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[Abstract]

A Review on Clinical Studies of Acupuncture and Moxibustion Therapy 

for Acute Herpes Zoster※
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and Jong Uk Kim1,*
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Objectives : The purpose of this study was to review the effectiveness of acupuncture and 
moxibustion therapy for the treatment of acute herpes zoster. 

Methods : Data was collected by two researchers. Clinical trials on PubMed were retrieved 
using MeSH terms including “herpes zoster” combined with “acupuncture therapy”, 
“moxibustion”, “bloodletting”, “electroacupuncture”, and related keywords. We excluded 
irrelevant studies and included randomized and non-randomized controlled trials, case series 
and case reports. Finally, we selected a total of thirteen studies and conducted a literature 
analysis and an object quality assessment. 

Results : Twelve of thirteen studies were about acupuncture and moxibustion combined therapy. 
Only one study suggested that a single acupuncture therapy is expected to be equally as 
effective as a common western medicine therapy. There was some evidence related to the 
effectiveness of moxibustion, venesection and electroacupuncture, but it dealt with combining 
therapy and was insufficient, and with an inclusion of potential risk factors. Only one study 
was conducted under approval from an institutional review board. No severe treatment-related 
adverse events were observed. A quality assessment suggested that there was some 
weakness in the areas of blinding and concealment. 

Conclusions : There is some evidence that suggests the effectiveness and safety of acupuncture 
and moxibustion combined therapy as a treatment for acute herpes zoster.
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Ⅰ. 서  론

帶狀疱疹은 다양한 경로로 선행 감촉된 수두-대상포진 

바이러스(varicella-zoster virus, VZV)의 잠복과 재발에 

의해 발생하는 피부 질환으로, 일측의 피부분절에 띠 모양

의 수포성 발진이 발생하며 극심한 통증이 동반되는 것을 

특징으로 한다. 대상포진은 대개 50대 이후에 흔히 발생하며 

정상 면역을 가진 환자보다 면역 저하 환자에서 더 심각하여1) 

면역력이 저하되어 발생한다는 인식이 높은 질환이다.

대상포진의 주요한 증상은 피부 병변과 함께 심한 통증이

다. 대상포진과 연관된 통증을 시기에 따라 구분하면 발병 

30일 이내의 발진 부위 통증을 급성기 헤르페스성 신경통

(acute-herpetic neuralgia), 포진과 병변이 사라진 후 수

개월에서 수년에 걸쳐 해당피부분절의 감각 과민 또는 감각 

저하로 이어지는 대상포진후신경통(post-hepetic neuralgia, 

PHN), 그리고 사이 기간의 아급성기 헤르페스성 신경통

(subacute-herpetic neuralgia)이 있다2). 구체적인 시기

에 대해서는 다양한 의견이 있으나, 급성기의 포진성 동통

과 포진 병변 이후의 후유증성 동통은 공통적으로 신경통

(neuropathic pain) 양상으로 환자의 삶의 질에 크게 영향

을 미칠 수 있으므로 적극적인 치료의 대상이 된다. 그렇기 

때문에 급성기 대상포진의 치료 목표는 피부 병변의 빠른 

회복과 함께 적극적인 통증 제어, 그리고 대상포진 후 신경

통의 예방의3) 세 가지 측면에서 고려되어야 한다. 

한의학에서 대상포진은 그 임상증상과 발병부위의 유사

성으로 纏腰火丹, 蛇串瘡, 甑帶瘡 등으로 알려져 있다. 巢元

方의 ≪諸病源候論≫에 증대창의 이름의 유래를 “甑帶瘡者, 

纏腰生, 此亦風濕博於血氣所生, 狀如甑帶, 因以寫名”이라 하

여 현대의 대상포진과 유사함을 유추할 수 있다. 대상포진

의 원인으로는 肝鬱氣滯가 오래되어 火毒으로 피부에 발생

한 것, 脾의 健運失調로 濕熱이 발생하여 피부에 영향을 끼

친 것, 신체 허약하여 기혈이 응체되어 있을 때 毒邪에 감

수되어 발생하는 것 등 다양하다4). 치료법은 각각의 원인

에 맞추어 전통과 현대의 기술을 응용하는데, Chun et al5)

의 봉약침요법을 사용하여 대상포진과 포진 후 신경통을 

치료한 예, Cho et al6)의 봉독치료 등 한의학치료와 양의

학적 치료를 병행한 치험례 등이 보고되었다. 그러나 2015년 

8월 전통의학정보포털시스템(Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System, OASIS)를 통해 검색한 결

과, 대상포진으로 검색되는 24건의 연구 중 23건은 case 

report였고 1건은 case series였다. 현재 국내의 급성기 대

상포진의 한의학적 치료에 대한 연구는 다양한 치료법이 

시도되고는 있으나 정확한 효과 검증을 위한 타당도 높은 

양질의 무작위배정 임상연구(randomized control trial, 

RCT)가 부족한 실정임을 알 수 있었다. 

때문에 본 연구는 급성기 대상포진의 한의학적 치료의 

효과 연구를 위한 기초 작업으로 문헌 고찰을 시행하였다. 

PubMed를 중심으로 2015년 현재까지 발행된 급성기 대상

포진의 한의학적 침구치료에 대한 임상 연구들을 선별하였

고, 자료 추출과 질 평가를 실시하여 결론을 도출하였다. 

 

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 연구대상

본 연구는 2015년 8월 현재까지 대상포진 급성기의 침구

치료를 주제로 시행된 사람 대상 임상연구를 고찰 대상으

로 하였다. 침구치료란 대표적으로 침(acupuncture therapy), 

뜸(moxibustion), 사혈(bloodletting or venesection), 전

침(electroacupuncture)을 포함한다. 

