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ABSTRACT

Objective : This study aims to examine the effectiveness and safety of herbal medicines in upper respiratory tract 

infection by conducting systematic review against amoxicillin.

Methods : Relevant randomized controlled trials (RCTs) published by December 2020 were searched in PubMED database. 

Study selection was conducted according to the PRISMA guideline. The Risk of Bias of the RCTs were evaluated based 

on the Cochrane criteria. Study selection and bias assessment were conducted independently by two researchers, and 

the third party was involved if there is a disagreement.

Results : Three RCTs were included. Meta-analysis was not performed due to different specific disease and outcome 

measurements among the included studies. Herbal medicine showed statistically significant improvement in symptoms 

and endoscopic findings compared to amoxicillin in acute rhinosinusitis. In addition, herbal medicine showed statistically 

significant improvement in symptoms and a smaller dose of additional antibiotics in acute tonsillitis. However, herbal 

medicine showed no significant effects compared to amoxicillin in chronic sinusitis patients after functional endoscopic 

sinus surgery. In terms of adverse events, no significant difference was observed between the herbal medicine group 

and the amoxicillin group in all studies.

Conclusion : Herbal medicine might be more effective than amoxicillin in the treatment of upper respiratory tract 

infection. Nevertheless, it is hard to clear that conclusion due to the fact that the collected studies were conducted 

on different specific diseases and herbal medicine, and that the included studies had flaws in the research methodology.1)
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Ⅰ. 서   론

상기도감염은 기도의 상부, 즉 코, 부비동, 인두, 후두 등에 

발생하는 감염증으로, 인후통, 편도염, 인두염, 후두염, 부비

동염, 중이염, 감기 등이 포함된다1, 2). 바이러스에 의한 감염

이 가장 많으며, 세균감염이 그 다음으로 많은 것으로 알려져 

있다. 중국에서 발열 또는 독감 증상을 보이는 환자의 81.7%

는 바이러스 감염이고, 11.6%는 세균 감염이며, 6.7%는 혼합 
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감염으로 인한 것으로 밝혀졌다3). 급성 상기도 감염에서 항생

제를 투여하는 것은 병의 경과를 단축시키거나 세균성 합병증

을 예방하지 못하며, 부작용 및 항생제 내성을 일으켜 의료비

용을 증가시킨다고 알려져 있다1, 4). 이에 따라 국가적인 차원

에서 항생제 사용지침을 개발하는 등 적절한 항생제 처방을 

위한 노력이 지속되고 있다5). 그럼에도 불구하고 바이러스성 

상기도감염은 때때로 급성 중이염, 부비동염, 폐렴과 같은 세

균성 합병증을 동반할 수 있다6). 또한 급성 편도염의 5~15%

는 Streptococcus pyogenes 등의 세균에 의해 발생되며, 세

균성 감염 후에 류마티스열, 급성 사구체신염, 편도농양, 인

두뒤농양 등의 심각한 합병증이 초래될 수 있다. 급성 세균성 

부비동염은 급성 바이러스성 부비동염 환자의 0.5~2% 정도

에서 이차적으로 발생하고, 악화되는 경우 눈이나 중추신경계

로의 합병증이 유발될 수 있다1, 5). 따라서 급성 상기도 감염의 

일부는 적절한 항생제 처치가 요구된다.

아목시실린(amoxicillin)은 광범위 그람양성균 및 일부 그람

음성균의 치료에 활용되는 항생제로, 주로 Streptococcus 

species와 Haemophilus influenzae 등의 균주를 치료하는데 

사용 된다7). 특히 우리나라에서 아목시실린은 급성 세균성 비

부비동염 및 세균성 인두편도염 환자에서 초기 경험적 1차 항

생제이며, 화농성 연쇄상 구균(S. pyogenes)으로 인한 급성 

인두편도염의 2차 치료제로 권고되고 있다5). 

최근 축연탕(逐淵湯)8) 및 청인후 구강정(淸咽喉含片)9)을 

비롯한 각종 한약이 급성 편도염과 만성 부비동염 등의 상기도 

감염에 효과가 있다는 연구가 다수 보고되고 있으며, 한약 치

료의 기전을 탐구하기 위한 연구10, 11)도 활발하게 진행중이다. 

갈근탕, 마황탕을 비롯한 6개 한약 처방의 급성 바이러스성 

상기도감염 치료 기전을 탐구한 연구에서는 한약에 바이러스 

복제를 억제하고 염증 반응의 신호 전달을 억제하는 여러 활성 

분자가 포함되어 있다고 보고하였다10). 상기도 감염 치료에서 

한약 투여가 amoxicillin 등의 항생제와 비교하여 유효성과 

안전성이 우수하다는 근거가 규명된다면 불필요한 항생제 오

남용과 그로 인한 내성 증가 등의 문제를 해결하는데 도움이 될 

가능성이 있다. 그러나 현재까지 상기도 감염에 대한 한약의 

효과를 검증하기 위해 통상적으로 시행되는 치료방법인 

amoxicillin 등의 항생제 요법과 비교하여 체계적 문헌고찰을 

수행한 연구는 존재하지 않는다. 따라서 본 연구에서는 상기

도감염에서의 한약의 효과와 안전성을 amoxicillin을 포함한 

합성의약품과 대비하여 체계적 문헌고찰을 수행함으로써 살

펴보고자 한다.     

