생 또는 중증 경과로 진행

될 위험이 높은 소위 “고위험군”이 밝혀지고 있는

데(Table 1), 멕시코에서는 사망자의 약 반수가 기

저질환이 없는 건강한 성인에서 발생했던 것과 대

조를 이룬다
8
.

2. 인플루엔자 대유행의 역사

인플루엔자는 주요 숙주의 하나인 사람과 함께

생존해 왔으며, 주기적으로 유행(epidemic)과 대유

행(pandemic)을 이어왔다. 20세기 최악의 전염병

으로 기록되는 1918년의 스페인독감의 경우 H1N1

type으로 전 세계에서 4천만-5천만 명이 그 해에

사망한 것으로 추정되며, 이는 1차 세계대전이 벌

어진 4년 동안의 총 사망자 830만 명의 5,6배에 해

당 한다
2,6
. 이후 1957년과 58년에 이어진 아시아독

감은 2백만 명 이상의 사망자가 발생하였고, 1968

년에 발생한 홍콩독감도 백만 명 이상의 사망자가

발생하였다
2
. 2003년에 발생한 조류독감은 전염성

이 강력하지는 않았지만, 59%가 넘는 사망률을 보

여서 전문가들의 심각한 우려를 자아냈다
2
. 2002년

에서 2003년 사이에 아시아와 캐나다 등지에서 발

생했던 SARS는 인플루엔자는 아니지만 11%의 사

망률을 보였다
12
.

Adults ≥65 years

Persons with chronic medical conditions:

- Chronic pulmonary diseases (including asthma)

- Chronic cardiovascular disease (excluding hypertension)

- Chronic metabolic disorder (including diabetes mellitus)

- Chronic renal disease

- Chronic liver disease

- Chronic hematological disorder (including sickle cell disease)

- Immunosuppressed states (such as immunosuppressive therapy, HIV infection, or transplantation)

Residents of nursing homes and other chronic care facilities

Children <5 years

Pregnant women

Children <19 years of age on long-term aspirin therapy

Morbid obesity

Table 1. Groups at high risk for complications of novel influenza A (H1N1)8
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Date, Name Influenza A subtype number of deaths (mortality rate)

1918 ”Spanish Flu” H1N1 40~50 million (around 10-20%)

1957/58 “Asian Flu” H2N2 2 million

1968/69 “Hong Kong Flu” H3N2 1 million

2003~2009 "Avian Flu" H5N1 262 (59.5%)

2009.4~9 "Swine Flu" H1N1 ?

Table 2. Influenza pandemics in the 20C. (WHO report)2

Ⅲ. 문헌 검색

신종 인플루엔자 A와 관련하여 한약이나 기타

비전형 치료 문헌을 조사하기 위하여, 영어 문헌은

PubMed(http://www.pubmed.net)를, 중국어 문헌

은 CNKI(http://acad.cnki.net)를 이용하여 검색

을 실시하였다. 최근에 보고된 문헌을 조사하기 위

해 2009년 1월부터 조사 시점인 2009년 9월 1일까

지 전자출판된 문헌을 검색하였다. 영문 검색은

“H1N1”을 검색어로 이용하였고, 중국어 검색은

“甲型H1N1流感”과 “中药”의 조합을 이용하였다.

위의 검색어로 검색된 문헌에 대하여 제목과 초록

을 검토하여 문헌을 1차로 선별하였고, 이후 본문

을 조사하여 한약, 천연물, 그리고 건강보조식품

(dietary supplements) 등을 치료목적으로 사용한

임상 연구 문헌들을 선택하였으며, 무작위배정비교

임상시험(randomized controlled trial, RCT) 뿐만

아니라 증례보고, 종설논문, 단신보고 등을 모두

포함시켰다. 사람을 대상으로 하지 않는 연구는 제

외하였다. 문헌의 선정에 있어서는 2명의 저자가

각각 독립적으로 논문을 평가하여, 합의된 문헌에 한

하여 선정하였다. 이외에 신종 인플루엔자 A(H1N1)

의 한약치료 및 기타 비전형 치료와 관련한 기타

자료를 조사하여 임상적 가치가 있는 문헌들을 선

별하여 고찰하였다. CNKI와 PubMed에서 검색된

문헌은 총 701건으로 이에 대하여 실시하였다. 223

건은 influenza A H1N1과 관련이 없는 논문이었으

며, 463건은 한약, 천연물 신약 혹은 기타 non-

conventional medicine과 관련이 없는 논문인 것으

로 확인되어 본 연구에서 제외하였다. 일차로 선별

된 15건에 대하여 세부적으로 검토하여 임상연구

문헌 2건을 선별하였다. 중국 정부에서 발간한 신

종 인플루엔자 A(H1N1)의 한약치료 가이드라인을

확인하여 이를 고찰에 추가하였으며, 중국 길림성

에서 발간한 가이드라인도 추가하여 고찰에 포함

시켰다.

Paper identified (n=701)
In pubmed (n=677)
In CNKI (n=24)

Excluded for scanning
titles and abstract

(n=686)
Not related to novel
influenza A H1N1

(n=223)
Not related to Oriental

medicine or
non-conventional medicine

(n=463)

Paper retrieved for further
evaluation (n=15)

Excluded (n=13)
Not clinical study (n=13)

Paper included (n=2)

Fig. 1. Flow chart of the trial selection process.

