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Abstract

  Objectives : The aim of this study is to review the methodology of clinical trials conducted with the 

acupuncture and moxibustion treatment on Dry eye syndrome.

  Methods : Through four foreign online databases(PubMed, Cochrane library, EMBASE, CNKI) and two 

domestic online databases(NDSL, OASIS), we searched for clinical studies that performed moxibustion for dry 

eye syndrome from 2000 to December 2018. Only randomized controlled trials(RCT) were selected and anlyzed 

according to the research method.

  Results : A total 12 studies were reviewed and conducted in China. BL1, ST2, BL2 were most frequently used 

acupoints in moxibustion treatment. Among the evaluation indexes, Schirmer I Test(SIT), Tear break-up 

time(BUT) were used most. In most of the 12 studies, moxibustion treatment showed significant therapeutic 

effects.

  Conclusions : These results suggest that it is necessary to develop more detailed standards about 

moxibustion treatment method as the method of moxibustion is getting more diverse, and objective tools are 

needed in evaluating dry eye syndrome.
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Ⅰ. 서  론

  안구건조증은 눈물이 부족하거나 눈물막이 과도하

게 증발하여 안구 표면이 손상되고 눈에 불쾌감, 이물

감, 건조감 같은 자극 증상을 일으키는 눈물막의 질환

을 말한다1). 국내 2018년 국민건강보험공단의 자료에 

따르면 2013년 약 212만 명에서 2017년에는 약 

231만 명으로 최근 5년간, 연간 2.1%씩 꾸준히 증가

한 것으로 나타났다2). 최근 스마트폰, 컴퓨터와 같은 

시각적 전자기기 사용 증가와 함께, 실내 공간에서의 

활동 시간이 늘어나며, 실내 공기 질에 따른 안구의 

건조감, 이물감 등의 증상을 호소하는 사람들이 많아

지고 있으며, 콘택트렌즈 사용이 증가함에 따라 안구 

불편감을 호소기도 하며, 이러한 이유들이 안구건조증

을 가속화시킬 수 있다3-5). 

  안구건조증의 일반적인 치료법으로 인공누액 점안

을 기본적으로 사용하여 안구에 일시적인 수분감 보

충, 스테로이드 점안, 치료용 콘택트렌즈, 보호안경 

등을 착용하며, 눈물점 폐쇄 등과 같은 처치를 시행하

기도 한다. 또한 cyclosporine(Restasis)이라는 눈물 

분비 증가약물을 사용하지만 충혈과 같은 부작용으로 

인해 폭넓게 사용되고 있지 않으며 근본적인 치료법

이 아니다6-9).

  안구건조증은 白澁, 乾澀昏花, 神水將故, 奪睛 등으

로 표현할 수 있으며, 이 중에서 白澁을 가장 유사하

다고 결론을 내리고 있다10,11). 病因은 肝熱, 心肝脾熱, 

眼病, 生活失調 등이 있으며 淸火熱, 滋陰生津, 補血補

氣하는 治法을 위주로 침구치료, 약물치료, 점안법 등

을 사용한다12).

  안구건조증에 대한 치료는 주로 침 치료를 통해 이

루어지며, 이에 관련하여 효과를 확인하고자 하는 연

구들13-16)이 꾸준히 보고되고 있다. 하지만 국내에서 

발표된 안구건조증의 여타 한의치료에 대한 연구들은 

증례보고 연구들뿐이며 그 수가 부족한 실정이다. 또

한 이마저도 침과의 병행치료를 시행하거나 대증치료

를 기본으로 한 임상논문들이어서, 일관된 치료법에 

대해 제시할 수 없는 실정이다. 

  저자는 국내·외 데이터베이스를 바탕으로 안구건조

증에 대해 뜸 치료를 실시한 무작위배정 비교임상시

험연구(Randomized Controlled Trial, RCT)들을 

통해 안구건조증에 대한 뜸 치료의 유의성을 알아보

고 국내·외 연구동향을 살펴보고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 문헌 검색 방법

  안구건조증의 뜸 치료에 관한 문헌을 조사하기 위

하여 영어 문헌은 Pubmed, Cochrane library, 

EMBASE, 중국어 문헌은 CNKI(China National 

Knowledge Infrastructure), 한국어 문헌은 국가과

학기술정보센터(National Digital Science Library, 

NDSL), 전통의학정보포털(Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System, OASIS)

을 이용하여 검색하였다. 검색은 2018년 12월 14일

에 시행되었으며, 2000년도 이후 발표된 문헌을 연구 

대상에 포함시켰다.

  검색어는 안구건조증의 영어 표현인 ‘Dry eye 

syndrome’, ‘Dry Eye Syndromes’, ‘dry eye’, 

‘keratoconjunctivitis sicca’, ‘Sicca, Keratoconjunctivitis’, 

‘xerophthalmia’, ‘xerophthalmias’, ‘conjunctivitis 

sicca’, ‘cornea xerosis’, ‘xerosis conjunctivae’, 

‘dysfunctional tear syndrome’, ‘dysfunctional 

tear syndromes’, 중국어 표현인 ‘干眼症’, ‘干眼病’, 

‘干眼’, ‘角结膜干燥症’, ‘眼球乾燥症’, ‘乾性眼’, 한글 

표현인 ‘안구건조증’, ‘건성안’, ‘안구건조’, ‘안건조’를 

뜸 치료의 영어 표현인 ‘Moxibustion’, ‘Moxabustion’, 
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‘moxa’, ‘mugwort’, ‘wormwood’, 중국어 표현인 '

灸', '艾', '艾灸', '灸法', '灸疗', '直接灸', '間接灸', '隔

灸', '熱敏灸', '雷火灸', '重灸', 한글 표현인 ‘뜸’, ‘구’, 

‘구법’, ‘구치료’, ‘쑥’, ‘직접구’, ‘간접구’, ‘애주구’, 

‘애주’, ‘열민구’, ‘뇌화구’와 조합하여 검색하였다.

