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Abstract

Recent Domestic and International Trends in Clinical Research of Herbal Medicine
Treatment for Crohn’s disease

Lee Shin Hee, Heo Yu Jin, Cho Yun Soo*

Department of Korean Pediatrics, Daegu Korean Medicine Hospital of Daegu Haany University

Objectives
The purpose of this study is to analyze the trend of herbal medicine treatment, treatment‘s effect and stability 

for Crohn’s disease by reviewing clinical studies published over the past 5 years.

Methods
22 articles which were published from 2017 to August, 2021 were obtained from the ScienceON, Research 

information sharing service (RISS), Koreanstudies Information Service System (KISS), Oriental medicine advanced 

searching integrated system (OASIS), China national knowledge infrastructure (CNKI), Pubmed. We analyzed the 

literature in regards to the treatment methods and results.

Results
There were 6 case reports, 1 controlled clinical trial, and 15 randomized controlled trial and in most cases, herbal 

medicines and Western medicines were administered in combination. The pathology of damp-heat due to spleen 

deficiency was the most common, and Sijunzi-tang and Shenling Baishu san were the most commonly used. As a 

result of the treatment, it was found that the combined administration of the herbal medicine and the Western 

medicine was more effective than the administration of the Western medicine alone.

Conclusions
Herbal treatment of Crohn's disease induced high cure rate safely than when only western treatment was applied. 

Future studies on safety and studies that can suggest specific guidelines for the combined administration of western 

and herbal medicines are needed.
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Ⅰ. Introduction

크론병은 10-20대의 젊은 연령층에서 섬유화나 궤

양을 동반하는 육아종성 염증성 병변이 소화관의 다양

한 부위에서 발생하는 원인 불명의 질환으로, 궤양성 

대장염과 함께 염증성 장 질환에 속한다1,2). 우리나라

를 포함하여 아시아 지역에서는 드문 질환이었으나, 

서구화된 식생활, 항생제의 남용 등으로 인해 80년대

에 10만명 당 0.05던 발생률은 2005년 12월 시행한 연

구에서 11.24명으로 보고되어, 최근 발생률이 급격히 

증가하고 있는 질환이다2,3).

크론병 환자의 25%는 20세 이전에 진단을 받게 되

며, 성인 환자가 많은 궤양성 대장염과는 달리 소아에

서는 크론병 환자의 유병률이 더 높게 보고되고 있다. 

또한, 소아 연령의 크론병 환자들은 성인에 비해 중증

인 경우가 많고 성장 장애를 유발하기 때문에 소아 청

소년기 환자군에서 중요하게 고려해야할 질환이다3).

크론병의 일반적인 증상으로는 복통, 발열, 설사, 체

중감소 등이 있으며, 창자의 협착이나 폐쇄, 누공, 치루 

등이 크론병 특유의 증상이다1). 청소년에서도 마찬가

지로 복통, 설사, 체중감소를 호소하는 경우 항상 크론

병을 염두에 두어야 한다3). 또한 크론병은 지속적으로 

발생하는 증상으로 인해 학업 및 직업 복귀의 어려움, 

가스 조절의 어려움 등이 동반되어, 그로 인한 우울과 

스트레스로 삶의 질이 저하되는 결과를 야기한다4).

따라서 크론병 치료의 목표는 질환의 관해를 유도

하고 유지함으로써 환자의 삶의 질을 향상시키며, 합

병증을 예방하는 것에 있다. 서양의학에서 시도하고 

있는 크론병 치료는 약물 치료와 수술이며, 약물 치료

로는 5-아미노살리실산 (5-aminosalicylic acid) 제제, 항

생제, 스테로이드, 면역조절제 등이 사용되고 있으나, 

합병증을 예방하기에는 부족하고, 약물로 인한 부작용

으로 인해 치료에 한계가 있다3). 최근 임상 증상의 완

화와 점막 치유를 목적으로 인플리시맙, 아달리무맙과 

같은 생물학제제들이 사용되고 있으나, 전반적인 면역

억제 효과로 인해 결핵, 간염, 종양 등을 초래할 위험성

이 있다3). 

지금까지 크론병에 관한 국내 한의학 임상 연구들

은 대부분 증례보고로11), 이는 한방 치료에 대한 객관

적인 효과를 판단하기에 어려움이 있으며, 임상에서 

적용할 수 있는 근거 있는 자료로 사용되기에는 그 수

가 매우 부족하다. 또한, 2016년 발표된 염증성 장 질

환에 대한 고찰 연구5)가 있었으나, 포함된 크론병 연구

의 수가 적고 국내 연구는 포함되지 않아 크론병에 대

한 추가적인 연구가 필요한 실정이다. 이에 저자는 최

근 5년간 국내외에서 발표된 크론병의 한약 치료 관련 

임상 연구들을 분석하여 향후 크론병의 연구와 임상 

참고 자료로 활용하고자 한다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 검색 데이터베이스 및 검색