Ⅳ. 임상 문헌 분석

선별된 2편의 연구13,14는 모두 중국에서 수행된

case series 연구로서 2009년 5월 이후에 발생한 신

종 인플루엔자 A로 확진된 환자를 대상으로 수행
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되었다. 두 연구 모두 oseltamivir(상품명 Tamiflu)

를 투여하고 양방 치료를 병행하였으며, 대조군은

없었다.

Table 3의 6례 증례보고
13
와 Table 4의 11례 증

례보고
14
는 연구 및 보고 방식이 거의 비슷하다. 저

자들도 거의 같아서, 저자의 팀이 지속적으로 신종

인플루엔자 A(H1N1)에 감염 확진된 환자를 치료

하고 보고한 것으로 보인다. 두 증례는 모두

oseltamivir와 한약치료를 병행하였으며, 변증 및

치료 방식은 신종인플루엔자 A(H1N1) 표준변증치

료 가이드라인 1판 甲型H1N1流感診療方案(2009年

試行版第一版))지침에 따랐다(Table 5). 한약 치료

는 주로 氣分의 毒襲肺衛이며, 소화기 증상이 동반

되는 毒犯肺胃와 심한 熱毒증상이 나타나는 毒壅

氣營은 없었다. 표준변증에 제시된 참고처방은 氣

分證의 麻杏甘石湯合柴葛解肌湯加味方이지만, 衛

分 風熱犯肺에 사용되는 桑菊飮加味方을 같이 사

용하여, 열이 경미하고 風熱上擾한 환자에게는 사

용하였고, 發熱되면서 증상이 심해지면 麻杏甘石湯

또는 麻杏甘石湯合柴葛解肌湯加味方을 사용하였다.

11례의 증례보고에서는 38℃를 기준으로 38℃이하는

桑菊飮加味方, 38℃이상이며 전신증상이 비교적 중

하면 麻杏甘石湯合柴葛解肌湯加味方을 투여하였다.

두 증례 모두의 환자 연령은 30세 이하에서 전

신중독증상이 편중되었고, 그 45세 이상에서는 증상

이 비교적 경미하였으며, 신종인플루엔자 A(H1N1)

의 증상양상이 대체적으로 약하고, 계절성 독감에

비해서도 약하다고 보고하였다. 계절성 인플루엔자

와 구별되는 신종인플루엔자만의 구토, 설사 등의

소화기위장관 증상
8
은 두 증례보고에서 모두 보이

지 않았다. 그리고, 두 증례보고 모두 oseltamivir와

병행투여한 한약이 일정한 치료효과를 보였음을

보고하였다.

Title 6例甲型H1N1流感確診病例中西醫證治報告

Journal 北京中醫藥 2009;28(6):403-6.

Objective 인플루엔자A(H1N1)의 중서의 임상특징과 치료특징을 탐색

Study design Case series

Subjective 2009년 5월 15일~6월 4일까지 Influenza A (H1N1)에 감염이 확진된 6례(남자 4례, 여자 2례)

Intervention
中西藥倂用療法
甲型H1N1流感診療方案（2009年试行版第一版）지침에 따름
양약: oseltamivir(Tamiflu®) / 한약: 1) 毒襲肺衛: 麻杏石甘湯加減, 2) 風熱上擾: 桑菊飲加減

Evaluation methods
임상증상 (發熱, 乏力, 肌肉酸痛, 頭痛, 咽痛, 鼻塞, 噴嚏, 流涕, 咳嗽, 咯痰, 尿黃, 腹瀉 등), 咽喉
部充血, 扁桃腺腫大, 結膜충혈, 肺部증상, 舌質, 舌苔, 脈象, 간기능, 신기능, 전해질, Chest
X-ray, CBC, T 림프구(CD8+T(cell/uL), CD4+T(cell/uL)), C 반응단백

Statistical analysis 없음

Results

평균 연령: 37.8세/ 주증상 : 발열(3례), 咳嗽(3례)
발병 체온: 37.3℃～38.5℃(최고 39.4℃) / 발열지속시간: 최대 5일
증상 양상: 乏力, 肌肉酸痛, 頭痛 등의 전신 증상은 중하지 않음/ 鼻塞, 流涕, 噴嚏 등 호흡기 증
상이 약간 보임/ 腹痛, 腹瀉, 惡心, 嘔吐 등의 소화기 증상은 보이지 않음/ 중노년 환자의 임상
증상은 청년환자에 비해 약함/ 表衛증상이 비교적 약하고, 內熱에 偏重, 咳嗽, 咽喉紅赤, 目赤
등이 많이 수반됨/ 변증: 毒襲肺衛證、風熱襲表證이 多.

Conclusion

북경지역의 Influenza A(H1N1)의 virus는 비교적 약함,
전체적 감염 증상: 비교적 온화 / 전신감염증상: 계절성독감에 비하여 경미 /風熱襲表證이 주
로 보임. / 辨證: 麻杏石甘湯, 桑菊飲 응용하여 일정한 치료 효과가 있었음./ 신속하게 해열, 咳
嗽, 咽痛, 頭痛 등의 증상 개선 /病程 단축

Table 3. Influenza A (H1N1)로 확진된 6례의 한양방의 변증치료 보고13
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Title 11例甲型H1N1流感確診病例臨床特征及治療情況分析

Journal 中醫雜志 2009;50(7):613-5.