 CNKI 검색 시, 검색 범위는 Medicine & Public 

Health 내에서 Traditional Chinese Medicine, 

Traditional Chinese Medicinal Herbs, 

Combination of Traditional Chinese Medicine 

With Western Medicine으로 한정하였고, 검색의 

민감도를 높이기 위해 대상자 검색어, 중재치료 검색

어 모두 검색 범위를 제목뿐만 아니라 초록까지 확대 

포함시켜 검색하였다. 실제 검색은 각 검색 데이터베

이스의 환경에 맞게 수정 및 변화시켜 사용하였다

(Appendix 1). 

2. 선정 기준

  안구건조증에 대해 뜸 치료를 중재로 설정한 무작

위배정 비교임상시험(randomized controlled trial, 

RCT)만을 본 체계적 문헌 고찰에 포함시켰으며, 비무

작위배정 비교임상시험(non-randomized controlled 

trial, nRCT), 단일 증례 보고(case report), 연속 증

례군 보고(case ceries), 환자대조군 연구(case- 

control study, CCS), 인간이 대상이 아닌 실험실 연

구(in vivo or in vitro), 프로토콜 논문, 문헌 고찰 

등은 제외하였다. 

  중재치료로 뜸 치료 외에 다른 치료법을 병행하거

나 뜸 치료가 대조군 치료에 적용된 연구는 선정대상

에서 제외하였다. 다만 치료군과 대조군의 차이가 뜸 

치료인 경우, 즉 뜸 치료의 적용여부만 달라 뜸 치료

의 효과를 판별할 수 있는 경우는 포함하였다.

3. 자료 선별 및 추출

  두 명의 연구자(LHC, KHJ)가 독립적으로 수행하였

다. 제목 및 초록을 통해 선정 기준에 적합성 여부를 

판단하여 1차적으로 논문을 선정하고 두 명의 연구자

가 원문을 검토한 후 의견을 조율하여 최종적으로 논

문을 선정하였다. 연구자들 간의 이견이 있는 경우 제 

3의 연구자(PSY)가 개입하여 적합성 여부를 판단한 

후 결정하였다.

4. 자료 분석 및 관리

  EndNote X8.2를 통해 검색한 문헌을 정리하였고 

이를 바탕으로 제 1저자, 발행연도, 제목, 연구 디자

인, 대상자 일반 특성, 시험군과 대조군의 중재방법, 

평가 지표, 치료 기간 및 횟수, 결과값 등을 Excel을 

이용하여 추출 및 분석하였다. Endnote와 Excel을 

이용해 정리한 자료를 바탕으로 각 논문들에 대한 문

헌 고찰을 시행하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

  두 명의 연구자(LHC, KHJ)가 최종 선정 논문에 대

해 코크란 비뚤림 위험 평가 도구(‘Risk of bias 

(RoB)’ by Cochrane collaboration)33)를 이용하여 

독립적으로 평가하였다. 평가 문항에는 무작위 배정순

서 생성(random sequence generation), 배정순서 

은폐(allocation concealment), 연구 대상자 및 연

구자에 대한 눈가림(blinding of the participants 

and personnel), 결과 평가에 대한 눈가림(blinding 

of the outcome assessments), 불충분한 결과 자료

(incomplete outcome data), 선택적 보고

(selective reporting), 그 외 비뚤림(other sources 

of bias) 총 7가지 항목이 있으며 각 항목에 대하여 

‘낮은 위험(Low risk of bias)’, ‘높은 위험(High risk 

of bias)’, ‘불확실한 위험(Unclear risk of bias)’으

로 평가하였다. 연구자들 간의 이견이 있는 경우 제 

3의 연구자(PSY)가 개입하여 합의를 통해 결정하였

다.
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Ⅲ. 결 과

1. 검색 및 자료선정

  문헌 검색 결과, PubMed 10편, Cochrane 

library 5편, EMBASE 26편, CNKI 79편, NDSL 15

편, OASIS 31편으로 총 166편의 논문이 검색되었고, 

중복제거 후 110편이 포함되었다. 이 중 제목과 초록 

등을 검토하여 안구건조증과 관련이 없는 논문과 

RCT가 아닌 문헌들을 배제하는 1차 스크리닝을 진행

하였다.

  남은 21개 문헌의 원문을 검토하여 뜸 치료 외에 

다른 치료법을 병행하여 뜸 치료의 효과를 판별할 수 

없는 논문 5편, 전문을 확인할 수 없는 논문 2편, 다

른 저널·시기에 같은 내용인 논문 1편, 뜸 치료가 시

험군·대조군에 모두 포함되어있는 논문 1편 총 9편의 

문헌이 배제되었다. 따라서 최종적으로 기준에 맞는 

논문 12편을 선정하였다(Fig. 1, Table 1).