국내 검색원으로는 ScienceON, Research Information 

Service System (RISS), Oriental Medicine Advanced Searching 

System (OASIS), Korean Studies Information Service System 

(KISS)를 사용하였으며, 국외 검색원으로는 Pubmed, 

China National Knowledge Infrastructure (CNKI)를 사용

하였다. 검색 범위는 2017년 이후에 출판된 연구들을 

대상으로 하였으며, 검색의 민감도를 높이기 위하여 

다른 범위는 제한하지 않았다. 검색일은 2021년 8월 

20일이었으며, 검색 키워드는 국내 검색원에서 (크론

병) AND (한약 OR 한방 OR 한의학)으로, Pubmed에서 

(“Crohn disease”) AND (“herb medicine”) OR (“chinese 

medicine”) OR (“traditional chinese medicine”)으로, CNKI

에서 (SU = ‘Crohn disease’ + ‘Crohn病’ + ‘克罗恩病’) 

and (SU = ‘中药’ + ‘中西’ + ‘中医’ + ‘汤’ + ‘丸’ + ‘散’ 

+ ‘方’ + ‘颗粒’ + ‘胶囊’ + ‘自拟’)으로 설정하였다.

2. 논문 선정 및 제외 기준

선정 기준은 크론병 대상 임상 연구 중 경구 복용 

복합 한약 치료를 시행한 연구를 대상으로 하였으며, 

Case report (CAR), Controlled clinical trial (CCT), Randomized 

controlled trial (RCT)를 모두 포함하였다. 관련 연구 중 

크론병 만을 대상으로 하지 않았거나, 경구 복용 한약

을 중재 도구로 사용하지 않은 경우 연구에서 제외하

였으며, 경구 복용 한약을 사용하였더라도 한약의 

구성이나 용량을 알 수 없는 연구, 단일 약재를 사용

한 경우, 대조군과 비교하여 한약 이외에 추가적인 

중재가 들어간 경우 (CCT, RCT에 해당)도 제외하였

다. 그 외에 연구의 결과를 객관적으로 평가할 수 있

는 지표가 부족하거나, 리뷰 및 문헌고찰의 경우도 

제외하였다.
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3. 자료 분석

각 논문 별로 필요한 항목을 추출하여, 일반 정보 

(1저자명, 연구의 종류, 출판년도), 연구대상 정보 (대

상자 수, 나이, 병정), 치료 정보 (치료 방법, 치료 기간), 

평가 정보 (평가 방법, 평가 결과, 안정성)를 분석하였

다. 치료 방법 중 한약 치료에 대하여 처방명, 처방 구

성 약재, 용량을 표로 정리한 후, 한약재 사용 빈도를 

분석하였다. 단, 가감에 사용된 약물은 분석에서 제외

하였다.

Ⅲ. Results

1. 검색 결과

데이터베이스를 통해 검색된 문헌은 총 569개로, 2

명의 연구자가 논문 선정 기준에 따라 제목과 초록을 

검토하여 1차적으로 515개의 문헌을 제외하였으며, 이

후 54개의 문헌에 대하여 연구자들이 문헌 전체를 검

토하여 최종적으로 22개의 문헌을 선정하였다 (Fig. 1).

Figure 1. Flow diagram of literature search

KISS: Korean Studies Information Service System; OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching System; RISS: Research Information Service 

System; CNKI: China National Knowledge Infrastructure
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2. 문헌 분석

1) 연구 유형 및 연도별 분포

최종 선정된 22개의 논문을 연구 유형별로 분석한 

결과, CAR이 6편 (27%)6-11), CCT가 1편 (5%)12), RCT가 

15편 (68%)13-27)이었다 (Fig. 2).

Case study
24%

Controlled clinical trial
5%

Randomized controlled trial
71%

Figure 2. Distribution of selected studies by study type

CCT와 RCT 연구 설계는 16편 모두 치료군과 대조

군 양군으로 이루어진 연구였으며, 15편12-25,27)에서 한

약 치료 및 양약 치료 병용군과 양약 치료군을 비교하

였고, 1편26)만이 한약 치료군과 양약 치료군을 비교하

였다.

출판 연도별로 분석한 결과, 2019년이 7편10,13-15,17, 

21,24)으로 가장 많았으며, 2017년이 6편6,8,16,19,23,26), 2018

년이 4편9,20,22,25), 2021년이 3편7,12,18), 2020년이 2편11,27)

이었다 (Fig. 3).

2) 대상자

연구 대상자 수는 CAR에서는 최소 1명7,8,11)에서 최

대 23명9)까지 분포하였으며, CCT와 RCT에서는 최소 

30명16,18)에서 최대 124명22)까지 분포하였다. 대상자의 

나이는 최솟값과 최댓값을 표기하지 않은 연구12,15,23, 

26,27)들을 제외하고 최소 15세6,9)에서 최대 70세18)까지

였다. 이환기간은 최솟값과 최댓값을 표기하지 않은 

연구10,12,15,19,21,23,27)들을 제외하고 최소 5일26)에서 최대 

15년14,22)이었다.

3) 변증과 치료

(1) 변증 분석

22개의 연구 중에서 변증에 대해서 언급한 연구는 

14개7-10,13-15,18,19,21-25)로, 변증을 한 가지로 정의한 연구

가 12편7,8,13-15,18,19,21-25), 2가지로 정의한 연구가 2편9,10)

이었다.

