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ABSTRACT
Objective: The purpose of this study was to investigate the effect of combined therapy with Banhasasim-tang and conventional

treatment for atrophic Gastritis.
Methods: The study collected data of clinical studies of combined therapy with Banhasasim-tang and conventional treatment

for atrophic gastritis. Electronic databases were used, including PubMed, Cochrane, CNKI, Wanfang, CINII, J-stage, NDSL,
and OASIS. The main search terms included such as “Atrophic Gastritis”, “Banhasasim-tang”, “BanXia Xiexin Tang”. This
study only included randomized controlled trials (RCTs) that adopted combined therapy with Banhasasim-tang and conventional
treatment for atrophic gastritis.

Results: A total of 18 RCTs were selected. They all adopted combined therapy with Banhasasim-tang and conventional
treatment for atrophic gastritis. In all the studies, the intervention group significantly improved the score of effective rate, and
in the 8 studies, Hp negative conversion rate was significantly improved when Banhasasim-tang was taken.

Conclusion: Through the analysis of 18 RCTs, we found Banhasasim-tang combined with conventional therapy were more
effective in the positive performance of atrophic gastritis than conventional therapy single contribution. However, due to the
low quality of the selected studies and the lack of endoscopy, biopsy, follow-up observation, so there is a slight insufficient to
prove its conclusion. Therefore, we hope that more systematic and diverse clinical studies will be conducted.
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Ⅰ. 서 론

위암은 세계적으로 암 관련 사망률에서 4번째로

흔한 원인이다1. 우리나라에서는 전체 암 발생 중

남자에서 17.1%, 여자에서 9.2%를 차지하며, 암종

별 발생률 1위이고, 남자에서는 발생률 1위, 여자에
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서는 발생률 4위이다2. 위암의 위험도는 위축성 위

염의 등급(grade)과 범위에 비례하여 증가하기 때

문에3, 위축성 위염을 진단하는 것은 위암의 조기

선별에 매우 중요하다4.

다양한 연구5-7를 통하여 위축성 위염과 장상피

화생이 위암의 전구 병변으로 인정받게 되었으며,

이러한 병변의 진단과 치료 및 추적 관찰을 통한

위암의 예방 및 조기 진단에 대한 관심이 증대되고

있다. 위축성 위염은 지속적인 염증 반응에 의해 발

생하며, 선형 구조물(gastric glandular structures)이
파괴되어 점막층이 얇아지며 점막의 색조가 퇴색

되어 보이고, 점막층 또는 점막하층의 혈관상이 노

출되게 된다8. 위축성 변화는 주로 위각에서 시작

하여 점차 근위부 쪽과 위문부(pyloric antrum)로

양측으로 진행하게 된다9. 일반적으로 내시경 검사

와 병리검사를 통해서 진단하게 되는데, 내시경 검

사만으로는 일반적인 점막 위축과 위축성 위염을

구별하지 쉽지 않으며, 조직학적 소견을 병행하여

분석할 것을 권고하고 있다5-7. 또한 위축성 위염에

대한 표준화된 진단 기준이 없기 때문에 발병률에

대한 역학 데이터는 거의 없지만, 14개의 연구의

메타 분석에 따르면 전 세계적으로 위축성 위염

발병률은 연간 0%에서 10.9%에 이른다10. 특히 동

아시아 국가에서의 유병률은 다른 국가에 비해 높

고, 연령과 상관성이 높다고 알려져 있다11,12. 치료

에 있어서는 위점막을 보호하는 제산제와 염증 억

제제 등 위염에 사용되는 대증적인 치료와, 환자에

게서 높은 이완율을 보이는 Helicobacter pylori(Hp)

의 제거 목적으로 쓰이는 항생제 등의 사용을 표

준치료로 시행하고 있다5-7.

한의학적으로 위염은 胃脘痛, 痞滿, 惡心嘔吐, 納

呆, 呑酸, 噯氣, 嘈雜 등의 범주에 포함되는데, 胃脘

疼痛, 嘔吐頻繁, 吐物酸臭의 증상을 나타낸다13. 半

夏瀉心湯은 ≪傷寒論≫14에 최초로 수록되어 心下
痞滿不痛, 乾嘔, 嘔吐, 腸鳴下痢를 치료하는 대표적

인 處方으로 인식되어 왔으며15, 임상에서는 급⋅만

성 위장관 카타르, 발효성 설사, 급성 위장관염 등

에 활용되고 있다16.