2. 선정 문헌 개요 

 선정된 12편의 논문 모두 중국에서 발표되었다. 연

도별로 보면 2007년 1편, 2009년 1편, 2011년 1편, 

2012년 1편, 2013년 2편, 2014년 1편, 2016년 1

편, 2018년 4편으로 최근 10년 내에 11편의논문들

(92 %)이 발표되었다(Fig. 2).

Fig. 2. Summary of Publication Year
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Korean medical 
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3. Using same data 
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4. Moxibustion belongs 
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Studies 
included in 
qualitative 
synthesis

(n=12)

Fig. 1. Flow diagram according to the diagram 
of PRISMA
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3. 선정 문헌 특성 및 결과 분석

1) 연구 대상자 수

  연구에 참여한 대상자 수는 총 796명이었고, 이 중 

중도탈락자는 23명이었다. 시험군과 대조군을 합한 

총 피험자 수는 최소 40명에서 최고 96명까지 다양하

였으며 평균 66.33명이고, 50명 미만인 연구가 4편

(33 %), 50명 이상 100명 미만인 연구가 8편(67 %)

에 해당하였다.

2) 시험군 및 대조군

  시험군에서 雷火灸(thunder-fire moxibustion)를 

사용한 연구는 8편, 核桃壳眼镜灸(Walnut Shell 

Glasses Moxibustion)를 사용한 연구는 3편, 棒灸

(Stick moxibustion)를 사용한 연구는 1편이었다.

 雷火灸를 사용한 연구 8편 중, 雷火灸 단독의 중재를 

사용한 연구는 6편으로 나머지 2편은 雷火灸와 인공

눈물을 병행하였다. 雷火灸 단독의 중재를 사용한 연

구 6편에서 인공눈물을 사용한 대조군이 5편, 침을 사

용한 대조군이 1편이었다. 雷火灸와 인공눈물을 병행

한 연구 2편에서 모두 인공눈물을 사용한 대조군을 

설정하였다. 

  核桃壳眼镜灸를 사용한 연구 3편에서 모두 核桃壳
眼镜灸를 단독의 중재로 사용하였으며, 인공눈물을 사

용한 대조군을 설정하였다. 

  棒灸를 사용한 연구 1편은 棒灸와 훈증 치료를 병행

하였고, 훈증 치료를 사용한 대조군을 설정하였다.

3) 시험군 치료 시간, 치료 횟수, 치료 기간

  12편의 논문에서 11편의 연구가 치료 시간, 횟수, 

기간을 보고하였는데, 치료 시간은 10∼45분으로 다

양하였고 20분이 7편으로 가장 많았다. 치료 횟수는 

10∼28회로 다양하였으며, 20회 이상이 6편으로 가

장 많았다. 치료 기간은 10일∼4주까지 다양하였으

며, 3주 이상이 7편으로 가장 많았다.

4) 치료 혈위 및 경락 빈도수 

  12편의 논문에서 치료 혈위를 표기하지 않은 논문 

3편을 제외하고 9편의 연구에서 치료 시행 시 선택된 

혈위를 분석한 결과, 睛明(BL1)이 8회, 四白(ST2)과 

攢竹(BL2)가 7회, 魚腰(EX-HN4)가 5회, 耳門(TE21)

과 合谷(LI4)가 4회순으로 많이 사용되었으며, 翳風

(TE17)과 太陽(EX-HN5)이 2회, 瞳子髎(GB1)이 1회 

사용되었다. 

  혈위에 따른 선택 경락을 분석해 본 결과, 足太陽膀

胱經(Bladder Meridian, BL)이 15회, 足陽明胃經

(Stomach Meridian, ST)이 7회, 手少陽三焦經

(Triple Energizer Meridian, TE)이 6회, 手陽明大腸

經(Large Intestine Meridian, LI)이 4회, 足少陽膽經

(Gallbladder Meridian, GB)이 1회 상기 순서대로 

해당 경락이 많이 선택되었다. 

6) 평가 지표

  안구건조증에 대한 뜸 치료에 대한 유효성을 평가

하기 위하여 사용된 평가 지표는 총 10가지로 나타났

다. 각 논문에서 적게는 1가지 많게는 6가지의 평가 

지표를 사용하였으며, 총 12편의 논문에서 Schirmer 

I Test(SIT), Tear break-up time(BUT)를 평가 지

표로 사용한 논문은 각 9편(75 %), Total efficacy 

rate를 평가 지표로 사용한 논문이 8편(67 %), 

Subjective symptom score, Fluoresceine 

staining(FL)을 평가 지표로 사용한 논문이 각 6편

(50 %), Visual Analogue Scale(VAS), Ocular 

Surface Disease Index(OSDI)를 평가 지표로 사용

한 논문이 각 3편(25 %), Visual Acuity, Total 

efficacy grade, OSDI efficacy rate를 평가 지표로 

사용한 논문이 각 1편(8 %)이었다.

7) 이상반응 보고 

  12편의 논문에서 核桃壳眼镜灸 3편만이 안전성 평

가를 실시하였다. Xu(2018)27)의 연구에서 이상반응

이 없다고 보고하였고, Fu(2018)28)의 연구에서 경도 

화상 1례, 오심구토 등의 뜸 알레르기 증상 1례를 보
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고하였고, 모두 처치 후에 호전되었다고 보고하였다. 