크론병의 변증으로 가장 많이 언급된 것은 脾虛濕
熱 (비허습열)로 4편7-9,25)에서 기술하였으며, 그 다음으

로 肝鬱脾虛 (간울비허)가 3회14,15,21)로 많이 언급되었

고, 脾胃虛寒 (비위허한)13,24)과 脾腎陽虛 (비신양허)22,23) 

가 각각 2회로 기술되었다. 그 외 氣滯血瘀 (기체혈

어)19), 大腸濕熱 (대장습열)18), 脾胃虛弱 (비위허약)10), 

陽氣下陷 (양기하함)10), 氣血虧虛 (기혈휴허)9)의 변증

이 1회씩 기술되었다.

각각의 장부별로 분석하였을 때, 脾와 관련된 변증

이 12회로 가장 많았고, 그 다음으로 肝과 胃가 각각 

3회씩이었으며, 腎이 2회, 大腸이 1회였다.

(2) 치료 분석

21개의 연구6-13,15-27)에서 탕약치료를 시행하였으며, 

1개의 연구14)에서 환제를 사용하였다. 총 19개의 처방

0
1
2
3
4
5
6
7
8

2017 2018 2019 2020 2021

Figure 3. Distribution of selected studies by year



60 Recent Domestic and International Trends in Clinical Research of Herbal Medicine Treatment for Crohn’s disease

이 사용되었고, 가장 많이 처방된 한약은 四君子湯 (사
군자탕)으로 총 3회10,20,25) 사용되었다. 그 외 柴胡疏肝
散 合 蔘苓白朮散 (시호소간산 합 삼령백출산)15,21), 柴
胡桂枝湯 (시호계지탕)16,17), 陽和湯 (양화탕)23,27)이 각

각 2회씩 사용되었다. 합방된 처방을 분석해보면, 蔘苓
白朮散 (삼령백출산)이 5회7,9,15,21,24)로 가장 많았고, 四
君子湯 (사군자탕) 4회6,10,20,25), 烏梅丸 (오매환)6,26), 白
頭翁湯 (백두옹탕)7,11), 柴胡疏肝散 (시호소간산)15,21), 

柴胡桂枝湯 (시호계지탕)16,17), 陽和湯 (양화탕)23,27)이 

각각 2회 사용되었다 (Table 2).

구성 약물들을 빈도별로 분석한 결과, 감초가 18회

로 가장 많이 사용되었으며, 백출 14회, 당삼, 건강 11

회, 복령 10회, 의이인, 황련 7회, 산약, 시호 6회, 현호

색, 연자육, 황기 5회 순으로 많이 사용되었다 (Table 3).

연구에 사용된 양방치료들을 살펴보면, CAR에서는 

6개의 연구 모두에서 양약 치료를 병행하였는데, 메살

라진이 4회로 가장 많이 사용되었고, 아자티오프린이 

3회로 그 다음으로 다용되었으며, 그 외 6가지의 약물

이 사용되었다. 또한, 2개의 연구6,9)에서 크론병에 병발

한 치루를 치료하기 위해 수술적 처치를 사용하였다. 

CCT와 RCT에서는 1개의 연구26)를 제외한 15개의 연

구에서 대조군과 동일한 양약을 병행하여 사용하였으

며, 양약을 사용한 연구 중 1편12)은 치루 치료를 목적

으로 대조군과 동일한 수술적 처치를 사용하였다 

(Table 1).

18개의 연구8,11-27)에서 치료 기간을 명시하였으며, 

최소 2주20)에서 최대 16개월11)까지 분포하였다. 그 중 

12주가 5회12,13,22,24,27)로 가장 많았으며, 8주가 4회15,21, 

25,26), 4주가 3회16-18) 순이었다 (Table 1).

4) 평가지표

가장 많이 사용된 평가지표는 Crohn's disease activity 

index (CDAI)로, 총 15편의 연구6,8,11-14,18-20,22-27)에서 사

용하였다. 다음으로 다용된 지표는 Total effective rate 

(TER)로 14편의 연구9,12-18,20-22,24-26)에서 사용하였으며, 

(총례 - 무효례)/총례 × 100(%)로 계산하였다. 그 중 환

자의 증상, 시진, 내시경 검사, Abdominal X-ray, CADI 

점수를 토대로 임상 효과를 TER로 측정한 연구가 12

편9,13-18,20-22,24-26), <中藥新藥臨床硏究指導原則 (중약신

약임상연구지도원칙)>을 토대로 중의 증후 호전도를 

TER로 측정한 연구가 5편12-14,18,25) 이었다 (중복집계).

삶의 질 평가지표로 Inflammatory bowel disease ques-

tionnaire (IBDQ), 36-item short form survey (SF-36)가 

활용되었으며, 내시경을 이용한 지표로는 내시경 상 

완치율, 경화 호전도, 점막 유합 정도, Simplified endo-

scopic activity score for Crohn's desease (SES-CD)가 활용

되었고, 병발한 치루의 호전을 평가하기 위해 Perianal 

disease activity index (PDAI)가 지표로 활용되었다.

그 외 재발률, 임상적 완치율, 대변의 횟수와 양상, 

복통의 횟수와 강도, 치료에 소요된 시간, 脾胃虛寒症 
(비위허한증) 지표, 박테리아 검출량, BMI, 체중이 지

표로 활용되었다.