Objective Influenza A (H1N1)의 임상특징과 치료를 관찰하기 위함

Study design Case series

Subjective Influenza A (H1N1)에 감염이 확진된 11례(남성 7례, 여성 4례)

Intervention
중서약병용요법
양약: Oseltamivir(Tamiflu®) / 한약: 38℃이하: 桑菊饮加减;
38℃이상 전신증상이 중한 경우:麻杏石甘汤 合 柴葛解肌汤加减。

Evaluation methods
임상증상들(發熱, 乏力, 肌肉酸痛, 頭痛, 咽痛, 鼻塞, 噴嚏, 流涕, 咳嗽, 咯痰, 尿黃, 腹瀉, 等), 咽
喉部 充血, 扁桃腺 腫大, 結膜충혈, 肺部증상, 舌質, 舌苔,脈象 , 간기능, 신기능, 전해질, Chest
X-ray, Chest CT, CBC, T 림프구(CD8+T(cell/uL),CD4+T(cell/uL)), C 반응단백

Statistical analysis 없음

Results

肺部 感染(2례), 發熱(9례) / 증상양상 : 평균적 1-4일간 발열 지속, 乏力, 肌肉酸痛 등 전신증
상 심하지 않음, 소화기증상 없음 /중노년환자의 임상증상은 청년환자에 비해 경미 / 辨證: 毒
襲肺衛證、風熱上擾證이 많음 / 한약이 급속한 해열, 해수, 인통, 두통 등의 임상증상을 개선
시킬 수 있었음.

Conclusion
새로운 인플루엔자A H1N1의 virus는 비교적 약했고, 환자의 전신 중독증상이 계절성 독감에
비해 약했음. 毒襲肺衛證가 常見證候이며, 桑菊飮, 麻杏甘石湯, 柴葛解肌湯으로 主治, 일정한
치료효과가 있었음.

Table 4. Influenza A (H1N1)로 확진된 11례의 임상특징과 치료 정황 분석14

Ⅴ. 중국위생성의변증치료가이드라인분석

중국 위생성에서는 2009년 4월 29일 신종 인플

루엔자 A의 진료 지침인 甲型H1N1流感診療方案을

발표하였다. 여기에는 중의변증치료의 표준안이 제

시되었다. 중국 위생성은 이후 5월 10일자로 다시

2차 지침을 발표하였고, 7월 10일에 3차 지침을 발

표하였다. 1차 지침과 2차 지침에 있어서 변증 표

준안은 동일하였으며, 7월 10일에는 개정된 변증

표준을 제시하였다(Table 5)18.

진료지침 변 증 증 상 치 법 기본방약 및 참고방약 常用中成藥 가감 및 참고사항 連類制劑

1차
(4월29일)
및 2차
(5월 8일)

1) 毒襲肺衛
發熱, 惡寒, 咽痛, 頭痛, 肌肉
酸痛, 咳嗽

清熱解毒,
宣肺透邪

參考方藥: 炙麻黃, 杏仁, 生石膏,
柴胡, 黃芩, 牛蒡子, 羌活, 生甘草

蓮花清瘟膠囊, 銀黃類
制劑, 雙黃連口服制劑

　 　

2) 毒犯肺胃
發熱或伴有惡寒, 惡心, 嘔吐,
腹痛腹瀉, 頭痛, 肌肉酸痛

清熱解毒
化濕和中

參考方藥: 葛根, 黃芩, 黃連, 蒼術,
藿香, 薑半夏, 蘇葉, 厚朴

葛根芩連微丸, 藿香正
氣制劑等

　 　

3) 毒壅氣營
高熱, 咳嗽, 胸悶憋氣, 喘促氣
短, 煩躁不安, 甚者神昏譫語

清氣涼營
參考方藥: 炙麻黃, 杏仁, 瓜蔞, 生
大黃, 生石膏, 赤芍, 水牛角

　

필요시 安宮牛黃
丸, 痰熱清, 血必
淨, 清開靈, 醒腦
靜注射液等사용

　

3차
(7월10일)

1) 風熱犯衛
發病初期, 發熱或未發熱, 咽紅
不適輕咳少痰,無汗 舌質紅,苔
薄或薄膩, 脈浮數

疏風清熱

基本方藥: 銀花15g, 連翹15g, 桑葉
10g, 杭菊花10g, 桔梗10g, 牛蒡子15g,
竹葉6g, 蘆根30g, 薄荷(後下）3g, 生
甘草3g, 煎服法:水煎服, 一日1至2付

疏風清熱, 辛涼解表類
中成藥如疏風解毒膠囊,
香菊膠囊, 銀翹解毒類,
桑菊感冒類, 雙黃

苔厚膩加廣藿香,
佩蘭; 咳嗽重加杏
仁,枇杷葉; 腹瀉加
川黃連, 廣木香

藿香正氣,
葛根芩連類
制劑等

2) 熱毒襲肺
高熱, 咳嗽, 痰粘咯痰不爽, 口
渴喜飲, 咽痛, 目赤舌質紅苔
黃或膩脈滑數

清肺解毒

基本方藥: 炙麻黃3g, 杏仁10g, 生甘
草10g, 生石膏(先煎)30g, 知母10g,
浙貝母10g, 桔梗15g, 黃芩15g, 柴胡
15g, 煎服法:水煎服 一日1至2付

清肺解毒類中成藥如連
花清瘟膠囊,
銀黃類制劑等

便秘加生大黃 　

3) 氣營兩燔
高熱, 煩躁不安, 甚者神昏, 咳
嗽, 胸悶憋氣, 或喘促氣短, 舌
質紅絳, 苔黃, 脈細數

清氣涼營

基本方藥: 水牛角15g, 生地15g, 赤
芍10g, 銀花15g, 丹參12g, 連翹15g,麥
冬10g, 竹葉6g, 瓜蔞30g, 生石膏(先
煎)30g, 梔子12g, 煎服法:水煎服, 一
日 1至2付