Fu(2018)26)의 연구는 시험군에서 총 7례의 이상반응

을 보고하였으며 눈 통증 2례, 오심구토 1례, 일시적 

눈 침침함 1례, 뜸으로 인한 수포 1례, 갈증 1례, 다

래끼 1례를 보고하였다. 모든 이상반응은 휴식, 환기, 

수분 보충, 세척 후 연고, 안과 진료 등의 처치 이후에 

호전되었다.

8) 비뚤림 위험 평가

  선정된 12편의 RCT에 대해서 코크란 비뚤림 위험 

평가 도구(‘Risk of bias(RoB)’ by Cochrane 

collaboration)17)를 사용하여 평가하였다(Fig. 3,4).

  ① 무작위 배정순서 생성(Random Sequence 

Generation)

Low Risk는 6편으로 난수표를 사용한 연구가 4

편, 컴퓨터 프로그램을 사용한 연구가 2편이었

다. High Risk는 3편으로 홀·짝수를 이용한 연

구 2편, 연구자가 환자의 중증도에 따라 나눈 연

구 1편이었다. Unclear risk는 3편으로 ‘무작위 

배정’이라는 표현만 존재할 뿐, 무작위 배정방법

에 대한 내용이 언급되지 않았다.

  ② 배정순서 은폐(Allocation Concealment)

Low Risk는 2편으로 모두 일련번호가 기록된 

불투명하고 봉해진 봉투에 의한 배정순서 보관 

및 개봉이 이루어진 연구였다. High Risk 연구

는 1편으로 난수표를 사용한 후 홀수는 시험군, 

짝수는 대조군으로 설정하였기에 배정순서가 은

폐되지 않아서 High Risk로 분류하였다. 나머

지 9편은 배정순서 은폐에 대한 내용의 언급이 

없거나 판단의 근거가 부족하여 Unclear Risk

로 분류하였다.

  ③ 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림(Blinding 

of Participants and Personnel)

연구 참여자 및 연구자 눈가림이 가능한 Sham

(거짓) 치료에 대한 연구도 없었고 뜸 치료라는 

중재의 특성상 치료의 눈가림이 불가능하므로 

12편의 연구 모두 High Risk로 분류하였다.

  ④ 결과 평가에 대한 눈가림(Blinding of 

Outcome Assessment)

결과평가자가 연구결과 평가에 있어 눈가림을 

시행했다는 언급이 나타나 있지 않아 12편의 연

구 모두 Unclear Risk로 분류하였다.

  ⑤ 불충분한 결과 자료(Incomplete Outcome 

Data)

Low Risk는 7편으로 모두 결측치가 없고, 결과 

평가 전후의 피험자 수가 동일하였다. 나머지 5

편의 연구에서는 결측치의 수가 시험군과 대조

군에서 불균등하게 나타나 High Risk로 분류하

였다. 

  ⑥ 선택적 보고(Selective Reporting)

1편의 연구에서 프로토콜이 존재하여 연구에서 

사전에 정의해놓은 방법대로 다루어졌으므로 

Low Risk로 분류하였다. 나머지 11편의 연구 

모두에서 프로토콜 및 사전 계획에 대한 언급이 

없어 Unclear Risk로 분류하였다.

  ⑦ 그 외 비뚤림(Other Bias)

High Risk는 3편으로 시험군과 대조군의 치료 

횟수와 기간에 대한 내용이 없어 이로 인한 잠재

적 비뚤림 위험이 1편, 시험군의 치료 시간에 대

한 내용이 명확하지 않아 이로 인한 잠재적 비뚤

림 위험이 1편, 평가 지표의 수치값만 나와있고 

통계적으로 유의한 차이를 나타내는지 확인할 

수 없어 이로 인한 잠재적 비뚤림 위험이 1편이

었다. 나머지 9편의 연구에서 추가적인 비뚤림

의 가능성이 보이지 않아 Low Risk로 분류하였다.

Ⅳ. 고  찰

  본 연구에서는 안구건조증에 대한 뜸 치료의 유의

성을 알아보고 국내·외 연구동향을 살펴보고자 하여 

2000년부터 2018년 12월까지의 연구현황을 국내·외 

6개의 데이터베이스를 검색하여 확인한 결과 선정 기
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Fig. 3. Risk of Bias Graph(RCT)

Fig. 4. Risk of Bias Summary(RCT)
(+) : Low risk of bias, (-) : High risk of bias, (?) : Unclear 
risk of bias

준에 부합한 RCT 연구는 12편이었으며, 모두 중국의 

데이터베이스인 CAJ에서 보고되었다. 

  8편의 논문에서 뜸 치료만을 시행한 군과 인공눈물

을 시행한 군을 비교하였고, 2편의 논문에서 뜸 치료

와 인공눈물을 병행 시행한 군과 인공눈물을 시행한 

군을 비교하였고, 1편의 논문에서 뜸 치료와 훈증치료

를 병행 시행한 군과 훈증치료를 시행한 군과 비교하

였으며, 1편의 논문에서 뜸 치료를 시행한 군과 침 치

료를 시행한 군을 비교하였다. 12편의 논문에서 중재

로 雷火灸, 核桃壳眼镜灸, 棒灸를 사용하였다. 雷火灸

는 艾卷에 處方藥末을 혼합하여 藥艾卷을 만들어서 사

용하는 방법이며, 棒灸는 종이로 艾絨을 싸서 원통형

의 艾條를 만들고 그 끝에 점화하여 患處를 熨灸하는 

것이다30). 核桃壳眼镜灸는 枸杞子, 菊花 10g을 넣고 

끓인 물에 호두껍질을 약 30분간 담그고 이를 철사로 

만든 안경에 맞춘 후 양쪽에 쑥을 꽂아 뜸을 뜨는 방

법이며26-8), 이용된 약재인 枸杞子는 滋補肝腎, 益精明

目하며 菊花는 散風淸熱, 平肝明目 하는 효과가 있어 

이를 치료에 사용한 것으로 사료된다31).