정맥혈을 채취하여 혈액검사를 실시한 연구는 18편
6-8,10,11,13-15,17-25,27)으로 가장 많았으나, 관찰하고자 하는 

혈액학적 지표가 연구마다 상이하였다. 18편의 연구를 

모두 분석한 결과, 총 29개의 혈액학적 지표가 평가도

구로 사용되었다 (Table 1).

5) 평가 결과

(1) Case report

CDAI를 평가지표로 활용한 연구는 3편6,8,11)으로, 모

두 치료 후 점수가 호전되었으며, 이 중 1편6)에서 p val-

ue를 제시하였고, 통계학적 유의성이 있었다.

배변 횟수와 대변 양상을 지표로 활용한 연구는 3편
7,8,11)으로, 모든 연구에서 치료 후 대변의 횟수와 양상

이 정상으로 회복되었음을 보고하였다.

재발률을 측정한 연구는 2편6,9)으로, 각각 치료 종료 

후 30주와 1년 이후 추적 관찰하여 재발률을 보고하였

다. 30주를 추적 관찰한 연구6)에서는 재발률이 25%로, 

1년을 추적 관찰한 연구9)에서는 재발률이 31.25%로 

나타났다. 두 연구 모두 통계적 유의성은 제시하지 않

았다.

체중을 평가지표로 활용한 연구는 2편7,11)으로, 두 

연구 모두 통계적 유의성은 제시하지 않았으나, 치료 

후에 체중이 증가하였음을 보고하였다.

삶의 질을 평가하기 위해 IBDQ를 활용한 연구가 1

편8), SF-36을 활용한 연구가 1편9) 이었으며, 두 연구 

모두 치료 후에 점수가 증가하여, 삶의 질을 개선시켰

음을 보였다. p-value는 SF-36을 측정한 연구9)에서만 

제시하였는데, bodily pain, role-physical, vitality, general 

health 부분에서 유의성이 있었다.

TER로 임상 효과를 측정한 연구는 1편9)으로, 총유

효율이 91.3%였고, p-value는 제시하지 않았다.

복통의 횟수와 강도를 평가지표로 활용한 연구는 1
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편11)으로, 치료 후 복통이 소실되었음을 보고하였다.

혈액학적 지표를 평가도구로 활용한 연구는 5편
6-8,10,11)으로, 모두 치료 후 수치의 호전을 보였음을 보

고하였으나, 통계학적으로 유의미한 결과를 도출한 연

구는 2편6,10)이었다 (Table 1).

(2) Controlled clinical trial / Randomized controlled 

trial

CDAI를 평가지표로 활용한 연구는 총 12편12-14,18-20, 

22-27)으로, 11개의 연구12-14,18,20,22-27)에서는 점수 자체를 

대조군과 비교하였고, 1개의 연구19)에서는 점수변화 

폭을 대조군과 비교하였다. 점수 변화폭을 비교한 연

구는 통계학적 유의성을 제시하지 않았으나, 나머지 

11개의 연구에서는 p-value를 제시하였으며, 치료군이 

대조군보다 점수가 유의하게 낮았다. 그 중 4개의 연구
13,20,24,27)는 p-value가 0.01이하로 높은 유의성을 보였다.

임상 효과를 TER로 평가한 연구는 11편13-18,20-22,24-26)

으로, 11개 연구 모두 대조군보다 유효율이 유의미하

게 높았으며, 그 중 100%의 유효율을 보인 연구가 2편
13,14), p-value가 0.01이하로 높은 유의성을 보인 연구가 

2편17,25)이었다.

중의 증후 호전도를 TER로 평가한 연구는 5편
12-14,18,25)으로, 치료군과 대조군 모두 100% 호전률을 보

인 연구 1편12)을 제외하고, 나머지 4개의 연구는 모두 

p-value를 제시하였으며, 치료군의 유효율이 대조군보

다 유의하게 높았다.

재발률을 평가지표로 활용한 연구는 4편12,16,24,26)으

로, 모든 연구에서 치료군의 재발률이 낮게 측정되었

으나, 그 중 3개의 연구16,24,26)만이 통계학적 유의성이 

있었으며, 나머지 1개의 연구12)에서는 p-value를 제시

하지 않았다.

임상적 완치율을 지표로 활용한 연구는 4편13,23-25)으

로, 모든 연구에서 치료군이 대조군보다 완치율이 높

았으나, 3개의 연구13,23,24)만이 통계학적으로 유의미하

였다.

IBDQ를 지표로 활용한 연구 2편13,24)은 모두 대조군

보다 치료군에서 삶의 질 호전도가 높은 것으로 보고

하였고, p-value가 0.01이하로 높은 유의성을 보였다.

내시경 검사로 호전도를 측정한 연구는 총 3편13,19,27)

으로, 1편13)에서는 내시경 상 완치율과 SES-CD 점수를 

측정하였는데, 치료군에서 완치률이 100%였고, SES-CD 

점수가 대조군보다 유의하게 낮았다. 다른 1편19)에서

는 경화 호전도를 측정하여, 치료군이 호전도가 높았

으나, 유의성은 없었고, 또 다른 1편27)에서는 점막 유

합 정도를 측정하여, 치료군이 대조군보다 유의하게 

유합율이 높았음을 보고하였다.