安宮牛黃丸, 喜炎平, 痰
熱清, 血必淨, 清開靈,
醒腦靜注射液等

便秘加生大黃;
高熱肢體抽搐加羚

羊角粉
　

Table 5. 중국 위생성 발표 표준변증치료 가이드라인18
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1. 衛氣營血 辨證의 개요

衛分 證候는 溫熱邪氣가 입과 코로 침입하여 肺

로 들어가는 溫病 초기의 辨證이다. 증상은 주로

發熱, 微惡風寒, 咳嗽, 舌尖邊紅, 苔薄白, 脈浮數 등

이 나타난다. 衛分 증후는 溫熱邪氣가 裏部에 있는

단계이며, 裏部에서 正氣와 邪氣가 서로 다투어 臟

腑의 기능 활동에 영향을 미쳐 흥분상태에 빠져

야기되는 一群의 증후이다. 범위가 광범위하여, 병

변부위가 肺나 胸膈, 腸胃, 肝膽 등에 있으며, 正氣

가 衰하지 않고, 邪氣가 盛하여, 正邪鬪爭이 격렬

해지므로 陽熱有餘의 증상이 나타난다. 주로 身熱

不惡寒, 反惡熱, 汗出, 口渴欲飮, 舌苔黃, 脈數有力

등의 증상이 나타난다. 營分 證候는 溫熱邪氣가 陰

分에 들어가 인체의 영양물질을 손상하는 증후 중

에서 비교적 가볍고 얕은 단계라 할 수 있는데, 병

변부위는 心과 心包이며, 血中의 津液이 손상되고

熱이 心包에 들어가서 생긴 것들이다. 身熱夜甚,

煩渴 或 無口渴, 舌質紅絳無苔, 脈細數, 心煩不寐,

時有譫狂, 斑點, 神昏譫語 或 昏憒不語 등의 증상

이 나타난다. 血分증후는 溫熱사기가 陰分에 깊이

들어와 인체의 영양물질을 손상한 매우 위중한 단

계이다. 주로 혈액이 脈外로 넘쳐 나가서 出血하거

나, 혹은 血熱로 動風하거나, 혹은 혈액이 심하게

소모되는 증상이 나타나는데, 주된 병변 부위는 心,

肝, 腎이다
15
.

2. 1차 표준변증 분석

氣分에 속하는 毒襲肺衛, 毒犯腸胃와 營分에 속

하는 毒壅氣營의 세 가지 변증으로 구성되어 있다.

毒襲肺衛의 처방은 麻杏甘石湯(麻黃, 杏仁, 石

膏, 炙甘草)에 柴葛解肌湯(葛根, 柴胡, 黃芩, 赤芍

藥, 羌活, 石膏, 升麻, 白芷, 桔梗, 甘草, 薑 棗)의

柴胡, 黃芩, 牛蒡子, 羌活을 加하였다. 麻杏甘石湯

은 氣分證의 대표처방으로, 表에 熱이 울결된 것을

푸는 것으로 上焦裏熱을 제거한다. 麻黃의 宣肺平

喘 효능과 肺熱을 淸泄하는 石膏가 배합되면 淸泄

肺熱하게되며, 杏仁의 止咳平喘효과로 돕게 된다.

즉, 石膏는 열을 쳐서 흩트리며 麻黃은 발표하여

열을 밖으로 내보내는 역할을 한다. 發散風熱시키

는 牛蒡子, 柴胡, 淸熱燥濕시키는 黃芩, 祛風除濕시

키는 羌活을 가미하여, 咽痛, 頭痛, 發熱, 惡寒에 도

움을 주도록 한다. 柴葛解肌湯은 衛分 또는 氣分에

열에 뭉치게 되면 表部에 熱毒이 생기는데 이것을

풀어주기 위해 사용하며, 陽明經을 主로 하고 少陽

經이 兼하여 目疼, 鼻乾, 不得臥 등의 증상에 解肌

陽明, 淸熱少陽, 祛風止痛하는 효능이 있다. 常用中

成藥은 蓮花清瘟膠囊, 銀黃類制劑, 雙黃連口服制劑

이며, 모두 淸熱解毒의 의미로 보인다.

毒犯腸胃의 증상은 發熱, 肌肉酸痛의 外感증후

와 惡心, 嘔吐, 腹痛, 泄瀉 등의 內傷(소화기) 증상

을 겸하고 있다. 그러므로, 毒犯腸胃의 처방은 氣

分辨證의 腸熱下痢에 사용되는 傷寒論 처방인 葛

根黃芩黃連湯(葛根, 黃芩, 黃連, 炙甘草)으로 淸熱

止痢시키고, 外感과 內傷이 兼하여 있을 때 사용되

는 藿香正氣散(藿香, 蘇葉, 白芷, 大腹皮, 白茯苓,

厚朴, 白朮, 陳皮, 薑半夏, 桔梗, 炙甘草, 薑 棗)
16
의

구성약제 중 藿香, 薑半夏, 蘇葉, 厚朴 및 白朮을

蒼朮로 바꾸어 加하여, 健脾燥濕和胃시키도록하며

惡心, 嘔吐, 腹痛, 腹瀉를 치료하려는 의도로 구성

된 것으로 보인다. 常用 中成藥도 葛根芩連微丸과

藿香正氣制劑 등이어서, 본 처방의 의미가 크게 다

르지 않다.