이에 본 연구에서는 위암 발생 위험률을 증가시

키는 전구병변으로 잘 알려져 있는 위축성 위염에

반하사심탕과 양약의 병용 치료 효과를 파악하기

위해, 최근 3년 간 위축성 위염 환자에게 반하사심

탕과 표준치료로 사용되는 양약의 병용요법으로

치료한 무작위 임상연구를 대상으로 고찰하여 그

결과를 보고하고자 한다.

Ⅱ 연구 방법

1. 검색 엔진 및 문헌 검색 전략

검색엔진은 PubMed(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed), Cochrane library(https://www.cochranelibrary.

com), Wiley online library(https://onlinelibrary.wiley.

com)를 사용하였다. 또한, 중국과 일본, 한국의 경

우는 한약을 다용하는 국가이므로, 좀 더 세밀한

검색을 위해 각 국가의 검색엔진을 추가로 검색하

였다. 국내 논문 검색은 OASIS(Oriental medicine

Advanced Searching Integrated System, https://

oasis.kiom.re.kr), NDSL(National Digital Science

Links, http://scholar.ndsl.kr), KISS(Korean studies

Information Service System, http://kiss.kstudy.com),

과학기술학회마을(http://society.kisti.re.kr), RISS

(Research Information Service System, http://www.

riss.kr), DBpia(https://dbpia.co.kr) 검색엔진을 사

용하였다. 중국에서는CNKI(China National Knowledge

Infrastructure, https://search.cnki.net), Wanfang(http://

www.wanfangdata.com.cn), 일본에서는 J-STAGE(Japan
Science and Technology information Aggreator,

Electronic, https://www.jstage.jst.go.jp)와 CiNii articles

(https://ci.nii.ac.jp) 검색 엔진을 사용하였다.

영미권의 검색엔진 키워드는 ‘atrophic gastritis',

‘RCT', ‘randomized controlled trials', ‘random

allocation', ‘banhasasim-tang', ‘banxiaxiexintang',

‘banxiaxiexin-tang', ‘banxiaxiexin tang', ‘banxia

xiexintang', ‘banxiaxiexin', ‘banxia xiexin', ‘pinellia
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heart-draining', ‘TJ-14', ‘DBXX'이었다. 국내의 검

색엔진 키워드는 ‘위축성위염’, ‘무작위화 임상시

험’, ‘무작위화’, ‘임상 시험’, ‘반하사심탕’을 사용하

였다. 중국의 검색 엔진 키워드는 ‘萎缩性胃炎’, ‘随

机’, ‘试验’, ‘对照’, ‘双盲’, ‘半夏泻心汤’이었다. 일본

의 검색엔진 키워드는 ‘萎縮性胃炎’, ‘臨床試験’, ‘無

作為化’, ‘半夏瀉心湯’, ‘TJ-14’이었다. 상기 검색 키

워드들은 각 국가별 검색엔진의 특성에 맞추어 조

합하여 검색하였다. 총 13개의 검색엔진에서 2019

년 8월 15일에 검색을 진행하였고, 검색기간은
2017년 1월 1일부터 2019년 08월 15일까지를 범위

로 하였다, 언어는 제한을 두지 않았다.