혈액학적 지표를 평가도구로 활용한 연구는 13편
13-15,17-25,27)으로, 총 26개의 지표가 연구되었으며, 1편19)

에서 연구된 D dimer 지표를 제외하고 모든 연구의 지

표가 대조군에 비하여 유의하게 호전되었음을 보고하

였다.

그 외 치료에 소요된 시간, PDAI12), 脾胃虛寒症 (비
위허한증) 지표13), 박테리아 검출량18), BMI27)가 각각 

1회씩 지표로 활용되었고, 모두 대조군에 비하여 유의

미한 호전을 나타내었다.

6) 안전성

선정된 22개의 연구 중 부작용에 대하여 언급한 연

구는 9편9,11,12,14,16,20,21,25,26)이었고, 이 중 부작용이 보고

된 연구는 RCT 5편16,20,21,25,26)이었다. 그 중 한약 치료

만 적용한 치료군에서 발생한 부작용이 5건26)으로 오

심, 구토, 식욕부진, 경미한 간 기능 이상이 보고되었

고, 한약 치료와 양약 치료를 함께 적용한 치료군에서

는 식욕부진 1건16), 알레르기 발진 1건21), 혈소판 감소

증 1건21), 탈모 1건25), 간 기능 이상 1건25)으로 총 5건이 

보고되었다.

대조군에서 보고된 부작용은 총 23건으로 발열16), 

식욕부진16,26), 구토16,20,26), 탈모20), 간 기능 이상20,25,26), 

알레르기 발진21), 혈압 저하21), 백혈구 감소25)가 보고되

었다.

5개의 연구 모두 치료군이 대조군에 비해 부작용 발

생률이 낮다고 보고하였지만, 통계적으로 유의미한 연

구는 2편16,20)이었다.
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Ⅳ. Discussion

크론병은 궤양성 대장염과 함께 장에 만성적으로 

염증이 생기는 염증성 장질환의 하나로, 궤양성 대장

염과는 달리 병변이 비연속적이고, 위장관 어디나 침

범이 가능하며, 전층성 염증을 특징으로 한다. 크론병

이 가장 호발하는 연령은 10대 중반에서 20대 후반이

며, 우리나라 크론병의 유병률은 아직 서양보다 낮으

나, 지속적으로 증가하고 있는 추세이다28).

그러나 크론병의 원인과 유발 인자는 아직 정확하

게 밝혀지지 않았으며, 병태생리도 분명하게 알려지지 

않았다. 따라서 양방의 내과적 치료 역시 근원적 치료

가 되지 못하고, 단지 관해를 유도하는 치료와 관해를 

유지하는 치료를 시행하고 있다. 현재 내과적 치료로

써 염증과 면역 반응을 전반적으로 억제하는 치료법이 

사용되고 있으나29), 완전관해에 이르는 비율은 8%에 

불과하며, 3년 이상의 장기적인 경과에서도 재발이 반

복된다고 보고되었다30). 또한 합병증이 생기거나, 내과

적 치료에 실패한 경우, 수술을 시행하게 되는데, 크론

병 환자의 약 70-80%는 결국 수술을 경험하게 되며, 

수술 후에도 재발로 인해 반복적인 수술을 겪는 경우

가 많다고 알려져 있다28). 이처럼 크론병에 대한 양방

적 처치만으로는 치료에 한계가 있으며, 약물치료와 

수술로 인해 나타나는 부작용 역시 중대한 문제점으로 

생각되고 있다.

이러한 이유로 크론병에 대한 한의학적 접근이 많

이 이루어지고 있으며, 현재까지 중국에서는 크론병에 

대한 한의학적 연구가 다수 이루어져 있고, 국내에서

도 증례보고 위주의 임상 연구가 발표되고 있다. 이에 

저자는 크론병에 대한 국내외 임상연구 중, 최근 발표

된 한약치료 연구에 대하여 동향과 효과 및 안정성에 

대해 살펴보고자 한다.

국내외 데이터베이스들을 이용해 2017년부터 2021

년 8월까지 발표된 임상연구를 검색하여, 선정 기준에 

부합하는 22개의 연구를 선정하였다. 선정된 연구들 

중 증례보고 1편11)만이 국내 연구였으며, 나머지 21편

은 모두 중국에서 시행된 연구로, 크론병에 대한 국내 

한방치료 연구가 부족하며, RCT와 같은 신뢰도 높은 

연구는 시행되지 않은 것을 알 수 있었다. 이는 병의 

위중도가 높아 양방 수요에 비해 한방에 대한 수요가 

활발하지 않아, 집단 연구가 이루어지기 어려운 상황 

때문이라고 생각된다.

또한, 연구에 포함된 피험자들의 연령이 15세에서 

70세까지 분포하여 본 연구에서 청소년부터 성인에 이

르는 연령을 포괄하였으나, 소아 대상 연구가 없는 점

은 아쉬운 점이다. 소아 연구의 경우 성인에 비해 취약

한 대상 집단으로, 특히 중증 질환의 연구에 있어 어려

운 점이 많은 것은 사실이다. 그럼에도 크론병이 소아

의 삶의 질에 미치는 영향이 크기 때문에, 추후 소아를 

대상으로 하는 연구가 필요할 것으로 생각된다.