  대조군으로는 대부분 인공눈물을 설정하였는데, 안

구건조증의 여러 가지 원인에 관계없이 1차 치료로서 

가장 널리 사용되는 것으로 건조한 눈 표면에 눈물과 

유사한 특성을 가지는 안약을 점안하여 증상을 완화

시키는 방법이다. 그러나 인공눈물 점안 후 증상 완화 

효과가 30∼45분 정도에 불과하여 여러 차례에 걸쳐 

점안을 해야 하는 단점이 있고, 장기간 점안에 따른 

불편함이 있다32). 

  치료 혈위는 12편 중 9편의 논문에서 보고하였고 

치료 시행 시 선택된 혈위를 분석한 결과, 睛明(BL1)

이 8회로 가장 많이 사용되었으며 그 외 四白(ST2), 

攢竹(BL2), 魚腰(EX-HN4) 등의 순으로 사용되었다. 

사용된 혈위는 대부분 눈 주변 혈위이며 혈위를 표기

하지 않은 연구인 核桃壳眼镜灸도 눈 부위에 뜸 치료

를 시행하는 것이기 때문에 뜸 치료는 눈 주변의 혈위

를 포함한 눈 부위를 중심으로 치료를 시행하였음을 

확인할 수 있었다. 뜸으로 인한 부작용으로 피부 알레



한방안이비인후피부과학회지 제32권 제1호(2019년 2월)

52

르기, 화상 등이 있으며 이를 방지하기 위해 안면부에

는 직접구법을 사용하지 않는다30). 비록 12편에서 시

행된 조작 방법은 모두 간접구법에 해당하였지만 눈 

부위를 중심으로 치료하였기에 환자는 치료 중 화상 

등의 위험으로 두려움을 느낄 수 있다. 이에 원위취혈

을 이용한 뜸 치료에 대한 연구도 필요하다 사료된다.

  혈위에 따른 선택 경락을 분석해 본 결과, 足太陽膀

胱經이 15회로 가장 많이 선택되었고 足陽明胃經, 手

少陽三焦經 등의 순서대로 해당 경락이 많이 선택되었

다. 선택된 경락은 足三陽經과 手少陽三焦經, 手陽明大

腸經이었고 뜸 치료가 눈 부위를 중심으로 하여 귀 부

위까지 시행하는 방식으로 이루어졌기 때문에 눈, 귀 

부위를 유주하는 경락노선들이 많이 선택된 것으로 

사료된다.

  평가 지표로는 12편의 논문에서 총 10가지가 사용

되었으며 SIT, BUT를 사용한 연구가 각 9편으로 가

장 많이 사용되었고 그 외 Total efficacy rate, 

Subjective symptom score, FL 등의 순으로 사용되

었다. 객관적 평가 지표인 SIT, BUT, FL과 주관적 평

가 지표인 Subjective symptom score가 대부분의 

연구에서 사용되었음을 알 수 있었다. 하지만 

Quality of Life(QOL)를 평가 지표로 설정한 연구는 

없었다. 최근 환자에 대한 의학적 치료 결과를 평가하

는 데 있어 단순히 질환의 중증도를 측정하여 평가하

는 것뿐만이 아니라 환자 본인이 느끼는 삶의 질도 평

가해야 한다는 의견이 의료계 전반에서 강조되고 있

다33). 이러한 이유에서 단순히 객관적 지표와 주관적 

지표를 통한 질환의 호전 정도만 평가할 뿐만 아니라, 

더불어 환자의 삶의 질의 개선 여부도 평가하여야 한

다 생각한다.

  사용된 평가 지표 중 Subjective symptom score

의 항목으로 이물감, 피로감, 건조감 등이 있으나 연

구마다 선택한 항목의 차이가 있었고, 연구마다 유효

율 평가에 대한 기준을 제시하였으나 기준이 통일되

어 있지 않았다. 이와 관련하여 통일된 평가 기준이 

필요하다 사료된다. 참고로 Song(2013)23)의 연구에

서는 雷火灸군과 인공눈물군 간의 Total efficacy 

rate에서 통계적으로 유의한 차이가 없었고 显效, 有

效, 无效의 등급을 비교한 Total efficacy grade를 

사용하여 두 군간 통계적으로 유의한 차이가 있음을 

밝혔지만, 이는 Total efficacy rate에서 차이가 없어 

추가로 설정하여 비교한 것으로 사료되며 두 치료군 

간의 치료 효과 차이를 비교하는 지표로 적합하다 사

료되지 않는다. 