2. 문헌 선정 및 자료 추출

일차적으로 국내외 검색엔진에서 검색된 문헌을

취합하여 중복 문헌을 제거하고, 선정 및 제외기준

에 의거하여 문헌 제목과 초록을 중심으로 본문을

검토하여 최종 문헌을 선정하였다. 최종 선정된 문

헌에 관하여 미리 검토된 자료 추출 서식에 따라

자료를 추출하였다. 자료 추출 서식에는 환자의 질

환, 성별 및 인원 수, 질병 이환기간, 시험군의 중

재(투여약물, 복용방법), 대조군의 중재(투여약물,

복용방법), 시험군과 대조군의 중재기간, 결과변수,

결과값, 이상반응 여부를 포함하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 선별

최초 155편의 문헌이 검색되었으며, 30편 중복

문헌을 제외하여 1차적으로 125개 문헌이 선정되

었다. 문헌의 제목과 초록을 검토하여 본 연구 주

제와 일치하지 않는 63개 문헌을 배제하고 2차적으

로 62개의 문헌이 선정되었다. 이후 문헌의 전문을

검토하여 위축성 위염을 대상으로 하지 않은 문헌

6편, Non-RCT 문헌 3편, 대조군이 양약이 아닌 문

헌 13편, 반하사심탕 복합 처방 문헌 4편과 시험군

이 반하사심탕과 양약 병용요법이 아닌 문헌 15편

을 배제하여 21편의 문헌이 선정되었고, 이 중 평

가지표가 불량한 문헌 3편을 제외하여 최종적으로

18편의 문헌이 선정되었다(Fig. 1).

Fig. 1. PRISMA flow diagram for process of literature search.
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2. 선정 문헌의 분석

1) 문헌 특성

최종 선정된 18편의 문헌은 각각 2019년에 5편17-21,

2018년에 9편22-30, 2017년에 4편31-34이 발행되었다.

모든 문헌이 만성 위축성 위염 환자를 대상으로

하였으며, 위축성 위염과 함께 Hp 양성인 환자만

을 대상으로 한 문헌은 4편19,22,25,26이었다(Table 1).

Authors
(published
year)

Classification

Participants N
(intervention/control)
1) Intervention group

N=male/female ; age (yr)
; CAG duration (yr)

2) Control group
N=male/female ; age (yr)
; CAG duration (yr)

Intervention
treatment Control treatment

Treatment
duration Outcome variables

Effective
results Adverse event

Wang XN
(2019)17

CAG
90 (45/45)
1) 25/20 ; 69.1±4.2 ; 1.4±0.2
2) 27/18 ; 68.7±4.3 ; 1.1±0.2

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Rebamipide 0.3 g/d 3 months
1. Serum OPN level
2. Gastrin content
3. TER

1. p<0.05
2. p<0.05
3. p<0.05

not mentioned

Liu
(2019)18 CAG

84 (42/42)
1) 25/17 ; 70.35±4.19 ; 9.48±1.33
2) 24/18 ; 70.25±4.26 ; 9.42±1.35

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Amoxicillin 1.5 g/d,
Omeprazole 40 mg/d,

Clarithromycin
500 mg/d

4 weeks

1. Symptoms
2. QoL
3. Hp negative

conversion rate
4. TER

1. p<0.05
2. p<0.05
3. p<0.05
4. p<0.05

not mentioned

Li
(2019)19

CAG, Hp
(+)

68 (34/34)
1) 22/12 ; 47.62±2.41 ; none
2) 20/14 ; 47.66±2.54 ; none

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Clarithromycin 1.0 g/d,
Amoxicillin 2.0 g/d,
Rabeprazole sodium

40 mg/d

2 weeks 1. TER 1. p<0.05 not mentioned

Wang XM
(2019)20 CAG

120 (60/60)
1) 26/34 ; 55.83±7.32 ; 1.31±0.48
2) 24/36 ; 56.19±7.36 ; 1.36±0.51

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Lansoprazole
30~60 mg/d,

Amoxicillin 1.0 g/d,
Clarithromycin 0.5 g/d

2 months

1. Symptoms
2. Serum inflammatory

reactions
3. Immunological

function
4. TER

1. p<0.05
2. p<0.05
3. p<0.05
4. p<0.05

none

Xu H
(2019)21 CAG

117 (59/58)
1) 34/25 ; 48.31±3.49 ; 7.83±1.47
2) 35/23 ; 48.72±3.63 ; 8.01±1.54

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Omeprazole 40 mg/d,
Amoxicillin 1.0 g/d,
Metronidazole 0.8 g/d

2 months

1. TER
2. Hp negative

conversion rate
3. Adverse reactions

1. p<0.05
2. p<0.05
3. p<0.05

Intervention : none
control : 2
adverse event

Wang W
(2018)22

CAG, Hp
(+)

90 (45/45)
1) 29/16 ; 46.38±7.92 ; 6.33±1.75
2) 27/18 ; 46.57±7.37 ; 6.18±1.69

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Amoxicillin 0.2 g/d,
Rabeprazole sodium