한의학적으로 크론병은 泄瀉, 痢疾, 大瘕泄 등에 해

당되며, 변증으로는 濕熱, 肝鬱乘脾, 脾虛, 腎虛 등이 

있고, 변증에 따라 淸熱化濕, 解鬱補脾, 溫中補脾, 溫
腎固澁 하는 치법을 사용하게 된다31). 본 연구에서도 

脾虛濕熱, 肝鬱脾虛, 脾胃虛寒, 脾腎陽虛의 변증이 가

장 많았으며, 그중에서도 脾虛濕熱의 변증이 가장 많

았다. 또한 변증을 전체적으로 통합하여 분석하였을 

때, 脾 관련 변증이 12회 (85.7%)로 가장 많았고, 脾虛, 

Frequency Name of herbal medicine

18 Glycyrrhizae Radix (甘草)

14 Atractylodis Rhizoma Alba (白朮)

11 Codonopsis Pilosulae Radix (黨蔘), Zingiberis Rhizoma (乾薑)

10 Hoelen (茯苓)

7 Coicis Semen (薏苡仁), Coptidis Rhizoma (黃連)

6 Dioscoreae Rhizoma (山藥), Bupleuri Radix (柴胡)

5 Corydalis Tuber (延胡索), Nelumbinis Semen (蓮子肉), Astragali Radix (黃芪)

4
Citri Pericarpium (陳皮), Platycodi Radix (桔梗), Paeoniae Radix Alba (白芍藥), Dolichoris Semen (白扁豆), Aconiti Lateralis 
Preparata Radix (附子), Cinnamomi Ramulus (桂枝), Amomi Fructus (砂仁), Ginseng Radix (人蔘), Blettillae Rhizoma (白芨)

3
Aucklandiae Radix (木香), Pulsatillae Radix (白頭翁), Mume Fructus (烏梅), Angelicae Gigantis Radix (當歸), Agrimoniae Herba
(仙鹤草)

Table 3. List of the Most Frequently Used Medical Herbs
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脾虛寒을 기본으로 한 濕熱의 병리가 위주였다.

脾의 대표적인 생리기능은 運化로, 이는 음식물을 

소화하고 흡수하는 모든 과정을 의미하며, 運化에 문

제가 생기면 濕濁이 생기고 이는 병을 만드는 원인이 

된다32). 脾病의 대표적인 증상은 泄瀉, 脹, 痞, 腹痛 등
이며, 특히 복통을 동반한 오래된 설사는 그 병리 기초

가 脾氣虛인 경우가 많아, 補益脾氣하는 치료가 반드

시 필요하다32). 또한, 脾는 昇降의 주축이 되어 다른 

장부와 영향을 쉽게 주고받는데, 특히 脾氣虛로 인한 

久泄은 肝, 腎에 많은 영향을 끼친다32). 따라서 크론병

은 겉으로 드러나는 염증, 즉 濕熱의 상태와 더불어 기

저에 있는 脾氣虛의 병리를 고려하는 것이 중요하며, 

추가적으로 肝과 腎 같은 다른 장부의 상태를 살펴 치

료 계획을 세우는 것이 필요하다.

脾병의 치료는 <東醫寶鑑>에 “脾苦濕, 是有餘, 宜
白朮, 脾欲緩, 是不足, 宜甘草, 以甘補之, 人蔘, 以苦寫
之, 黃連”라 하여33), 증후에 따라 化濕藥, 補脾藥, 淸熱
藥을 선택하여 사용한다. 본 연구에서도 6회 이상 다용

된 약물들 중 補氣藥으로는 감초, 백출, 당삼, 산약, 利
水藥으로는 복령, 의이인, 溫裏藥으로는 건강, 淸熱藥
으로는 황련, 解表藥으로는 시호가 있었다.

補氣藥인 감초, 백출, 당삼, 산약은 모두 甘味를 가

지고 있으며, 脾經을 歸經으로 하고, 建脾의 효능이 있

다. 그 중 감초는 緩急止痛하여 복통에 사용할 수 있으

며, 灸用하면 비위허약을, 生用하면 소화성 궤양을 치

료할 수 있다34). 또한, 약리학적으로는 당질 코르티코

이드와 유사한 항염증 작용을 가지고 있고, 장관에 진

경작용이 있으며, 위점막 손상을 방지한다35). 백출은 

脾胃를 보하여, 수습대사를 촉진하며34), 항염증 효과와 

위장관 점막 보호효과가 있다고 보고되었고36), 산약과 

당삼도 위장관 운동을 촉진시켜 장 기능 정상화에 도

움을 줄 수 있다35).