2. 자료 수집과 선택

PubMed를 통해 2015년 8월까지 발행된 문헌에 대한 검

색이 수행되었다. 검색과 자료추출, 문헌의 질 평가는 독립

적인 두 연구자에 의해 각각 시행되어 연구진의 합의를 통

해 결론을 도출하였다. 검색 전략은 MeSH term인 herpes 

zoster와 연관 검색어인 shingles, zona의 연구 대상

(patients)과 상기한 중재(intervention)에 대한 검색어를 

AND 연산자로 검색하고 동물 실험이 아닌 사람 대상의 임

상 시험에 국한하여 검색하였다. 검색 결과를 중복 배제 후 

제목과 초록을 중심으로 주제와 관련 없는 문헌들을 1차적

으로 선별하였다. 대상 질환이 급성기가 아니거나 해당 중

재가 한의학적 치료와 연관성이 없는 것은 배제하였다. 1차 

선별 후 최종 선정을 위해 전체 문헌을 확보하였다. 원문을 

기반으로 연구 방법과 연구 내용을 확인한 후 review, 

protocol 등의 기타 설계의 연구와 후향적 연구는 배제하

고 RCT, non-RCT, case report, case series 등의 임상 

연구를 최종적으로 선정하였다(Fig. 1).

3. 자료 추출과 문헌의 질 평가

최종적으로 선정된 논문을 확인하여 연구 설계와 중재, 



급성기 대상포진의 침구치료에 대한 임상 연구 문헌 고찰

http://dx.doi.org/10.13045/acupunct.2015047   149

Fig 1. Flow-diagram of trials selection process

연구 결과 등을 추출하였다. 문헌의 질 평가는 Cochrane’s 
assessment of risk or bias(ROB)의 국문 번역본을7) 사용

하였다. 코크란 연합은 RCT 문헌의 질 평가를 위하여 6개 

영역, 즉 순서 생성, 배정 은닉, 눈가림, 불완전한 결과변

수, 선택적 결과보고, 그리고 타당도를 위협하는 기타 잠재

적 비뚤림으로 구분하여 평가한다7). 전체 7가지의 문항에 

‘비뚤림 위험 낮음(low risk of bias)’, ‘비뚤림 위험 높음

(high risk of bias)’, ‘비뚤림 위험 불확실(uncertain risk of 

bias)’의 세 가지 응답을 통해 개별 문헌의 질을 평가하였다. 

Ⅲ. 결  과

1. 검색 결과 

개별 중재의 검색을 통해 총 142개의 문헌이 검색되었

다. 중복되는 문헌 45개를 제외하고 97개의 문헌을 제목과 

초록을 통해 살펴본 결과 ‘급성기 대상포진의 치료에 침구

치료가 효과적인가?’의 질문과 관련 없는 연구 62개가 배

제되었다. 35개의 문헌 중 전문(full-text)을 확보한 22개

의 문헌을 연구 디자인과 적절함 여부를 기준으로 선정하

였다. 최종적으로 무작위배정 임상연구 13건
8-20)

이 선정되

었고, 문헌 고찰과 연구 프로토콜, 임상진료지침, 비용효과

분석연구, 그리고 후향적 연구를 포함한 총 9건
21-29)

의 연

구가 배제되었다.

2. 연구의 특성과 결과 분석

1) 일반적 특성

총 13개의 무작위배정 임상연구 중 이탈리아에서 시행된 

연구 1건(Ursini et al20))을 제외한 12건의 연구는 모두 중

국에서 시행되었다. 모든 논문은 2007년 이후에 발표된 문

헌으로 최근 10년 동안 급성기 대상포진의 한의학적 치료

에 대한 연구가 다양하게 이루어졌음을 알 수 있었다. 

2) 중재별 분석 

본 연구에서 선별되어 고찰된 13건의 문헌 중 단일치료

법 연구는 1건이었으며 복합치료를 시행한 연구는 12건으

로 확인되어 급성기의 대상포진에 대해 임상적으로 다양한 

한의학적 치료가 이루어지고 있음을 알 수 있었다. 사용된 

치료법은 침, 뜸, 사혈, 자외선조사요법, 전침, 경락전신식진

요법(meridian-collateral electric information therapy), 
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외용약 등 다양했다. 연구에 사용된 치료법과 주요 혈위는 

Table 1과 같다. 그에 비해 대조군은 13건 중 11건(84.6 %)

에서 현재 대상포진 급성기의 보편적인 치료인 경구용 항

바이러스제를 위주로 한 약물요법을 채택하였다. 총 13건

의 연구 중 공통적인 실험군에 대한 연구는 없었다(Table 2).

(1) 침과 침 복합치료 연구

실험군의 다빈도 치료법은 침치료로, 근위취혈과 원위취

혈을 합쳐 총 10건(76.9 %)의 문헌에서 사용되었다. 阿是

穴에 관한 연구는 총 7건으로 침 치료 연구의 70.0 %에서 

사용되어 가장 많이 사용한 치료 방법이었다, 공통적으로 

사용된 刺法은 포진 부위의 변연을 따라 일정한 간격을 두

고 호침을 자입하되 침의 방향이 포진의 중심부를 향하게 

사용하는 圍刺法이다. 위자법은 ≪黃帝內經 靈樞 官針篇≫

의 豹文刺와 유사한데, “豹文者, 左右前後鍼之, 中脈爲故, 以

取經絡之血者 此心之應也”라 하여 혈위의 전후좌우를 散刺하

여 細小血脈을 취해 경락 중의 鬱血을 방출하는 치료이다30). 