40 mg/d,
Clarithromycin 1.0 g/d

2 weeks

1. Hp negative
conversion rate

2. Symptoms
3. TER

1. p<0.05
2. p<0.05
3. p<0.05

Intervention : none
control : 3
dizziness, 1 nausea

Wu
(2018)23 CAG

114 (57/57)
1) 33/24 ; 45.11±9.87
; 4.54±1.17 (m)

2) 34/23 ; 44.78±10.05
; 4.65±1.23 (m)

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Ornidazole 1.0 g/d,
Amoxicillin 2.0 g/d,
Rabeprazole sodium

40 mg/d,
Colloidal bismuth
tartrate 0.44 g/d

4 weeks

1. TER
2. Hp negative

conversion rate
3. Gastrin Content
4. Adverse reactions

1. p<0.05
2. p<0.05
3. p<0.05
4. p>0.05

Intervention : 1
slight liver function
abnormality, 1
nausea
control : 1 slight
liver function
abnormality

Zhang
(2018)24 CAG

80 (40/40)
1) 22/18 ; 35.2±6.6 ; 8.4±2.2
2) 21/19 ; 35.3±6.9 ; 8.5±2.1

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Metronidazole 0.8 g/d,
Amoxicillin 2.0 g/d,
Pantoprazole 2.0 g/d

not
mentioned

1. TER
2. Hemorheology

indicators

1. p<0.05
2. p<0.05 not mentioned

You
(2018)25

CAG, Hp
(+)

60 (30/30)
1) 20/10 ; 45 ; 10
2) 18/12 ; 42 ; 11

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Omeprazole 40 mg/d,
Amoxicillin 2.0 g/d,
Clarithromycin 2.0 g/d

2 months
/4 weeks

1. TER 1. p<0.05 not mentioned

Yang C
(2018)26

CAG, Hp
(+)

80 (40/40)
1) 24/16 ; 46.2±7.5 ; 5.8±1.5
2) 22/18 ; 45.7±7.9 ; 6.3±1.8

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Amoxicillin 0.2 g/d,
Rabeprazole sodium

40 mg/d,
Clarithromycin 1.0 g/d

not
mentioned

1. Hp negative
conversion rate

2. TER

1. p<0.05
2. p<0.05

not mentioned

Table 1. Characteristics and Methodological Quality of Included Studies
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2) 연구 대상자

연구 대상자 수는 문헌에 따라 60명에서 500명

으로 다양했으며, 대상자의 평균 연령대는 30대가

2편24,31, 40대가 10편19,21-23,25-30, 50대가 4편20,32-34, 60

대가 1편17, 70대가 1편18이었다. 연구 대상자의 평

균 질병 이환기간은 1년 미만이 1편23, 10년 이상이

2편25,34이었고, 나머지는 1년 이상 10년 미만이었다.

2편19,29은 질병 이환기간을 언급하지 않았다.