  뜸 치료만을 시행한 군과 인공눈물을 시행한 군을 

비교한 8편 중, 중재로 雷火灸를 사용한 5편의 연구는 

치료 후 대부분의 평가 지표에서 통계적으로 유의한 

차이를 보였다. 核桃壳眼镜灸를 사용한 3편 모두에서 

시험군은 FL, SIT에서 치료 전후의 효과를 확인할 수 

없었으며, Fu(2018)26)와 Xu(2018)27)의 연구에서는 

치료 후 核桃壳眼镜灸군이 인공눈물군에 비해 VAS를 

제외한 나머지 지표에서 통계적으로 유의한 차이를 

나타내지 못하였다. 결과를 종합하여 보았을 때, 3편 

모두에서 核桃壳眼镜灸군은 인공눈물군에 비해 치료 

효과에 있어 더 뛰어나다고 판단하기 어려웠다.

  雷火灸와 인공눈물을 병행 시행한 군과 인공눈물을 

시행한 군을 비교한 2편 중, Song(2007)18)의 연구에

서 SIT, Wang(2009)19)의 연구에서는 Subjective 

symptom score, FL에서 치료 후 시험군은 대조군에 

비해 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 못하였다. 

상기 언급된 부분을 제외하고 모든 지표에 대해 시험

군이 대조군보다 통계적으로 유의하게 호전되었다는 

결과를 보였다.

  棒灸와 훈증치료를 병행 시행한 군과 훈증치료를 

시행한 군과 비교한 1편은 모든 지표에서 치료 후 시

험군은 대조군에 비해 통계적으로 유의한 차이를 나

타냈지만, 이와 같은 결과는 棒灸와 훈증의 병행치료

가 훈증의 단독 치료보다 효과적이라는 것을 의미하

나 棒灸의 단독 치료 효과를 확인하기는 어려웠다.

  雷火灸를 시행한 군과 침 치료를 시행한 군을 비교

한 1편은 모든 지표에서 치료 후 시험군은 대조군에 

비해 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 못하였다. 
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하지만 치료 횟수와 기간에 대한 언급이 없어 정확한 

비교를 할 수 없었다.

  12편의 논문 중 3편의 논문에서만 이상반응에 대해 

언급하였다. 3편의 논문 중 1편에서는 이상반응이 없

었으며 나머지 2편에서도 발생한 이상반응은 적은 수

였으며 중대한 이상반응은 없었다, 뜸 치료는 치료 특

성상 피부 알레르기, 화상, 2차 감염을 일으킬 수 있

는 치료30)이므로 치료 종료 후에도 장기적으로 이상

반응에 대해 관찰 및 관리가 필요할 것으로 보인다. 

나머지 9편의 논문에서는 이상반응에 대해 기술되지 

않았으나, 이상반응은 보다 정량적이고 상세히 보고되

어야 하며 향후 연구에서는 이에 대한 보고가 명확하

게 되어야 할 것으로 사료된다.

  무작위배정 비교임상시험연구는 치료의 중재 효과

를 정확히 평가하기 위한 연구 디자인 방법으로 인정

받고 있지만, 비뚤림 위험이 높은 연구는 결과 추정에 

있어 중재 효과를 과소 혹은 과대 추정하여 잘못된 효

과를 보고할 수 있어 비뚤림 위험 평가가 점점 필수적

인 수행이 되고 있다34,35).

  최종 선정된 12편의 문헌에 관한 전체적인 비뚤림 

위험 평가의 특징은 대부분의 항목에서 비뚤림을 평

가하기 어려운 ‘Unclear Risk’ 결과가 많았다. 무작

위 배정순서 생성의 경우 12편 중 9편에서 언급되었

으며, 이 중 6편은 난수표, 컴퓨터 프로그램을 이용하

여 순서 생성에 무작위방법을 시행하여 Low Risk, 3

편은 연구자의 판단이 개입되어 있는 1편, 홀·짝수를 

이용한 연구 2편으로 순서 생성에 부적절한 방법을 

시행하여 High Risk, 나머지 3편에서는 이에 대한 언

급이 없어 Unclear Risk로 분류하였다. 배정순서 은

폐의 경우 12편 중 3편에서 언급되었으며, 이 중 2편

은 일련번호가 기록된 불투명하고 봉해진 봉투에 의

해 배정순서 보관 및 개봉이 이루어져 Low Risk, 1편

은 난수표를 사용하였지만 홀수는 시험군, 짝수는 대

조군으로 설정하였기에 배정순서가 은폐되지 않아서 

High Risk, 나머지 9편은 이에 대한 언급이 없거나 

판단의 근거가 부족하여 Unclear Risk로 분류하였다. 

눈가림 항목에 대해서는 뜸 치료의 특성상 눈가림에 

한계가 있어 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림에서

는 모두 High Risk, 결과 평가에 대한 눈가림에서는 

언급된 연구가 존재하지 않아 모두 Unclear Risk로 

분류하였다. 불충분한 결과 자료 항목에서는 연구 전, 

후 결측치의 수가 시험군과 대조군에서 불균형하게 

나타나는 연구 5편을 High Risk로 분류하였고, 선택

적 보고 항목에서는 프로토콜을 보고한 1편을 제외한 

모든 연구에서 언급이 없어 Unclear Risk로 분류하

였다. 