毒壅氣營의 처방은 麻杏甘石湯의 구성인 麻黃,

杏仁, 石膏에 心營의 熱血을 맑히는 水牛角, 血分

熱을 제거하는 牧丹皮, 胸膈의 痰熱을 제거하는 瓜

蔞仁, 裏熱을 瀉下시키는 大黃으로 구성되어 있으

며, 氣分과 營分의 모두의 열을 제거하고, 아울러

心과 心包의 熱血을 식혀주는 목적으로 보인다. 常

用 中成藥에서 필요시 安宮牛黃丸, 痰熱清, 血必淨,

清開靈, 醒腦靜注射液 등을 사용하라고 하였는데,

이 약들은 熱陷心包를 치료하기 위한 淸心養營, 豁

痰開竅의 효능이 있으므로, 발병이 급작스럽고 병

정이 위험한 神昏譫語, 昏憒不語 등의 증상이 있다

면 같이 사용할 수 있을 것이다.
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3. 2차 표준변증 분석

1차 표준 변증과 동일하다.

4. 3차 표준변증 분석

3차 표준 변증은 크게 3가지로 구분되어 있으며,

溫病學의 衛氣營血 변증 진행단계에 맞추어져 있

다. 風熱犯衛는 衛分으로 초기 溫病 단계이며, 熱

毒襲肺는 氣分, 그리고, 氣營兩燔는 營分에 속한다.

風熱犯衛은 증상에도 溫病 발병초기이며, 처방

은 衛分의 대표처방인 銀翹散
31
(連翹, 金銀花, 苦桔

梗 , 薄荷, 竹葉, 生甘草, 荊芥穗, 淡豆豉, 牛蒡子,

蘆根)에 衛分 風熱犯肺에 사용되는 桑菊飮(杏仁,

連翹, 薄荷, 桑葉, 菊花, 苦桔梗, 甘草, 蘆根)을 合方

한 것이다. 銀翹散은 體表에 치중되고, 發熱이 심

하며, 기침이 가벼울 때 사용하고, 桑菊飮은 熱邪

를 치는 것보다 좀더 肺陰을 補하는데 치우쳐 있

는 처방으로, 發熱은 약하나 기침이 심할 때 사용

하는데
17
, 이것은 發熱, 기침에 모두 효과를 보기위

해 合方한 것으로 보인다. 中成藥의 의미는 1․2차

표준변증과 동일하다.

熱毒襲肺의 처방은 氣分의 대표방인 麻杏甘石湯

에 柴葛解肌湯(葛根, 柴胡, 黃芩, 赤芍藥, 羌活, 石

膏, 升麻, 白芷, 桔梗, 甘草, 薑 棗)을 合方하고, 淸

熱化痰, 開鬱散結시키는 浙貝母를 가미한 것이다.

柴葛解肌湯은 陽明經을 主로 하고 少陽經이 兼하

여 目疼, 鼻乾, 不得臥 할 때 解肌陽明, 淸熱少陽,

祛風止痛하는 方劑이다. 이 方劑에는 淸陽明胃熱,

生津시키는 白虎湯(生石膏, 知母, 生甘草, 白粳米 )

과 淸肺滌痰, 逐瘀排膿시키는 桔梗湯(桔梗, 甘草)

의 의미도 포함하고 있다. 麻杏甘石湯은 본래 石膏

로 熱을 흩트리고 麻黃으로 發散시키는 약인데, 여

기서 가미한 약물들로 보아 1차 표준 변증의 毒襲

肺衛에 비해 熱邪가 더 깊숙이 肺로 들어와 발열

이 심하고 肺陰이 손상되었음을 알 수 있으며, 肺

에 염증이 진행되어 이미 化膿이 일부 있거나 燥

痰이 생겼음을 알 수 있다. 그러므로, 熱毒襲肺 처

방의 목적은 肺熱, 胸膈 및 裏熱의 熱을 淸泄하고,

淸熱少陽하여 表裏를 화해하려는 것이다. 常用中成

藥은 1․2차 표준변증의 風熱犯衛과 비슷하다. 加

減은 裏熱이 熾盛하여 燥熱과 腸內의 積滯로 便秘

를 초래하므로, 便秘시 大黃을 사용한다.

氣營兩燔은 營分 熱傷陰分에 사용하는 淸營湯

(犀角 或 水牛角, 生地黃, 玄蔘, 竹葉心, 麥門冬, 丹

蔘, 黃連, 金銀花, 連翹)에 血分熱을 제거하는 牧丹

皮, 胸膈의 痰熱을 제거하는 瓜蔞仁, 肺胃의 氣分

熱을 淸解하고, 血藥을 도와 凉血解毒하는 石膏,

胸膈의 熱을 내려주는 梔子를 加하여 心營 및 胸

膈의 熱을 내려주는 처방이다. 便秘時 寫裏熱, 瀉

下大黃을 가하고, 高熱 및 肢體抽搐의 경련이 있을

경우 平肝熄風하는 羚羊角粉을 투여한다. 1․2차

표준변증에서 필요시 사용하였던 安宮牛黃丸, 喜炎

平, 痰熱清, 血必淨, 清開靈, 醒腦靜注射液은 3차 표

준변증에서 常用 中成藥으로 바뀌었다.