표문자 앞의 침은 맹독의 邪氣가 몸으로 퍼져 향함을 흩고 

뒤의 침은 邪氣가 발생하는 근본을 절단하며 좌우 양측을 

취함은 양측으로 번져나감을 방지하고 중앙의 침은 맺혀 

발생한 통증을 흩어주는 역할을 하므로11) 대상포진의 치료

에 적합하다. 그 외의 혈위는 曲池(LI11) 太衝(LR3) 足三

里(ST36) 등이 사용되었다.

침치료가 사용된 10건의 문헌 중 9건의 연구는 실험군이 

대조군에 비해 우수한 치료 효과가 있음을 보고하였다. 오

직 Ursini et al20)의 연구에서 침치료군이 양약치료에 비해 

효과는 동등하며 이상 반응이 나타나지 않았다고 보고하였

다. 해당연구는 이탈리아에서 진행 중인 대상포진 관련 코

호트 연구인 VZV pescara study에서 파생된 연구로 총 

102명의 환자를 52명의 실험군과 50명의 대조군으로 성별

과 연령, visual analogue scale(VAS) 정도에 따라 층화 

무작위 배정하였다. 침 단독 치료와 양약 단독치료를 주 

2회씩 총 4주 치료 후 통증 경감의 정도와 3개월 경과 관찰 

후 PHN의 발생률 차이를 비교하였다. 연구를 끝마친 최종 

인원은 실험군과 대조군 각각 34명과 32명이었으며 결론

적으로 현재 보편적인 치료인 항바이러스제 치료에 비해 

통증의 경감과 후유증 발생 빈도가 유의한 차이가 없었고, 

치료와 관계된 이상 반응도 보고되지 않았으므로 급성기 

대상포진에 대한 침치료의 안정성과 유효성을 뒷받침할 수 

있다고 보고하였다. 그러나 연구자는 세 가지의 문제점을 

지적하였는데, 통증의 평가가 4주의 치료 후 이루어졌으므

로 일반적인 대상포진의 경과상 이미 상당한 회복이 된 시

점일 것이며 이것이 피실험자의 응답을 긍정적으로 이끌었

을 가능성을 배제할 수 없다는 문제점이다. 또한, 실험 참

여자의 수가 적었으며, 연구과정 중 빠른 회복으로 중도 탈

락한 28명으로 인해 RCT 연구의 가장 이상적인 통계적 접

근인 intent-to-treat(ITT) 분석을 할 수 없었으며, 마지

막으로 재정적 이유로 sham acupuncture 등의 정밀한 대

조군 설정이 어려웠던 점이다. 그러나 침치료를 환자에게 

강요할 수 없었으며 최대한 참여자를 확보하기 위해 2년에 

걸쳐 노력한 점, 중도탈락자 28명은 공통적으로 젊고 통증 

강도가 낮았던 참여자라는 특징이 있어 층화 배정된 연구

의 결과 분석에서 배제되더라도 결과에 끼치는 영향은 크

지 않을 것으로 예상되었다.

Pan9)의  연구에서는 변증을 통한 침 치료의 효능을 위

한 비교 연구를 시행하였다. 연구자는 86명의 참여자를 변

증을 통한 침, 사혈요법 복합치료군과 사혈요법 단독치료

군 각 43명으로 무작위배정 하였다. 변증은 肝膽濕熱, 脾虛

濕蘊, 氣虛血瘀의 세 군으로 나뉘었으며 7일 치료, 2일 휴

식, 7일 치료 후 증상 회복과 효과율, PHN 발생률을 평가

하였다. 복합치료군이 단독치료군에 비해 증상 호전과 

PHN 예방률이 우수했고 특히 脾虛濕蘊, 氣虛血瘀 실험군에

서 대조군에 비해 유의한 회복율을 보였다고 보고하였다. 

그러나 각 변증당 실험군 인원은 19, 16, 8명으로 소수의 

군별 인원이 대표성을 띄는가에 대한 검증이 없어 변증별 

치료율의 결과 해석에는 주의해야 한다. 또한, 본 연구는 

피실험자의 병정 기간이 실험군은 최소 1일부터 최장 63

일, 대조군은 최소 2일부터 70일로 급성기 대상포진이라는 

연구 주제에 부합하지 않아 참여, 배제기준이 구체화되지 

않아 발생한 비뚤림이 있을 것으로 예상한다. 

Pan9)과 Ursini et al20)의 연구를 종합할 때 급성기 대상

포진에 대한 침치료의 효능은 양약 사용군에 비해 동등하

거나 부족하지 않을 것으로 예상되나 해당 연구의 환자 수

가 적고 연구의 잠재적 비뚤림 요소가 있는 것으로 미루어 

볼 때 추가 연구가 필요하다. 그 외에도 총 80명의 피실험

자를 대상으로 10일에 걸쳐 위자법, 薄棉灸의 복합치료와 

양약치료 효과를 비교한 Tian et al11)의 연구와 총 240명

의 피실험자를 대상으로 10일에 걸쳐 원위취혈, 위자법, 포

진부 사혈을 복합한 실험군과 양약 대조군을 비교한 Huo 

et al14)의 연구에서도 실험군이 대조군에 비해 통증 등의 

증상 강도와 효과율에서 우수함이 보고되었으나 각각 병정

기간의 다양성과 탈락, 배제 인원의 불명확성, 무작위배정 

방법에 대한 언급이 없다는 점에서 주의 깊게 해석해야 한다.

(2) 사혈과 사혈 복합치료 연구

사혈치료는 침치료에 이어 차순위 치료법으로 총 7건

(53.8 %)에서 사용되었다. 특히 사혈치료는 모두 포진과 

포진주변부의 국소 사혈요법이 시행되어 포진에 대한 직접 
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치료법으로서의 의의가 있었다. 다만, Yang et al18)의 사

혈, 뜸, 외용약 복합치료 효능 연구에서 국소 부위 사혈 외

에 調陽通滯, 瀉火解毒, 利濕止痛의 목적으로 夾脊(EX-B2)

外關(TE5) 足三里(ST36) 太衝(LR3)에 함께 자락을 시행

하였다. 자락 시 梅花鍼(plum-blossom therapy)을 이용

하였고 두드리는 치료법인 叩刺法이 주로 시술되었다. 