  마지막으로, 그 외 비뚤림 항목에서는 3편의 연구

를 High Risk로 분류하였으며, 시험군과 대조군의 치

료 횟수와 기간에 대한 내용이 없어 이로 인한 잠재적 

비뚤림 위험이 1편, 시험군의 치료 시간에 대한 내용

이 명확하지 않아 이로 인한 잠재적 비뚤림 위험이 1

편, 평가 지표의 수치값만 나와있고 통계적으로 유의

한 차이를 나타내는지 확인할 수 없어 이로 인한 잠재

적 비뚤림 위험이 1편이었다. 나머지 연구들은 특별히 

비뚤림이 있을 만한 부분을 찾을 수 없어 Low Risk

로 분류하였다. 비뚤림 위험평가 결과를 분석해보면, 

대부분의 연구들에서 비뚤림 평가와 관련된 언급이 

부족하여 비뚤림 위험 평가에 있어 다소 어려운 점이 

존재하였고, 한약제제 치료보다 뜸을 포함한 침, 부항 

등 기타 한의학적 치료의 특성상 눈가림에 한계가 있

어 추후 연구 방법 설정에 있어 지속적인 연구가 필요

할 것으로 사료된다.

  본 연구는 검색에 사용된 6개의 데이터베이스를 제

외한 나머지 데이터베이스에 존재하는 연구나 타 언

어권 연구 및 현재 진행 중인 임상연구는 포함하지 못

하였고 선정된 12편 모두 중국에서 시행된 연구들로 

특정 국가에 편향된 위험을 가지고 있다. 대부분의 논

문들은 객관적인 평가 지표를 활용하여 측정하였고 

환자의 주관적 증상 개선, 눈물 분비량 및 눈물막이 

깨지는 시간의 증가, 치료의 유효율 등에 유의미한 효

과가 있었음을 알 수 있었다. 하지만 뜸 치료가 대조

군 치료에 비해 통계적으로 유의한 차이를 나타내지 
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못하는 연구도 존재하며, 일부 연구에서는 뜸 치료와 

타 처치의 복합치료로 시행되어 단독 치료 효과를 확

인하는 데에는 한계점이 있으며, 문헌 고찰만을 통해 

확인한 것으로 평가에 객관성이 부족하다 사료된다. 

향후 체계적인 임상연구 설계에 기초 자료를 제공하

여 제한점들을 보완할 수 있는 다양한 RCT 연구들이 

지속적으로 이루어져야 할 것으로 보인다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 안구건조증에 대한 국·내외 6개의 온라

인 데이터베이스에서 검색작업을 통해 선별된 안구건

조증의 뜸 치료에 대한 12편의 임상연구를 선정하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 선정된 12편의 논문은 모두 중국에서 발표된 RCT 

연구였다.

2. 뜸 치료의 중재로 雷火灸, 核桃壳眼镜灸, 棒灸를 사

용하였으며, 雷火灸를 이용한 연구가 8편으로 가장 

많았다. 뜸 치료는 睛明(BL1), 四白(ST2), 攢竹

(BL2) 등의 눈 주변의 혈위를 포함한 눈 부위를 중

심으로 시행하였다.

3. 평가 지표로 SIT, BUT를 사용한 연구가 각 9편으

로 가장 많았다. 사용된 평가 지표 중, 연구마다 선

택한 Subjective symptom score의 항목에 차이

가 있었으며 유효율 평가에 대한 기준이 통일되어 

있지 않았다. 

4. 안구건조증에 대해 雷火灸와 인공눈물을 비교한 5

편의 논문, 雷火灸와 인공눈물의 병행 시행과 인공

눈물을 비교한 2편의 논문 모두 시험군과 대조군 

간 통계적인 차이가 있었고, 이로써 환자의 주관적 

증상 개선, 눈물 분비량 및 눈물막이 깨지는 시간

의 증가, 치료의 유효율 등에 유의미한 효과가 있

었음을 알 수 있었다. 하지만 이외에 5편의 연구에

서는 뜸 치료가 대조군 치료에 비해 통계적으로 유

의한 차이를 나타내지 못하는 연구도 존재하며, 문

헌 고찰만을 통해 확인한 것으로 평가에 객관성이 

부족하다 사료된다.

5. 12편의 논문 중 3편의 논문에서만 이상반응에 대

해 언급하였고, 나머지 9편의 논문에서는 이상반

응에 대해 기술되지 않았다. 보고된 이상반응은 적

은 수였으며 중대한 이상반응은 없었다. 

6. 코크란 비뚤림 위험 평가 도구를 사용하여 평가한 

결과, 향후 RCT 연구에서는 무작위 배정순서 생성

과 은폐에 관해 자세한 언급이 요구되며, 한의학적 

중재법의 특성상 참가자 및 연구자 또는 평가자의 

눈가림이 어렵다는 점에 대해 보완이 필요하다.
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Appendix 1

1. PUBMED

  #1 : Search ("Dry Eye Syndromes"[MH] OR "Dry Eye Syndromes"[TW] OR "Dry Eye Syndrome"[TW] 

OR "Syndrome, Dry Eye"[TW] OR "Syndromes, Dry Eye"[TW] OR "Keratoconjunctivitis 

Sicca"[TW] OR "Sicca, Keratoconjunctivitis"[TW] OR "Xerophthalmia"[TW] OR 

"Xerophthalmias"[TW] OR "dry eye"[TW] OR "conjunctivitis sicca"[TW] OR "cornea xerosis"[TW] 

OR "xerosis conjunctivae"[TW] OR "dysfunctional tear syndrome"[TW] OR "dysfunctional tear 

syndromes"[TW])

  #2 : Search (Moxibustion[MH] OR moxibustion[TW] OR Moxabustion[TW] OR moxa[TW] OR 

mugwort[TW] OR wormwood[TW])