3) 시험군 및 대조군 투여 약물

시험군의 병용요법 및 대조군으로 사용된 위축성
위염 표준치료 양약 중에서 단독으로 사용한 약은

Rebamipide가 1편17이었고, 나머지는 2개 이상의 약을

동시에 복용하였으며, 3가지의 약을 조합하여 복용한

경우가 11편18-22,24-27,31,33으로 가장 많았다. Amoxicillin

을 사용한 문헌이 15편18-29,31,33,34으로 가장 흔하게 사용

되었고, 다음으로 Clarithromycin이 8편18-20,22,25,26,31,32,

Rabeprazole이 5편19,22,23,26,27, Omeprazole18,21,25,30과

Metronidazole21,24,29,33이 각각 4편, Bismuth potassium

citrate가 3편27,30,31, Pantoprazole24,33, bismuth pectin28,32이

각각 2편, Rebamipide17, Lansoprazole20, Ornidazole23,

Colloidal bismuth tartrate23, Ampicillin29, Bismuth

compound29, Proton pump inhibitors29, Pepsin34,

Cholestyramine34, Metoclopramide34가 각각 1편의

문헌에 사용되었다. 시험군에는 대조군에 사용된

양약과 반하사심탕을 병용하여 투여하였다.
4) 치료 기간

약물 투여 기간은 2주, 4주, 1달, 8주, 2달, 3달

순으로 길었고, 4주가 5편18,23,28,29,31, 2주가 3편19,22,33

순으로 기간을 많이 사용하였다. 시험군과 대조군

의 투여 기간을 각각 2달, 4주로 다르게 한 문헌이

Chen
(2018)27

CAG
90 (45/45)
1) 33/12 ; 46.1±8.7 ; 3.2±0.9
2) 31/14 ; 45.6±8.5 ; 3.1±0.7

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Rabeprazle sodium
20 mg/d,

Amoxicillin 1.5 g/d,
Bismuth potassium
citrate 660 mg/d

8 weeks

1. TER
2. Symptoms
3. Hp negative

conversion rate
4. Serum SOD level
5. Serum MDA level

1. p<0.05
2. p<0.05
3. p<0.05
4. p<0.05
5. p<0.05

not mentioned

Yang Z
(2018)28

CAG 500 (250/250)
222/278 ; 47.16±2.25 ; 5.13±0.36

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Bismuth pectin
300 mg/d,

Amoxicillin 1.5 g/d
4 weeks 1. TER 1. p<0.05 not mentioned

Jiang
(2018)29 CAG

142 (71/71)
1) 33/38 ; 42.12±4.37 ; none
2) 34/37 ; 41.38±4.28 ; none

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Ampicillin, Bismuth
compound, Proton
Pump Inhibitors,
Metronidazole

4 weeks 1. TER 1. p<0.05 not mentioned

Zhu
(2018)30 CAG

110 (55/55)
1) 29/26 ; 44.3±5.1 ; 5.1±2.2
2) 31/24 ; 44.9±5.3 ; 5.2±2.4

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Omeprazole 20 mg/d,
Bismuth potassium

citrate 1.2 g/d
1 month

1. Total score of
TCM syndrome

2. TER

1. p<0.05
2. p<0.05 not mentioned

Lu
(2017)31

CAG
92 (46/46)
1) 21/25 ; 40.40±3.10 ; 3.98±1.62
2) 22/24 ; 37.33±2.45 ; 3.65±1.51

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Amoxicillin 0.3 g/d,
Clarithromycin 0.5 g/d,
Bismuth potassium

citrate 1.2 g/d

4 weeks 1. TER
2. Symptoms

1. p<0.05
2. p<0.05

not mentioned

Cui
(2017)32

CAG
97 (49/48)
1) 27/22 ; 55.3±5.7 ; 5.2±1.4
2) 29/19 ; 55.1±5.2 ; 4.9±1.6

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Clarithromycin 0.5
g/d, Bismuth pectin

600 mg/d
3 months

1. Hp negative
conversion rate

2. TER

1. p<0.05
2. p<0.05

not mentioned

Xu G
(2017)33

CAG
78 (39/39)
1) 24/15 ; 50.45±6.32 ; 7.6±5.5
2) 22/17 ; 51.22±6.41 ; 7.5±5.6

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Metronidazole 0.8 g/d,
Amoxicillin 2.0 g/d,
Pantoprazole 80 mg/d

2 weeks
1. TER
2. Hp negative

conversion rate

1. p<0.05
2. p<0.05

not mentioned

Fang
(2017)34 CAG

80 (40/40)
43/37 ; 50.32±4.56 ; 11.35±6.40

Banxia Xiexin
Tang+Control
treatment

Pepsin 30 mL/d,
Amoxicillin 0.375 g/d,
Cholestyramine 15 g/d,

Metoclopramide
15 mg/d

not
mentioned

1. TER
2. Gastric mucosal

atrophy and
Intestinal
metaplasia

1. p<0.05
2. p<0.05 not mentioned

N : number, yr : year, CAG : chronic atrophic gastritis, Hp : Helicobacter pylori, m : month, OPN : osteopontin,
TER : total effective rate, QoL : quality of life, Hp : helicobacter pylori, SOD : superoxide dismutase, MDA :
malondialdehyde, TCM : traditional chinese medicine
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1편25 있었고, 3편24,26,34은 약물 투여 기간에 대한 언

급이 없었다.