5. 1차, 2차, 3차 표준 변증 치료 비교

1차, 2차 표준 변증은 동일하며, 발표 시점이 4

월 29일과 5월 8일로 9일정도 밖에 차이가 나지 않

기 때문에, 임상사용례가 거의 없었을 것으로 생각

된다. 그러므로, 실제적으로 큰 변화가 있는 것은 2

개월이 지난 2009년 7월 10일에 발표된 3차 표준

변증이라 할 수 있다. 3가지 변증 모두 3단계로 구

성되어 있고, 병증 중증도에 따라 분류가 되어 있

으며, 주로 溫病學的인 변증과 처방으로 구성되어

있다. 우선 1․2차 표준변증은 주로 氣分과 衛分

辨證이 중심이며, 3차 변증은 衛分, 氣分, 營分 辨

證이 중심이다.

1, 2차 표준변증은 초기에 麻杏甘石湯을 바탕으

로, 毒襲肺衛는 上焦의 熱을, 毒壅氣營은 이미 일

부지만 營分, 血分으로 들어간 열을 없애려는 것으

로 전체적으로 처방의 중심이 氣分처방의 麻杏甘

石湯 중심이지만, 아직 氣分과 衛分에 있음을 알

수 있다. 毒犯腸胃의 경우도 藿香正氣散 등 급성기

의 소화기 장애를 치료하려는 목적이다. 1․2차 표

준 변증에 사용된 처방 중 麻杏甘石湯에 柴葛解肌
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湯의 柴胡, 黃芩, 牛蒡子를 가미한 처방은 麻黃의

發散力과 石膏의 裏熱제거를 동시에 하면서 어느

정도 衛分과 氣分의 증상까지 치료할 수 있지만,

氣分증후시 발생하는 강력한 염증질환들에 대처하

기 힘들다. 그러나, 중국 내에서 발표된 신종인플

루엔자 A(H1N1) 6례
13
와 11례

14
의 증례보고에서

중국의 신종인플루엔자 A(H1N1)이 계절성 인플루

엔자보다 경미하여 溫病 초기에 발생하는 風熱襲

表證 또는 毒襲肺衛證의 衛分 증후가 주로 나타난

것을 보고, 1․2차 표준 변증의 기본처방인 麻杏甘

石湯 대신에 風熱犯衛라는 衛分의 辨證을 추가하

고, 衛分의 대표적인 처방인 銀翹散에 桑菊飮을 합

하여 衛分 및 氣分의 高熱과 津液枯渴에 대처하려

는 목적을 더욱 뚜렷하게 한 것이다. 그리고, 氣分

辨證은 熱毒襲肺으로 수정하고, 처방은 麻杏甘石湯

合柴葛解肌湯 加 浙貝母하여 병사가 깊숙이 肺로

들어와 발열이 심하고 肺陰이 손상이 심하게 되는

폐렴, 폐농 증상까지 치료할 수 있도록 처방의 구

성을 강화한 것으로 보인다. 또한 이러한 銀翹散,

桑菊飮의 合方은 中成藥인 連花淸瘟 캡슐이 널리

사용된 것과도 많은 관련이 있다고 보이는데, 連花

淸瘟 캡슐은 銀翹散과 麻杏甘石湯을 合方한 것으

로, 이것도 역시 銀翹散
30
의 강력한 淸熱作用을 위

주로 하고 있다. 그러므로 변증 표준을 거치는 동

안 강력한 발열 증상에 대처하려는 목적이 더 강

해진 것으로 보인다.

毒犯腸胃를 제거한 이유는 처음에 외국의 사례

에서 구토, 설사를 동반하는 소화기 증상이 있는

신종인플루엔자의 임상특징을 반영하였지만, 중국

내에서 발표된 신종인플루엔자 A(H1N1) 6례
13
와

11례
14
의 증례보고를 보면 소화기 증상이 없다는

것을 알 수가 있는데, 아마 중국 내에 소화기 증상

이 동반되지 않고, 계절성 인플루엔자보다 경미하

여 표준 변증을 변경한 것으로 보인다. 중국에서

발생한 인플루엔자에서만 설사, 구토 등의 소화기

증상이 없거나 적었던 것인지는 흥미로운 점으로

바이러스에 대한 분석이나 추가적인 연구가 필요

할 것으로 생각된다.

1․2차 표준 변증에서는 參考方藥이라 하여 처

방의 종류만 열거되어 있으나, 3차 표준 변증은 용

량 및 복용방법까지 기록되어 있다. 모든 표준변증

에는 中成藥 즉, 한약을 캡슐이나 錠劑로 만든 제

제를 같이 사용하도록 했다.

Ⅵ. 신종 인플루엔자 A의 예방 음식 및 약물

2009년 7월에 발표된 중국 길림성에서 발표한

예방 음식 및 약물 권고안은 한의학적 이론을 근

거로 만들어진 것으로 참고할 수 있다(Table 6)
19
.

이 권고안에는 인체에 해가 없고 發汗解表 및 辛

凉解表시킬 수 있는 약물 구성을 통해서 일반적인

독감과 감모의 초기 증상을 치료하고 예방할 수

있는 음식 및 약물로 구성되어 있다.