Yang et al18)의 연구는 3개의 병원에서 동시에 이루어진 

multi-center single-blind RCT 연구로 120명의 인원을 

사혈, 뜸, 외용약 복합치료군과 양약 대조군으로 무작위배

정하여 치료군에는 상기한 사혈과 함께 鋪藥棉灸를 시술하

였다. 연구의 객관성 확보를 위해 치료, 기록, 통계는 각각 

다른 연구자가 맡고 중앙에 연구 책임자를 두어 무작위 배

정과 자료 담당을 전임하였다. 증상의 변화와 회복 시간, 

재발률 등을 확인한 결과 전체 효과와 시간 측면에서 양약 

대조군에 비해 치료군의 효과가 우수하였으며 부작용은 없

었다. 다만, 세 치료의 복합 중재로 인해 어떠한 중재가 명

확한 치료 효과를 가졌는지에 대한 판단이 불분명하고, 다

양하고 강한 자극의 치료인 실험군에 비해 양약 단독치료

의 대조군이 피실험자의 효과 기대치가 적을 것으로 예상

되므로 비뚤림의 가능성이 존재한다. 같은 이유로 사혈치

료, 자외선조사요법 복합 치료군과 양약치료군의 효과를 

비교한 Ouyang et al17)의 연구에서도 결과에 대한 해석에 

주의를 요한다.

사혈치료 연구의 특이 사항은 이상반응에 대한 보고가 

존재한다는 점이다. 사혈요법이 수십 차례의 침 자극과 음

압을 이용한 부항을 함께 하는 것을 고려할 때 강한 자극으

로 인한 스트레스성 반응이 나타날 수 있으며, Pan9)의 연

구와 같이 혈액을 직접 보는 것에 대한 두려움을 가진 환자

도 존재할 수 있음을 연구 계획 시에 고려해야 할 것이다. 

(3) 뜸과 뜸 복합치료 연구

뜸 치료는 총 5건(38.4 %)의 연구에서 사용되었다. 뜸 

치료의 경우 침, 사혈치료와 유사하게 포진과 포진변연부

의 아시혈 치료가 5건에 공통적으로 시행되었고, Liu et 

al12)의 연구에서 특수하게 장족 의학(Zhuang folk 

medicine)의 관점에서 關元(CV4) 足三里(ST36)에 壯醫藥

線 뜸치료를 병행하였다.

Yang et al18)의 연구에는 대상포진 급성기에 사용할 수 

있는 鋪藥棉灸의 제조에 대한 설명이 있다. 大苦大寒하여 

肝膽實火와 肝膽濕熱을 제어하는 龍膽草(Centianae Radix)

를 主藥으로 여러 가지 약재를 함께 달인 물에 면포를 재워 

약물이 스며 든 후 꺼내어 햇빛에 말리고 이 면포를 작게 

잘라 포진 부위에 뜸으로 사용하였다.

Liu et al12)은 후천성 면역결핍 증후군(acquired immune 

deficiency syndrome, AIDS) 환자의 급성기 대상포진에 

대하여 연구하였다. 일반적으로 대상포진은 전체 후천성 

면역결핍 증후군 환자의 10~20 %가 경험한다. 이는 면역

기능이 어느 정도 감소했음을 나타내며 면역결핍의 첫 임

상징후일 수 있다31). 해당 연구에서는 실험군과 대조군이 

공통적으로 AIDS를 기저질환으로 가지고 있었다는 점 외

에는 일반인 대상 연구와 이질성을 가지는 조건이 없었으

므로 최종 문헌으로 선택하였다. 본 연구에서 Famciclovir 

등의 약물 복용군에 비해 뜸, 침, 연고를 병행 치료하였을 

때 효과율과 통증 경감, 수면의 질, 대상포진 후 신경통 발

생률이 통계적으로 유의하게 우수했다. 

뜸 연구에서 단독 또는 대조군 대비 단독치료의 효능을 

추정할 수 있는 연구는 Zhang et al15)의 연구뿐이었다. 상

기 연구는 圍刺法 圍灸法 복합치료와 圍刺法 단독치료 후 

효과율과 치료 시간을 양 군 간 비교한 결과 단독 침치료군

에 비해 복합치료군의 효과가 우수한 것으로 보고되었다. 

특히 효과 발현 시간이 3일 이내의 인원이 실험군은 97.4 %, 

대조군은 85.3 %로 실험군이 유의하게 우수한 결과가 나왔

다(p<0.05).