5) 평가 도구

시험군과 대조군의 위축성 위염 치료 효과를 나

타내기 위해 다양한 평가 방법들이 사용되었다. 증

상 평가 척도인 Total Effective Rate(TER)은 대

부분의 문헌에서 이용되었고, 그 다음으로는 Hp

negative conversion rate가 8편18,21-23,26,27,32,33, 증후

(symptom)가 5편18,20,22,27,31에서 이용되었다. 이 외

에도 gastrin content17,23, adverse reactions21,23,
QoL18, serum OPN level17, serum SOD level27,

serum MDA level27, serum inflammatory reactions20,

immunological function20, hemorheology indicators24,

Total score of TCM syndrome30, Gastric mucosal

atrophy and intestinal metaplasia34 등의 평가 도

구가 사용되었다(Fig. 2).

Fig. 2. Frequency of outcome variables.

6) 안전성

연구 결과 나타난 이상 반응에 대해 Wang XM
의 연구20에서는 반하사심탕과 관련이 있다고 의심

되는 이상 반응은 보고된 바가 없다고 간략하게

기술하였다. Xu21와 Wang W22의 연구에서는 시험

군에서는 이상 반응이 나타나지 않았지만 대조군

에서 각각 2건, 4건의 어지러움, 오심 등의 이상 반

응이 나타났다고 보고했다. 시험군과 대조군 모두

에서 이상 반응이 나타난 Wu23의 연구에서 시험군

에서는 1건의 경도 간기능 장애, 1건의 오심이 나

타났고, 대조군에서는 1건의 경도 간기능 장애가

나타났다. 나머지 문헌에서는 이상 반응에 대한 언

급이 없었다.

7) 치료 결과

14편의 문헌 모두에서 시험군이 대조군에 비해

총유효율에서 유의한 차이를 보였고(p<0.05), Hp

negative conversion rate를 평가한 8편18,21-23,26,27,32,33

의 문헌 또한 유의성이 있다고 나타났다(p<0.05).

Symptom을 평가한 문헌 5편 역시 유의미한 결과

를 보였다(p<0.05).

이상 반응을 평가 도구로 활용한 문헌은 2편21,23

이었는데, Xu H21의 연구에서는 통계적으로 유의

성이 있었지만(p<0.05), Wu23의 연구에서는 시험군

이 대조군에 비해 유의한 효과를 나타내지 못하였

다(p>0.05).

체내 혈액학적, 면역학적 측면에서 유효율을 평

가한 문헌들17,20,24,27의 분석 결과 시험군이 대조군

에 비해 유의성 있다고 보고되었으며(p<0.05), Liu

의 연구18에서 평가된 QoL 또한 유의성을 보였다

(p<0.05).

Ⅳ. 고찰 및 결론

위암의 전구병변 중 하나인 위축성 위염을 조기

에 발견하고 치료하는 것이 위암을 조기 선별하고

추적 관찰하여 예방할 수 있다는 사실은 잘 알려
져 있다. 따라서 위축성 위염을 조기에 발견하여

치료하는 방법이 강조되고 있다. 하지만 국내에서

위축성 위염 치료에 대한 한의학적 접근 임상 연

구는 많이 보고되지 않고 있다.

이에 본 연구에서는 문헌 조사에 의거한 半夏瀉

心湯의 효과를 바탕으로 위축성 위염 환자에게 半

夏瀉心湯과 양약의 병용 치료 효과를 파악하고자

최신 연구 동향을 살펴보았다. 최근 3년 간 위축성
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위염 환자에게 半夏瀉心湯과 표준치료로 사용되는

양약의 병용요법으로 치료한 RCT 연구 중 본 연

구의 목적과 부합하는 문헌은 총 18편 확인되었으

며, 이를 토대로 문헌 분석을 진행하였다.

본 연구에서 문헌고찰을 시행한 결과 반하사심

탕과 표준치료 병용요법은 표준치료 단독요법에

비해 위축성 위염의 증상 및 여러 평가 도구에서

유의미한 효과를 나타냈다.

8편의 문헌18,21-23,26,27,32,33에서 Hp 균의 제거율 또

는 감염률 등을 평가 도구로 하여 시험군의 제균
효과에 대해 확인하였다. 특히 Wu23와 Xu33의 연구

는 치료 전후 Hp에 대한 감염률을 비교하였다.

Wu23의 연구에서 치료개시 전후를 비교였을 때

Hp의 감염률이 시험군과 대조군 각각 치료개시 전

89.47%, 92,98%에서 치료 후 14.04%, 24,56%로 감

소하였음을 알 수 있었다. 한편, Xu33의 연구는 대

조군의 치료개시 전 감염률이 76.92%에서 치료 후

38.46%로 감소했던 데데 반해, 시험군의 치료개시

전 감염률이 79.49%에서 치료 후 10.26%로, 감염

률이 현저하게 감소하였음을 확인할 수 있었다.