항목 약 물

음식
예방

二白湯 : 蔥白 15g, 白蘿菔 30g, 香菜 3g

薑棗薄荷飮 : 薄荷 3g, 生薑 3g, 大棗 3개

桑葉菊花水 : 桑葉 3g, 菊花 3g, 蘆根 10g

薄荷梨粥 : 薄荷 3g, 帶皮鴨梨 1개(消皮),
大棗 6枚(去核)

鮮魚腥草 30-60g, 마늘즙, 식초

鮮敗醬草 30-60g, 마늘즙, 식초

鮮馬齒莧 30-60g, 마늘즙, 식초

赤小豆, 綠豆

綠豆 60g, 生甘草 6g, 생율무 20g

약물
예방

성인

太子蔘10g, 蘇葉 6g,黃芩 10g, 牛蒡子10g

大靑葉 5g, 紫草 5g, 生甘草 5g

桑葉 10g, 白茅根 15g, 金銀花 12g

桑葉 10g, 佩蘭 10g, 陳皮 10g

아동 藿香6g, 桑葉 6g, 金銀花 10g, 生山楂 10g

Table 6. 중국 길림성의 신종 인플루엔자 A에 대
한 예방 음식 및 약물 권고안19

Ⅶ. 連花淸瘟膠囊과 八角茴香

1. 連花清瘟胶囊(連花淸瘟 캡슐)
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중국에서는 連花淸瘟膠囊이라는 製劑가 신종 인

플루엔자에 대한 새로운 대안으로 주목 받고 있다.

북경지역의 중서결합병원에서 입원환자 66례를 관

찰한 결과, 連花淸瘟膠囊 군의 평균 발열 일수는

2.13일이고 입원일수는 4.35일인 반면, Tamiflu 군

의 평균 발열 일수는 2.80일이며 입원일수는 4.60일

로 나타났다고 밝혔다
20
. 連花淸瘟膠囊은 連翹、金

銀花、炙麻黃、炒苦杏仁、石膏、板藍根、錦馬貫

衆、魚腥草、廣藿香、大黃、紅景天、薄荷腦、甘草

등의 약재로 제조한 캡슐제이다. 連翹, 金銀花, 薄

荷腦 등으로 發散風熱하며, 炙麻黃, 炒苦杏仁 등의

약재로 宣肺止咳하며, 板藍根, 魚腥草 등으로 淸熱

解毒하고, 大黃, 石膏 등으로 淸熱邪하는 처방이다.

連花淸瘟 캡슐은 銀翹散과 麻杏甘石湯을 合方한

것으로, 이것도 역시 銀翹散의 강력한 청열작용을

위주로 하고 있다. 그러므로 변증 표준을 거치는

동안 강력한 발열 증상에 대처하려는 목적이 더

강해진 것으로 보인다. 실험적으로 호흡기 질환을

유발하는 다양한 바이러스에 대하여 항바이러스작

용을 가지고 있는 것으로 보고된 바 있다.
21,22

2. 八角茴香과 Tamiflu

신종 인플루엔자 환자에게 우선적으로 투약하는

항바이러스제인 oseltamivir (Tamiflu®)가 八角茴

香 (Illicium verum)에서 추출한 물질인 shikimic

acid로부터 제조된다는 사실이 알려지면서 국내외

에서 八角茴香에 대한 관심이 높아지고 있다
23
. 특

히 중국에서는 八角茴香을 달여 먹으면 조류독감,

신종 인플루엔자 등을 피할 수 있다는 속설이 유행

하면서 품귀현상까지 빚고 있다
24,25
. 관련 한약재명

으로 회향, 소회향, 대회향, 팔각회향 등이 있으며

대한약전에서는 대회향은 팔각회향의 이명인 것으

로 규정하고 있으나
26
, 시중에서는 회향(Foeniculum

vulgare), 시라자(Anethum graveolens), 팔각회향

등 약재들의 기원과 분류가 명확하지 않아 다소간

의 혼란을 야기하고 있다. 동의보감 탕액편에는 회

향이 표제어로 등재되어 있으며 腎, 膀胱, 小腸에

들어가서 霍亂과 惡心 등을 치료한다고 하였으며,

해설에서 팔각회향을 따로 언급하여 氣味燥烈 專

主腰痛한다고 하였다
27
.

oseltamivir의 제법은 5종이 소개되어 있으며, 현

재 상업적으로 활용되고 있는 것은 Karpf/Trussardi

법
28
이다. 이것은 팔각회향으로부터 추출한 shikimic

acid를 ethanol과 thionyl chloride 하에서 에스테르

화 하는 것으로 시작되어, 많은 단계의 화학반응을

통해 oseltamivir phosphate가 된다. 생화학적 혹은 물

리화학적으로 shikimic acid와 oseltamivir phosphate간

에 유사성을 찾기는 어려우며 oseltamivir phosphate

의 항바이러스작용을 shikimic acid에도 확대 적용

할 수 있다는 논리적 근거는 없다
29
. 또한 기존 제

법이 천연물에 의존하고 있어 수급이 불안정하다

는 한계점을 극복하기 위해 shikimic acid를 사용하

지 않는 제법이 소개되었다. 대표적인 방법이 Corey

법
30
으로, butadiene과 acrylic acid을원료로 oseltamivir

phosphate를 합성하는 방법이다. 이처럼 shikimic

acid과 oseltamivir의 연관성은 복잡한 공정이 매개

되어 있어서 八角茴香이 신종 인플루엔자 A를 억

제할지에 대해서는 확인되지 않았다
20,21
. 따라서 八

角茴香과 신종 인플루엔자 사이에 약리학적인 연

관 관계를 설정하는 것은 타당하지 않으며, 다만

문화적 코드로서 혹은 새로운 이론적 발전을 위한

실마리로서는 활용 가능할 것으로 보인다.