(4) 전침과 전침 복합치료 연구

전침치료는 4개(30.8 %)의 연구에서 시행되었는데 모든 

연구에서 공통적으로 夾脊(EX-B2)을 취하였다. 치료 방법

은 크게 2가지로 나뉘었는데 截斷頭尾라 하여 포진이 나타

난 해당신경절의 proximal과 distal ending을 각각 취하

는 방법이다8). 또 하나의 방법은 대상포진이 나타난 해당

신경분절 위, 아래의 협척을 취하는 방법이다12,13,19). 포진

분포구획의 협척은 해당신경분절과 그 주위 조직에 자극을 

줄 수 있다. 구체적인 메커니즘은 불명확하나 학자들은 신

경 내부의 통각신경의 전도가 저체되거나 혹 통증의 역치

를 올려 동통의 감수성을 증가시키는 것이라고도 알려져 

있다. 또한, 협척에 전침을 시행함으로써 일어난 전도반응

은 신경을 통해 전달되어 체액조절작용을 할 수 있으며 교

감신경 말단에서 화학물질을 분비시켜 진통작용을 할 수 

있을 것으로 예상된다19). 협척 외에도 Li et al13)와 Huang 

et al19)의 연구에서는 支溝(TE6)와 後谿(SI3)에 전침 자극을 

시행하였다. 支溝(TE6)는 手少陽三焦經의 穴로，少陽經의 

습열을 제어하여 협늑부 동통의 경험혈이다. 後谿(SI3)는 

手太陽小腸經의 輸穴로 ≪鍼經指南≫에서 “后溪通督脉，爲八

脉八穴之一”이라 하였듯 督脈과 연관성이 많아 척추 신경절

의 병변을 동반하는 대상포진의 치료점으로 적절하다. 또

한 후계는 ‘小督脉’이라 불릴 만큼 一身의 陽氣를 주관하며, 

手太陽은 足太陽經과 경맥이 상통하기 때문에 대상포진의 

치료에 사용되었다19). 
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전침을 사용한 Zhang et al8)의 연구는 전침, 자외선조

사, 양약 복합치료와 양약 단독치료 후 효과율, 증상 회복 

시간, 그리고 신체의 면역반응과 관계 깊은 interleukin 

(IL)-2, IL-6, IL-10에 대한 평가가 함께 이루어졌다. 연

구 결과 모든 변수에서 실험군이 유의하게 우수했다고 보

고하여 실험군의 치료법이 주관적인 증상뿐 아니라 정량적 

평가가 가능한 혈액학적 수치에도 유의한 효과가 있었음을 

확인할 수 있었다.

또한, Liu et al16)의 연구는 夾脊(EX-B2)의 전침, 국소 

사혈요법 복합치료와 양약치료 후 효과를 비교하였다. 본 

연구결과 증상과 효과율에서 실험군이 대조군에 비해 유의

하게 우수하다고 보고하였다.

반면 Huang et al19)는 이전의 연구들과는 다른 연구 결

과를 보고한다. 전침과 圍刺法을 공통 치료이자 A군으로 

하고 뜸 추가군을 B, 화침 추가군을 C, 사혈 추가군을 D로 

나누어 양약 단독치료군을 대조군으로 삼아 10일간 연구를 

진행하였다. 연구 결과 증상 호전 시간과 효과율에 있어서

는 다섯 군에서 큰 차이가 없었으나, E군과 비교할 때 A

B C D 네 군 모두 치료 7일 이후에 통계적으로 유의하

게 통증이 감소함을 확인할 수 있었다(p<0.05). 

위 내용을 종합하면, 전침을 포함한 한방복합치료는 약

물 대조군에 비해 특히 통증의 조절에서 효과가 있을 것으

로 예상된다. 하지만 단독치료에 대한 연구가 없고 각각의 

논문에 특이적 제한점들이 많아 문헌의 질이 보장되지 않

으므로 정확한 전침의 효과에 대한 주의 깊은 해석이 필요

하다. 

(5) 기타 치료

기타 특이적 치료법으로 Dai et al10)의 연구에서 경락전

신식진요법(經絡電信息診療法, meridian-collateral electric 

information therapy)과 사혈요법 복합치료군과 양약 단

독치료를 비교한 결과 실험군의 결과가 현저히 우수하였음

을 보고하였다. 그러나 해당논문은 환자의 병정 기간이 최

소 1일, 최대 20일로 다양하여 급성기 대상포진에 대한 효

과라고 결론짓기 어려운 부분이 있는 한계가 있다. 또한, 

피실험자에 대한 설명에서 “이전에 알 수 없는 약물치료를 

받았으나 효과가 없었다”는 보고가 포함되어, 연구 대상자

의 참여, 배제 기준이 사전에 명확히 계획되지 않아 환자군 

사이의 동질성이 확보되지 않았을 가능성이 높다. 따라서 

연구 결과를 해석함에 주의를 요한다.

 

3) 연구 윤리와 이상반응 보고 

전체 13건의 사람 대상 RCT 연구 중 직접적으로 연구윤

리심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승인

을 받아 시행된 연구는 Ursini et al20) 1건이었다. 해당 연

구는 장기 코호트 연구인 VZV pescara study의 일환으로 

2006년 3월에 본 RCT 연구 계획에 대하여 Ethical 

Committee of the Local Healthcare Agency of Pescara

의 승인을 받았고 2006년 5월부터 2008년 4월에 걸쳐 연

구가 진행되었다. 

IRB의 통과는 없었지만 자발적인 동의서 확인을 받고 진

행된 연구는 총 10건이었다. Dai10), Huo14), Zhang15)의 연

구에서는 동의서 또는 연구 윤리와 관련된 언급은 없었다

(Table 3).

이상 반응의 발생은 총 4개의 연구에서 총 15건이 확인

되었고 그 중 치료군의 중재와 관련된 이상 반응은 Pan9), 

Ouyang et al17)의 연구에서 각각 1건씩이었다. Pan9)의 연

구는 실험군과 대조군 각 1례에서 사혈치료와 관련하여 眩

暈, 心慌의 증상이 나타났으나 경미하여 휴식 후 회복되었

다. Ouyang et al17)는 자외선 조사 부위에 홍반과 통증을 

호소한 1례가 보고되었으나 휴식 후 회복되었다. 가장 많은 

이상 반응은 아시클로버 등의 양약 복용군에서 보고되었으

며 Yang et al18)(頭痛, 惡心, 泄瀉 등), Ouyang et al17)(頭

暈, 胃腸障碍 등), Huo et al14)(頭暈, 胃腸不便 등)이었으나 

이는 항바이러스제의 흔한 부작용이며32), 휴식 또는 대증

치료 후 회복되어 연구의 결과에 영향을 미치지 않았다. 