또한 복령과 의이인은 建脾, 利水, 滲濕의 효능이 

있어, 위의 補氣藥과 함께 脾氣虛弱으로 인한 濕勝證
을 치료할 수 있고, 특히 의이인은 배농의 효능이 있어 

장옹의 치료에 사용된다고 하였다34). 건강은 脾胃虛寒
으로 나타나는 복통에 脾陽을 회복시켜 燥濕하는 효능

이 있으며34), 약리학적으로도 각종 염증성 사이토카인

을 억제하고, 위점막 유지와 위장관 운동에 도움을 준

다고 하였다35). 또한 박32)은 脾濕이 오래되면 化熱하기 

쉽기에, 임상에서 소량의 황련을 배오하는 것이 중요

하다고 언급하였으며, 시호는 肝氣勝脾의 상황에서 肝
氣鬱結을 해결할 수 있다34). 따라서 이러한 약물들은 

위장관의 염증을 조절하는 것과 더불어 補脾氣 하는 

작용으로 위장관의 정상적인 생리활동의 회복을 유도

할 수 있으며, 이는 크론병이 정상적인 면역 조절 기전

의 장애로 만성적인 염증이 유발되는 것이 주요 병리

임을 고려했을 때, 임상에 사용될 주요 약물로써 충분

한 효과를 가지고 있다고 생각한다.

본 연구에서 가장 많이 사용된 처방은 사군자탕과 

삼령백출산이며, 삼령백출산은 사군자탕에 健脾止瀉
하는 약재를 추가한 처방이므로 같은 맥락에서 이해할 

수 있다. 두 처방 모두 脾氣虛로 인한 水濕을 치료하는 

대표적인 처방으로, 사군자탕은 염증성 장 질환이 유

도된 생쥐에서 대조군에 비해 장 상피세포 재생을 촉

진하며, 염증세포의 침착과 부종을 억제하는 것으로 

보고되었으며37), 삼령백출산 역시 생쥐에서 장의 자동

운동을 억제하며, 항궤양효과, 지사효과, 진통효과 등

이 있음이 보고된 바 있다38). 유의할 점은 사군자탕과 

삼령백출산을 처방한 연구 9편6,7,9,10,15,20,21,24,25) 중 2편
15,20)을 제외하고는 모두 인삼을 사용하지 않았다는 것

인데, 6편7,9,10,21,24,25)에서는 당삼을, 1편6)에서는 태자삼

을 대용하였다. 당삼은 不燥不膩하고 그 성질이 緩和
하며, 補氣하는 가운데 養血하는 효능이 있어 補益劑 
중 인삼이 체질상 맞지 않는 경우에 응용이 가능하다

고 하였다34). 실제 이39) 등의 연구에서 사군자탕에 인

삼을 당삼으로 대용였을 때, 타겟 단백질, 유전자, 대상 

질환이 동일하게 나타남을 실험적으로 증명하였다. 따

라서 당삼은 인삼과 동일한 효과를 기대할 수 있으면

서 부작용이 적어 많은 연구에서 대용한 것으로 생각

된다. 하지만 관련된 임상 연구가 부족하고, 대용에 대

한 기준도 명확하지 않아, 추후 연구가 필요할 것으로 

생각된다.

본 연구에 포함된 대부분의 연구들은 양약과 한약

치료를 동시에 시행하였는데, 이는 양약치료를 중단했

을 때 나타날 수 있는 병증의 악화와 환자가 느끼는 

불편감 등이 타 질환에 비하여 심각할 수 있기 때문이

라고 생각된다. 따라서 본 연구에서는 한약 치료의 효

과를 객관적으로 분석하기 위해 대조군이 없는 CAR과 

CCT/RCT를 나누어 평가 결과를 분석하였다.

CAR에서는 평가지표로 사용된 CDAI, 대변의 횟수

와 양상, 체중, IBDQ, SF-36, 유효율, 복통의 횟수와 강

도 및 혈액학적 지표 모두 치료 후 호전된 것을 확인 

할 수 있었다. 그러나 p-value를 제시한 지표가 적다는 

것과, 모든 연구에서 양약치료 및 수술적 처치가 함께 

사용된 점으로 인해 한약의 단독 치료 효과라고 판단
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하기에는 어려움이 있었다. 또한 지표로 활용된 재발

률이 30주를 추적 관찰한 연구6)에서 25%, 1년을 추적 

관찰한 연구9)에서 31.25%로 나타났는데, 국내에서 보

고된 자료40)에 양방처치로 관해에 이른 후 1년 재발률

이 30.7%라고 보고된 것을 고려했을 때, 유의미한 결

과라고 보기는 어려웠다.

CCT/RCT에서도 평가된 모든 지표들에서 대조군보

다 높은 호전도를 보고하였다. 또한, 대부분의 지표에

서 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 나타나, 양방

치료 단독으로 시행되었을 때 보다 한약치료를 병용하

였을 때, 더 높은 치료율을 보이는 것으로 확인되었다. 

이는 2016년 발표된 염증성 장 질환에 대한 고찰연구5)

과 동일한 결론으로 상기 연구에서는 양약만을 투여했

을 때 보다 한약을 병용했을 때 67% 더 임상적 관해를 

유도하는 효과가 있다고 밝혔다. 또한 13편의 연구
13-15,17-25,27)에서는 내시경 검사와 혈액 검사 같은 객관

적인 지표들에서도 유의미한 호전을 이끌어 내어, 더

욱 신뢰할 수 있는 결과를 보였다고 생각된다. 다만, 

크론병이 만성적인 재발을 반복하는 질환이라는 점을 

고려했을 때 재발률에 대한 평가가 의미가 있을 것으

로 생각되나, 재발률을 평가한 연구는 4편12,16,24,26)뿐이

었다. 관해를 유도하고 유지하는 것까지가 크론병의 

치료이므로 한약 투여 이후 재발률이 더욱 활발히 연

구되어야 할 부분이라고 생각된다.