Ⅷ. 고찰 및 결론

본 연구를 통해서 신종 인플루엔자 A에 대한 한

약 및 비전형 치료에 대해 중국을 비롯한 국외의

여러 문헌을 조사하였으나, 최초의 취지와는 달리

중국에서 보고된 case series 이외의 다른 치료 문

헌을 찾아보기 어려웠다. 일부 문헌에서는 H1N1

인플루엔자에 대해 천연물이나 식품을 응용한 비

전형 치료법을 언급한 것이 있었으나, 유산균 제제

를 이용한 한 편
32
을 제외하고, 나머지 연구

33,34
는

임상연구가 아닌 실험연구였다. 또한 연구가 수행
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된 시점이 2009년 이전으로, 2009년 3월 이후에 발

생한 신종 인플루엔자 A가 아니라 기존의 H1N1

바이러스에 대한 연구들이었다. 따라서 문헌의 절

대적인 부족으로 인해 한약 치료 이외의 비전형

치료를 총괄하려는 본 연구의 취지에서 벗어나 제

한적인 고찰이 이루어질 수밖에 없었던 점이 이

연구의 제한점으로 남아 있다.

유산균 제제를 이용하여 인플루엔자 백신의 항

체반응(antibody response)를 측정한 연구
32
에서는

일부에서 약간의 항체반응이 유의하게 증가하였으

나, H1N1 바이러스에서는 유의성이 없다고 보고되

었다. ‘Lin Nguu Hao’ 라고 하는 Thailand에서 사

용되는 생약재에서 H1N1 바이러스를 억제하는 효

과가 입증되었다고 하는 실험 보고
33
와 버섯에서

추출한 active hexose correlated compound (AHCC)

라는 물질이 H1N1 바이러스에 대해서 용량에 비

례해서(dose-dependent) 억제효과가 있음을 보고한

in vivo 실험 보고가 있었다
34
. 앞에서 지적한 바와

같이 이들 연구는 기존의 H1N1 바이러스를 대상

으로 한 연구이므로, 신종 인플루엔자 A에 동일한

억제효과를 보일지에 대해서는 추가적인 연구가

필요할 것이다.

비타민 C가 신종인플루엔자에 효과적이라는 최

근 언론보도가 있었으나, 실제 인용된 문헌은 2007

년에 발표된 문헌으로 신종인플루엔자에 대한 내용이

아니라 조류독감에 대해서 다룬 논문으로 ascorbic

acid에 대해 초점을 맞추고 있으며, 또 문헌 분류

상 사설(editorial)에 해당하는 논문이어서 본 연구

에서는 다루지 않았다
34
. 그러나 비타민 C가 다른

어떤 비타민이나 영양물질보다도 면역증강에는 도

움이 되고, 백혈구 속도가 몇 배나 증가하며, 식세

포의 작용도 증가하여, 일반적으로 모든 인플루엔

자에 대해 억제작용이 있다는 부분은 참고할 만하

다
35
.

중국 길림성에서 발표한 예방 음식 및 약물 권

고안은 예방한의학적 사고에서 제시된 것으로 충

분한 가치를 부여할 수 있다. 그러나, 신종 인플루

엔자 A에 대해서 아직까지 알려진 정보가 많지 않

기 때문에 예방 음식이나 건강기능성식품, 약물에

대한 충분한 근거를 제시하기는 어렵다. 따라서 이

같은 제한점에 대한 인식하에서 권고안을 인식할

필요가 있다.

중국에서 수행된 한약 치료 임상보고는 신종 인

플루엔자 A에 대한 우려가 확산되고 있는 시점에

서, 한약 처방을 이용한 임상연구 보고가 적극적으

로 이루어지고 있다는 점에서 국내 한의학계에도

시사하는 바가 크다. RCT가 아닌 증례보고 수준

이지만, 한약 치료가 신종인플루엔자 A에 효과가

있다는 가능성을 제시하였다.

지난 2002년에서 2003년까지 발생했던 SARS의

치료에서 한약을 이용한 치료에서 양약과 한약의

병용투여군이 양약 단독투여군에 비해서 매우 우

수한 치료 효과를 보였다는 사실이 WHO 공식 보

고서를 통해서 이미 알려진 바 있다
12
. 신종인플루

엔자 A에 대해 중국에서 사용하는 치법, 처방은 물

론 連花淸瘟 캡슐 등은 溫病學을 기반으로 만들어

졌으며, SARS와 조류독감의 치료 경험을 거쳐 오

면서 급성 전염성 호흡기질환의 치료 방법이 정립

되었다.

아울러 중국정부의 국가적인 차원에서 진료지침

에 한약을 이용한 변증표준이 발표되고 업그레이

드되는 모습은, 아직까지 공공의료에서 적절한 위

상을 가지지 못하는 한국 한의학의 현실에서 볼

때, 타산지석으로 삼아야 할 부분으로 사료된다.

세계적 위기 상황에서 한의학이 충분한 역할과

기여를 할 수 있다면, 공공의료에서 당당히 자리매

김하고 국민에게 친숙하게 다가설 수 있는 지름길

이 될 것이라고 생각한다. 국가적인 차원에서 신종

인플루엔자 A의 예방과 치료에 한의학이 적극적으

로 참여해서 그 몫을 해낼 수 있도록 충분한 기회

가 주어지기를 바라며, 이를 뒷받침할 수 있는 연

구가 지속적으로 이루어져야 할 것이다.
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