First author 

year

IRB 

approval

Informed 

consents

Adverse 

events

Zhang
8) × 〇 ×

Pan
9) × 〇 Mild(I1 C1)

Dai
10) × × ×

Tian
11) × 〇 ×

Liu
12) × 〇 ×

Li
3) × 〇 ×

Huo
14) × × Mild(C2)

Zhang
15) × × ×

Liu
16) × 〇 ×

Ouyang
17) × 〇 Mild(I1 C4)

Yang
18) × 〇 Mild(C6)

Huang
19) × 〇 ×

Ursini
20) 〇 〇 ×

Total 1(7.7 %) 10(76.9 %) 4(30.7 %)

* I : intervention group.  C : control group.

Table 3. The Conditions of IRB Approval and 

Obtaining Informed Consents
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3. 문헌의 질 평가 

최종적으로 선정된 13편의 문헌의 질을 Cochrane’s 
assessment of risk or bias(ROB)의 국문 번역본7)을 사용

하여 평가하였다(Table 4).

무작위 배정순서 생성 항목에서 대부분의 연구들이 난수

표를 이용하여 무작위배정을 시행하여 비뚤림의 위험이 낮

음에 속하였으나 Huo14)의 논문은 무작위 배정 방법에 대

한 자세한 보고가 없어 비뚤림 위험이 불확실함으로 측정

되었다. 반면, 배정순서 은폐 항목은 독립적인 중앙연구센

터가 있어 비뚤림을 제어할 수 있었던 Yang et al18), 

Huang et al19), Ursini et al20)의 연구 외에는 은폐에 대한 

어떠한 언급이 없어 질 평가를 위한 정보가 부족하다고 판

단하였다. 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림 항목은 

sham-acupuncture 등의 중재를 대조군에 시행하지 않는 

한 연구의 계획에서부터 맹검이 이루어지기 어려운 연구들

이 대부분이었다. 그렇기 때문에 맹검 상태는 유지되지 않

았지만 또한 맹검 여부가 실행 비뚤림을 유발하는 데에 기

여할 것인가에 대해서는 정보가 부족하다고 평가하였다. 

결과 평가에 대한 눈가림 항목은 모든 연구에서 주관적 보

고가 위주가 되거나 육안적 객관적으로 확인이 가능하다

는 질병의 특성상 비뚤림의 위험은 낮게 평가되었다. 불충

분한 결과자료 항목에서는 Huang et al19)의 연구가 전체 

189명의 인원을 대상으로 시작했으나 중도 탈락한 6명의 

인원에 대해 언급이 없어 탈락 비뚤림의 위험이 높은 것으

로 평가되었다. 선택적 보고 항목에서는 Pan9)의 연구에서

First author 

year
1 2 3 4 5 6 7

Zhang
8)

L U U L L L U

Pan
9)

L U U L L H U

Dai
10)

L U U L L L U

Tian
11)

L U U L U L U

Liu
12)

L U U L L L U

Li
13)

L U U L L L U

Huo
14)

U U U L L L U

Zhang
15)

L U U L L L L

Liu
16)

L U U L L L U

Ouyang
17)

L U U L L L L

Yang
18)

L L U L U L L

Huang
19)

L L U L H L U

Ursini
20)

L L U L L L U

Table 4. Assessment of Risk of Bias

 

연구 계획 당시에는 증상에 대한 평가를 보고하기로 계획

하였으나 결론에서 보고되지 않아 불완전한 결과 보고로 

인한 보고 비뚤림이 존재할 것으로 평가되었다. 그 외 비뚤

림 항목은 다양한 연구에서 실험군의 중재는 다양한 데에 

비해 대조군의 설정이 불완전한 점, 환자군 모집 시 참여, 

배제 기준이 명확치 않아 치료 병정의 편차가 큰 문헌들이 

존재하는 점 등의 이유로 불확실한 비뚤림으로 대다수 평

가되었다. 특히 Dai et al10)은 전술한 대로 병정 기간의 편

차가 크고 참여, 배제 기준의 모호함 등 다양한 방면에서 

비뚤림의 가능성이 있을 수 있어 결과의 해석에 주의해야 

한다.

Ⅳ. 고  찰

수두-대상포진 바이러스(VZV)의 감염은 유소년기에 수

두(水痘, chicken pox)로 발현되며 병변 회복 후 소멸되지 

않고 후근신경절 또는 뇌신경절에 잠복된 상태로 유지된

다. 잠복된 바이러스는 아마도 종종 활동을 재개하지만 인

체의 세포성 면역(cell mediated immunity)에 의해 억제

되어 임상 증상을 나타내지 못하는 것으로 추정된다33). 그

러나 연령, 종양, 물리적 손상 등에 의해 신체의 면역력이 

저하되면 바이러스는 신경절에서 증식하여 신경세포들의 

손상을 유발하고 포진과 함께 통증을 유발하여 대상포진이 

발현되게 된다.