  #3 : #1 AND #2=10(2000년도 이상 적용)

2. Cochrane Library

  #1 : [mh "Dry eye syndromes"]

  #2 : "Dry Eye Syndromes":ti,ab,kw or "Dry Eye Syndrome":ti,ab,kw or "Syndrome, Dry Eye":ti,ab,kw 

or "Syndromes, Dry Eye":ti,ab,kw or "Keratoconjunctivitis Sicca":ti,ab,kw or "Sicca, 

Keratoconjunctivitis":ti,ab,kw or "Xerophthalmia":ti,ab,kw or "Xerophthalmias": ti,ab,kw or 

"dry eye":ti,ab,kw or "conjunctivitis sicca":ti,ab,kw or "cornea xerosis":ti,ab,kw or "xerosis 

conjunctivae":ti,ab,kw or "dysfunctional tear syndrome":ti,ab,kw or "dysfunctional tear 

syndromes":ti,ab,kw\

  #3 : #1 OR #2

  #4 : [mh "Moxibustion"]

  #5 : moxibustion:ti,ab,kw or Moxabustion:ti,ab,kw or moxa:ti,ab,kw or mugwort:ti,ab,kw or 

wormwood:ti,ab,kw

  #6 : #4 OR #5

  #7 = #3 AND #6= 5(2000년도 이하 없음)

3. EMBASE

  #1 : 'dry eye'/exp

  #2 : 'dry eye syndromes' OR 'dry eye syndrome' OR 'syndrome, dry eye' OR 'syndromes, dry eye' 

OR 'keratoconjunctivitis sicca' OR 'sicca, keratoconjunctivitis' OR 'xerophthalmia' OR 

'xerophthalmias' OR 'dry eye' OR 'conjunctivitis sicca' OR 'cornea xerosis' OR 'xerosis 

conjunctivae' OR 'dysfunctional tear syndrome' OR 'dysfunctional tear syndromes'
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  #3 : #1 OR #2

  #4 : 'moxibustion'/exp

  #5 : moxibustion OR moxabustion OR moxa OR mugwort OR wormwood

  #6 : #4 OR #5

  #7 : #3 AND #6 = 26(2000년도 이하 없음)

4. CNKI

  #1 : TI=('干眼症'+'干眼病'+'干眼'+'角结膜干燥症'+'眼球乾燥症'+'乾性眼'+'Dry Eye Syndromes'+'Dry Eye 

Syndrome'+'Syndrome, Dry Eye'+'Syndromes, Dry Eye'+'Keratoconjunctivitis Sicca'+'Sicca, 

Keratoconjunctivitis'+'Xerophthalmia'+'Xerophthalmias'+'dryeye'+'conjunctivitis sicca'+' 

cornea xerosis'+'xerosis conjunctivae'+'dysfunctional tear syndrome'+'dysfunctional tear 

syndromes') AND TI=('灸'+'艾'+'艾灸'+'灸法'+'灸疗'+'直接灸'+'間接灸'+'隔灸'+'熱敏灸'+'雷火灸'+'重灸')

  #2 : AB=('干眼症'+'干眼病'+'干眼'+'角结膜干燥症'+'眼球乾燥症'+'乾性眼'+'Dry Eye Syndromes'+'Dry Eye 

Syndrome'+'Syndrome, Dry Eye'+'Syndromes, Dry Eye'+'Keratoconjunctivitis Sicca'+'Sicca, 

Keratoconjunctivitis'+'Xerophthalmia'+'Xerophthalmias'+'dry eye'+'conjunctivitis 

sicca'+'cornea xerosis'+'xerosis conjunctivae'+'dysfunctional tear syndrome'+'dysfunctional 

tear syndromes') AND AB=('灸'+'艾'+'艾灸'+'灸法'+'灸疗'+'直接灸'+'間接灸'+'隔灸'+'熱敏灸'+'雷火灸'+'

重灸')

  #3 : #1 OR #2=79개(2000년도 이하 없음)

5. NDSL

  전체〓안구건조증 | 건성안 | 안구건조 | 안건조 | "Dry Eye Syndromes" | "Dry Eye Syndrome" | 

"Syndrome, Dry Eye" | "Syndromes, Dry Eye" | "Keratoconjunctivitis Sicca" | "Sicca, 

Keratoconjunctivitis" | "Xerophthalmia" | "Xerophthalmias" | "dry eye" | "conjunctivitis sicca"| 

"cornea xerosis" | "xerosis conjunctivae" | "dysfunctional tear syndrome" | "dysfunctional tear 

syndromes" AND 전체〓뜸 | 구 | 구법 | 구치료 | 쑥 | 직접구 | 간접구 | 애주구 | 애주 | 열민구 | 뇌화구 

= 15(2000년도 이상 적용)

6. OASIS

  안구건조증, 안구건조, 건성안, 안건조, ‘Dry Eye Syndromes’, ‘Dry Eye Syndrome’, 'Syndrome, Dry Eye', 

'Syndromes, Dry Eye', 'Keratoconjunctivitis Sicca', 'Sicca, Keratoconjunctivitis', 'Xerophthalmia', 

'Xerophthalmias', 'dry eye', 'conjunctivitis sicca', 'cornea xerosis', 'xerosis conjunctivae’, 

'dysfunctional tear syndrome', 'dysfunctional tear syndromes' 

각 검색어 검색 후 취합 = 33(2000년도 이하 2개) → 31