안전성에 대해 언급한 연구는 9편9,11,12,14,16,20,21,25,26)

으로, 그 중 부작용이 보고된 연구는 5편16,20,21,25,26)이었

다. 그 중 오매환 단독 투여군과 설파사라진 투여군을 

비교한 연구26)에서 부작용으로 오심, 구토, 식욕부진, 

경미한 간 기능이상이 나타났다고 보고하였으나, 부작

용 각각이 어떤 군에서 몇 번 발생했는지에 대한 기술

이 없어 정확한 파악이 어려웠다. 그 외 한약과 양약 

병용 투여군에서 발생한 부작용으로는, 설파살라진과 

시호계지탕 투여군에서 발생한 식욕부진 1례16), 메틸

프레드니솔론과 시호소간탕 합 삼령백출산 투여군에

서 발생한 알레르기발진 1례와 혈소판 감소증 1례21), 

아자티오프린과 사군자탕가감을 투여한 군에서 발생

한 탈모 1례와 간 기능이상 1례25)가 있었다. 그러나 식

욕부진은 경미한 부작용으로 생각되며, 알레르기 발진

은 추가적인 처치 후에, 혈소판 감소증은 약물 중단 후

에 정상으로 회복되었다고 보고하였고, 탈모와 간 기

능이상은 아자티오프린과 관련됨이 논문에 언급되어 

있었다. 따라서 크론병에 대한 한약의 투여는 중대한 

부작용 없이 시행되었음을 알 수 있었다. 그러나 안전

성에 대해 언급한 연구가 9편9,11,12,14,16,20,21,25,26)으로 적

고, 양약을 병용하여 한약치료의 전반적인 안전성을 

논하기에는 어려움이 많다고 판단된다. 추후 안전성에 

관한 더 많은 연구가 이루어져야 할 것으로 생각된다.

본 연구는 국내외 데이터베이스를 다양하게 이용하

였으나, 선정된 연구가 중국 연구에 편중되어 있어 결

과를 일반화하기는 어렵다. 또한 본 연구는 체계적 문

헌고찰이 아닌, 한약치료의 경향성을 파악하는 연구로, 

비뚤림 평가가 시행되지 않은 것과, 한약치료에 있어 

개별적인 가감에 대한 내용이 포함되지 않은 것이 한

계라고 할 수 있다. 그러나 본 연구는 최근 5년간 발표

된 다양한 유형의 연구들을 모두 분석하여 크론병에 

대한 한의학적 접근방법, 한약치료의 경향성과 효과를 

확인하였다는 것에 의의가 있으며, 이는 난치성 질환

인 크론병에 대해 일차진료 현장에서 참고할 수 있는 

자료로 활용될 수 있을 것이다. 크론병 치료가 한약 단

독 치료로 시행되기 어려운 만큼 양약과 한약의 병용 

투여에 대한 추가적인 연구가 필요하다고 사료되며, 

소아 대상의 크론병 연구도 진행되어야 한다. 추후 본 

연구를 바탕으로 국내에서도 크론병의 한방치료에 대

한 연구가 활발하게 이루어져 임상에서 활용하는데 필

요한 근거가 마련되기를 바란다.

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 ScienceON, RISS, KISS, OASIS, CNKI, 

Pubmed를 이용하여 검색한 크론병의 한약치료에 대한 

최근 5년간의 국내외 연구를 고찰한 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 선정된 22편의 논문은 증례보고 6편, 비교 대조군 

연구 1편, 무작위 대조군 연구 15편이었으며, 연

도별로 분류한 결과 2019년이 7편으로 가장 많았다.

2. 가장 많이 사용된 변증은 脾虛濕熱로 총 4편에서 

기술되었으며, 脾관련 변증이 12회로 가장 많았

고, 그 다음으로 肝, 胃 관련 병증이 많았다.

3. 한약치료는 주로 탕약의 형태로 사용되었으며, 

가장 많이 사용된 탕약은 사군자탕과 삼령백출

산이었다. 사용된 약재의 빈도는 감초가 18회로 
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가장 많았으며, 백출이 14회, 당삼과 건강이 11

회 복령이 10회였다.

4. 치료기간은 12주가 가장 많았으며, 그 다음으로 

8주가 많았다.

5. 치료 결과, 증례보고에서는 모든 지표가 치료 후 

호전되었으나 유의성에 대한 언급이 부족했으며, 

비교대조군과 무작위대조군 연구에서는 대부분

의 지표가 대조군에 비해 유의성 있게 호전되어 

한약치료가 효과적인 것으로 나타났다.

6. 안정성에 대해 언급한 연구는 9편으로, 그 중 부

작용이 보고된 연구는 5편이었다. 한약만 투여한 

연구에서 보고된 부작용으로는 오심, 구토, 식욕

부진, 경미한 간 기능저하로 가벼운 수준이었으

며, 한약과 양약을 동시 투여한 연구에서 보고된 

부작용으로는 식욕부진, 알레르기 발진, 혈소판 

감소증, 탈모, 간기능 저하가 있었다.
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