급성기 대상포진 치료로 서양의학에서는 항바이러스제

를 일차 약으로 경구 스테로이드, 소염진통제, 항우울제, 

항경련제, 신경 차단술 등을 사용한다32). 항바이러스제 치

료는 50세 이상의 대상포진 환자군에서 중등도 이상의 발

진과 통증, 안과적 침범, 면역 저하의 환자에서 첫 번째 선

택 약으로 권고된다33). 피부 발진 초기의 Acyclovir, 

Famciclovir, Valacyclovir 등의 항바이러스제 사용은 바

이러스의 복제를 막아 발진의 생성을 억제하고 회복을 촉

진하며 급성기 통증의 기간과 정도를 경감시키는 효과가 

있다. 그러나 항바이러스제 치료의 PHN의 예방 효과에 대해

서는 논란의 여지가 있으며32), 저명한 review인 Cochrane 

review에서는 900명의 대상포진 환자에 Acyclovir를 적용

한 5건의 잘 짜여진 연구에서 항바이러스제의 PHN의 예방

효과가 위약(placebo pill)에 비해 뛰어나지 않았으며, 419명

을 대상으로 한 Famciclovir 연구에서는 통증과 발진 감소

에 치료군과 위약투여군이 유의한 차이가 없었다고 보고하

며, 결론적으로 경구용 Acyclovir의 PHN 예방효과는 높은 

근거 수준으로 효과적이지 않다고 밝혔다34). 또한, 발진이 
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생기고 72시간 이후에 항바이러스제의 치료를 시작했을 때

의 효과에 대해서 의견이 다양하며, 7일 이상 항바이러스

제를 사용하는 것에 대해 치료적 효과가 없는 점, 두통, 오

심 등 흔히 발생하는 부작용이 있는 점35) 등을 미루어 볼 

때 대상포진의 새로운 치료법으로서 한의학 침구치료에 대

한 고찰은 의미가 있다. 

본 연구는 급성기 대상포진 환자에 대한 침구치료의 효

과 확인을 위한 고찰로, PubMed를 중심으로 독립된 2명의 

연구자가 대상포진과 대표적인 침구치료에 대해 검색을 시

행하였다. 총 142개의 문헌이 검색되었고 중복문헌 45개를 

배제한 97개의 문헌을 제목과 초록을 통해 1차 스크리닝해

서 주제와 관련 없는 연구 62개를 배제하였다. 남은 35개

의 문헌 중 full-text를 확보한 22개의 문헌을 연구 디자인

과 적절함 여부를 기준으로 2차 스크리닝을 거쳐 최종적으

로 무작위배정 임상연구 13건을 선정하였다. 

자료 추출은 연구 설계, 실험군과 대조군, 평가 방법, 결

과, 저자의 결론에 대해 이루어졌고 추가적으로 연구 윤리

와 관련되어 IRB와 동의서 여부를 확인하였다. 13건의 문

헌에 대해 Cochrane’s assessment of risk or bias(ROB) 

도구로 비뚤림 평가를 시행하였다. 

총 13건의 문헌 중 독립적인 중재에 대한 연구는 1건으

로 이탈리아에서 진행된 Ursini et al20)의 multi-center 

RCT 연구였다. Ursini et al20)는 연구의 준비 단계에서 성

별, 나이, 통증 강도를 중심으로 환자를 층화 무작위배정하

여 비뚤림의 위험을 줄이기 위해 노력했다. 연구 결과 두 

군의 치료는 모두 효과적이었으며 환자의 통증 감소, 응답

률, PHN의 발생률이 양 군 간에 유의한 차이가 없었고 중

대한 이상반응이 없었던 점을 고려할 때 급성기 대상포진 

환자에 있어 침치료는 현재의 보편적 치료인 양약치료에 

비해 동등하거나 부족하지 않은 치료로서 의미가 있다고 

보고하였다. 더불어 Pan9)의 연구에서는 총 86명의 환자를 

대상으로 치료군은 변증을 통한 침치료와 포진부위 사혈 

복합치료를 시행하고 대조군은 포진부위 사혈 단독치료를 

시행하여 증상의 호전과 효과율, PHN 발생에 대하여 비교

하였는데 실험군에서 대조군에 비해 유의한 효과가 있었던 

것으로 보고되었다. 다만 연구 결과의 불완전한 보고가 있

었으며 환자군의 병정 기간이 다양하여 급성기 대상포진에 

대한 효과라고 언급하기에는 어려운 점 등을 미루어 볼 때 

비뚤림의 요소가 있었다. 그 외에 침과 기타 침 복합치료들

의 결과와 종합하여 볼 때 급성기 대상포진의 침치료는 양

약치료에 비하여 동등하거나 비슷한 수준의 치료 효과가 

있을 것으로 예상된다. 그러나 많은 연구 대상과 적절한 대

조군을 이용한 타당도 높은 연구가 추가적으로 필요하다. 

그 외 뜸, 사혈, 전침치료에 대한 분석을 시행하였는데 

각 치료군 간 동질성이 적은 복합치료의 결과를 보고하여 

독립적인 중재 효과를 추정하기에는 어려움이 있었다. 그

러나 양약치료군인 대조군에 비해 복합 치료군이 통증과 

증상 호전, 후유증 예방에 보편적으로 좋은 효과를 보였고 

중대 이상반응 보고가 없었으므로 앞으로 대상포진의 복합

치료 효과 연구를 계획함하는 데 기초 자료가 될 수 있을 

것으로 예상한다. 

연구 윤리와 관련되어 IRB와 동의서 채택을 평가하였는

데, 모든 논문이 2007년 이후에 발표되었음에도 불구하고 

IRB의 승인을 받은 연구는 Ursini et al20) 1건뿐이었다. 이

는 아직 연구 윤리에 대한 인식이 부족하며 연구 신뢰도에 

대한 문제를 제기할 수 있으므로 추가 연구에서 반드시 고

려해야 할 사항이다. 