1편의 문헌17을 제외한 모든 문헌이 표준치료로

항생제와 함께 위점막보호제 혹은 위산 분비 억제

제를 사용하였다. 항생제를 사용하지 않은 Wang

XN17의 문헌에서는 위점막 혈류를 증가시켜 점막

을 보호하는 rebamipide를 투여하였는데, 반하사심

탕을 병용하였을 때 평가 도구가 유의성 있게 개

선됨을 확인하였다. 이는 다른 문헌에서 보고되었

던 반하사심탕과 항생제 병용투여의 유의미한 효

과뿐만 아니라 반하사심탕과 위점막보호제 병용투

여의 효과를 확인하여, 항생제를 투여하지 않고도

위축성 위염 호전시킬 수 있는 가능성을 시사한다.

SOD는 체내의 중요한 항산화효소이며, MDA는

상승 시 종양의 유전자 표현을 촉진하고 암 발생

을 유도한다27. 이 두 가지 평가 도구를 사용한
Chen의 연구27에서는 시험군이 대조군에 비해 현저

하게 혈중 SOD와 MDA를 개선시켰음을 보고하였

다. 또한 OPN은 phosphoprotein 1(Spp 1)에 의해

코딩되어, 면역과 발암을 포함한 병리생리학적인

과정에서 많은 역할을 담당한다35. Wang XN의 연

구17에서 반하사심탕과 위점막보호제의 병용투여는

위점막보호제 단독투여보다 혈중 OPN 농도를 유

의미하게 개선하였다. 이를 통해 반하사심탕의 투

여가 위축성 위염의 증상뿐만 아니라 혈액학 및

면역학적 기전에 관여하여 질환의 호전에 기여할

수 있음을 유추할 수 있다.

다만 반하사심탕의 유효성을 입증하기에는 본

고찰에 선정된 문헌의 수가 적고, 반하사심탕과 양
약의 병용 투여에 대한 문헌을 분석하였기 때문에

반하사심탕의 단독 효과를 명시하기에 적절하지

않을 것으로 판단된다. 또한 연구에 사용된 병용투

여 약물에 있어서 단일 약재와 비교한 문헌이 없

고, 대부분의 문헌에서 표준치료법으로 사용되는

3~5종의 약물을 혼합하여 투여하였다. 또한 약물

의 종류와 용량도 제각기 차이가 있어서 각 문헌

간의 데이터 동질성이 떨어져 본 연구에서 메타분

석을 시행하지는 못하였다. 아울러 각 RCT에서

치료 후에도 일정한 기간 동안 동일한 환자군을

대상으로 내시경 및 조직 검사를 실시하여 위축성

위염의 상태를 평가하고 위암의 발생 유무를 확인

할 수 있었다면 바람직했을 것이라는 아쉬움이 남

는다.

이상반응에 대해서는 특별한 이상 반응이 없다

는 연구도 있지만, 여러 문헌에서 이상 반응 유무

를 언급하지 않아 안전성 평가에는 어려움이 있었

다. 위축성 위염이 위암의 전구병변인 점을 감안하

여 치료 이후 장기간 내시경 관찰 및 추적관찰을

통해 시험군과 대조군의 위암 발생 보고에 대해

분석하고 발생률을 비교할 필요도 있다고 생각된

다. 또한 본 문헌 분석은 한약과 양약의 병용투여

가 양약 단독투여보다 효과가 있다는 것을 보여주

므로, 분석 결과를 임상에 적용하기 위해서는 양한
방의 협진이 잘 이루어져야 할 것이다.

본 연구에서는 위축성위염에 반하사심탕과 표준

치료 병용요법에 대한 최근 3년간 발행된 RCT 연
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구를 분석하였다. 이상의 고찰을 통해 반하사심탕

의 임상 적용 가능성 및 근거를 확인하였으며, 향

후 지속적인 연구와 국내에서의 표준 치료 및 반

하사심탕의 병행 또는 효과 크기를 확인하기 위한

무작위대조 임상시험이 진행될 필요가 있을 것으

로 사료된다.
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