더불어, 본 연구에 최종 포함되지 않은 문헌 중에서 참고

할 만한 결과를 보인 연구들도 있었다. Cao et al26)의 연구

에서는 습식 부항, 즉 사혈 치료의 대상포진 치료 효과에 

대하여 PubMed, Cochrane Library, China Network 

Knowledge Infrastructure(CNKI), Chinese Scientific Journal 

Database, Wan Fang Databse를 통해 체계적 문헌고찰이 

이루어졌는데 총 651명을 대상으로한 8개의 RCT를 분석한 

결과 사혈 단독치료가 양약치료에 비해 통증을 감소시키고 

병변을 회복하는 데 효과적이었으며 사혈 복합치료는 사혈 

단독치료에 비해 효과적일 것으로 예상되었다. 그러나 참

여 인원이 적고 연구 방법론적으로 불충분한 보고들이 있

어 과하게 평가될 가능성이 있음을 경고하였다. 또, Li et 

al29)의 연구는 위자법과 전침, 뜸과 위자법과 전침, 화침과 

위자법과 전침, 사혈과 위자법과 전침, 그리고 양약 치료군

을 각각 100명씩 무작위배정하여 효과율과 치료시간, 비용

효과분석을 시행하였는데 10일 후 네 치료군의 효과는 양

약치료군과 유사하였으나 C/E는 양약 치료군에 비해 우수

하였음을 보고하였다.

본 연구는 두 가지의 제한점이 있다. 첫 번째는 문헌의 

검색이 포괄적이지 않고 PubMed 단일 검색엔진에 의존한 

점이다. 다만, 연구를 계획함에 앞서 예비 검색으로 국

내 외 현황을 알아보기 위해 Cochrane Library, OASIS

(전통의학정보포털시스템), 국가과학기술전자도서관(National 

Digital Science Library, NDSL), 한국학술정보(Korean 

studies Information Sservice System, KISS)의 사전 검

색을 시행하였다. 그러나 서론에서 상술한 바, 국내 연구 

중 내적 타당도가 높은 무작위배정 임상연구는 0건이었고 

Cochrane Library에서도 서양의학적 치료와 예방 효과에 

대한 고찰만 존재하였다. 때문에 상대적으로 연구결과가 

많았던 Pubmed 검색으로 국한하여 진행하였으며, 연구 계

획 시의 목표였던 중재의 효과 검증을 위한 포괄적 고찰을 
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하지 못하였다. 그러나 대상포진 급성기의 침구치료에 대

한 연구와 보고가 아직 미비한바 국외에서 이루어진 효과

적인 중재의 방안을 제시함으로써 앞으로의 국내 임상연구 

발전에 이바지할 수 있을 것으로 예상한다. 다만 보다 양질

의 체계적 문헌고찰을 위해 Excerpta Medica dataBASE 

(EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature(CINAHL), CNKI 등 해외 검색원에 대

한 포괄적 검색이 필요할 것이다. 두 번째는 회색 문헌 등 

출판 상태에 대한 고려가 되어있지 않아 출판 비뚤림의 위

험을 피할 수 없다는 점이다. 이는 첫 번째 제한점과 유사

하게 포괄적인 검색 전략을 수립하여 학위 논문, 보고서, 

그 외의 방법을 통해 추가적인 자료를 획득함으로써 해결

할 수 있다. 추후의 중재 효과 검증을 위한 체계적 문헌 고

찰에서는 고려해야 할 대상이다. 

덧붙여 대상포진의 통증과 후유증의 특성상 발진 병변의 

경감, 통증의 감소, 후유증의 발생과 같은 세 분야의 평가

는 임상적으로 매우 중요하다. 향후의 문헌 고찰은 중재별 

효과 외에 평가 분야별 효과의 차이에 대한 고찰을 진행할 

필요가 있다. 그리고 면역력이 저하되었을 때 발생하기 쉽

다는 질병 특성을 고려할 때 대상포진으로 인한 삶의 질의 

평가도 함께 진행되어야 할 것이다. 

본 연구는 급성기 대상포진의 한의학적 치료에 대한 임

상 연구를 고찰한 논문으로, 제한된 범위의 연구 결과를 제

시하였지만 향후 국내 대상포진 임상연구의 기초 자료로 

사용될 수 있을 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

급성기 대상포진에 대한 침구치료의 효과를 고찰하기 위

해 2015년 8월까지 PubMed를 통한 문헌 검색을 실시하였

고, 최종적으로 13건의 무작위배정임상실험을 선정하여 분

석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다. 

1. 총 13건의 문헌 중 복합치료의 효과를 밝힌 문헌이 

12건, 침 단독치료의 효과를 밝힌 문헌은 1건이었다. 

2. 복합치료를 통해 중재의 효과를 간접적으로 뒷받침하

는 논문은 총 3건으로 각각 침 연구 2건과 뜸 연구 

1건이었다. 

3. 가장 많이 사용된 중재는 침과 침 복합치료로 13건의 

연구 중 10건에서 대조군 대비 효과적이거나 동등한 

효과를 발휘한다고 보고되었다.  

4. 뜸, 사혈과 전침의 복합치료 연구를 고찰한 결과 급성

기 대상포진의 치료에 있어 효과적이며 안전한 치료

법일 것으로 예상된다.

5. 13건의 연구 중 IRB의 승인을 얻어 진행된 연구는 

1건이었고, 10건의 연구에서는 환자의 동의서를 받아 

진행되었다. 

6. 전체 연구에서 침구치료와 관련된 중대한 이상반응은 

보고되지 않았다. 경미한 이상반응은 사혈치료와 관

련하여 3건, 자외선조사와 관련하여 1건, 양약복용군

에서 12건이 발생하였다. 

7. Cochrane’s assessment of risk of bias를 통한 질 

평가 결과 대부분의 연구에서 은폐와 맹검 부분이 취

약한 것으로 확인되었다. 

급성기 대상포진의 침구치료에 대해 여러 가지 중재를 

기준으로 고찰한 결과, 대부분의 연구가 독립적이고 객관

적인 근거가 되기에는 부족한 바, 철저한 계획 아래 근거중

심의학을 위한 무작위배정 임상연구를 지속할 필요가 있다. 
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