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 분석 문헌 선정 기준

2020년 12월 26일 기준으로 PubMED에서 검색되는 논문 

중 상기도감염 환자를 대상으로 한약과 amoxicillin의 치료 

효과를 비교한 연구를 대상으로 하였다. 연구 대상으로는 한

국표준질병·사인분류에서 상기도감염(상병코드 : J00-J06, 

J30-39)에 해당하는 상병명 전체를 포함하였다. 중재로는 한

약 단독 투여 혹은 합성의약품에 대한 위약과 한약의 병용 투

여를 포함하였다. 중재의 제형, 투약 방식, 복용 기간, 투여 

횟수에는 제한을 두지 않았다. 비교중재로는 amoxicillin을 

포함한 합성의약품 단독 투여 혹은 한약에 대한 위약과 실험

군과 동일한 구성의 합성의약품 병용 투여를 포함하였다. 실

험군으로 한약과 amoxicillin을 제외한 합성의약품의 병용투여, 

대조군으로 한약 위약과 amoxicillin 그리고 실험군과 동일한 

합성의약품을 병용투여한 연구 또한 한약과 amoxicillin의 효

과를 비교할 수 있는 연구설계이므로 분석 논문으로 포함하였다. 

결과지표에는 제한을 두지 않았고, 연구 유형으로는 무작위 

대조 시험 연구만을 선정하였다.

2. 자료 수집 방법 및 문헌 선정

자료 수집은 국외 데이터베이스인 PubMed를 이용하였다. 

PubMED는 미국 국립의학도서관에서 제공하는 생명과학 및 

보건 의학 분야 문헌에 관한 대표적인 온라인 데이터베이스이다. 

PubMED는 약 3200만 개 이상의 방대한 논문 정보를 제공하고 

있고 다양한 검색 필터 기능을 활용하여 목적에 따라 효율적

으로 문헌을 수집할 수 있어, 국내외에서 가장 많이 사용하고 

있는 데이터베이스 중 하나이다12). 따라서 체계적 문헌고찰을 

수행한 많은 연구들에서 문헌 수집을 위한 핵심 데이터베이스

로써 PubMED가 이용되고 있다13). 이러한 특징을 활용하여 본 

연구에서도 PubMED 데이터베이스의 논문을 수집하여 분석

하였다. 검색에는 PubMED에서 제공하는 “Medical Subject 

Headings(Mesh) Term”과 “text word”의 2가지 filter를 활

용하였다. 연구 대상에 대한 검색어로 한약과 관련된 용어 (예

시 : “Plants, medicinal”, “Phytotherapy”, “herbal medicine” 

등)와 amoxicillin과 관련된 용어 (예시 : “Amoxycillin”, 

“Amoxicilline”, “hydroampicillin” 등)을 포함하여 검색을 

실시하였다. 한약 관련 용어, amoxicillin 관련 용어 각각은 

OR 연산자를 이용하였고, 한약과 amoxicillin 각 용어 분류 

간에는 AND 연산자를 이용하여 검색을 실시하였다. 문헌 선

정은 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis(PRISMA) 가이드라인에 따라 수행되었

다14). 2명의 연구자가 독립적으로 논문 제목 및 초록을 확인

하여 문헌을 1차로 선별하였고, 전문을 확보하여 선정 기준에 

부합하는 연구를 2차로 선별하였다. 두 연구자 간의 합의를 

통하여 최종적으로 포함될 문헌을 선택하였고, 서로 의견이 

불일치할 경우 제 3자가 개입하여 토의를 통해 다수결로 결정

하는 과정을 거쳤다. 

3. 비뚤림 위험(risk of bias) 평가

무작위 대조군 시험 연구의 질 평가는 Cochrane Risk of 

Bias criteria에 따라 수행되었다15). 무작위 배정순서 생성, 

배정순서 은폐, 연구 참여자 및 연구자에 대한 눈가림, 결과

평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자료, 선택적 보고, 그 외 

비뚤림의 6가지 항목에 대하여 비뚤림 위험 정도를 높음, 낮음, 

불확실의 3개 범주로 평가하였다. 2명의 연구자가 독립적으로 

비뚤림 위험을 평가하였고, 의견이 불일치할 경우 제 3자가 

개입하여 토의를 통해 다수결에 따라 결정하였다.
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4. 데이터 추출

각 연구에서 제시하고 있는 주요 결과변수 및 결과 값을 대

상으로 문헌고찰을 실시하였다. 2개 이상의 논문에서 동일한 

결과변수를 제시하였을 경우에는 해당 변수에 대한 메타분석을 

시행하였고, 그렇지 않을 경우에는 체계적 문헌고찰만을 수행

하였다. 

III. 결   과

1. 문헌 선정

검색식을 이용하여 검색한 논문은 총 67편이었다. 이 중 논문 

제목 및 초록을 확인하여 증례보고, 실험연구, 관찰연구 등 

무작위 대조 시험이 아닌 연구와 합성의약품만 사용된 연구, 

한약만 사용된 연구 등을 제외하고 1차로 선별하여 총 16개의 

논문을 선정하였다. 이후 논문의 모든 내용을 확인하여 본 연

구 주제와 관련 없는 대상(질병)을 제외하여 최종적으로 총 3

편16-18)의 무작위 대조연구를 선정하였다. 문헌 선택에 대한 

흐름은 Fig. 1과 같다.

Fig 1. PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analysis) flow diagram for effect comparison of herbal 
medicine and synthetic drugs including amoxicillin for upper respiratory tract infection. n : number

2. 연구 분석

1) 비뚤림 위험

Cochrane에서 제시한 비뚤림 위험 평가 도구를 이용하여 

3개 연구의 비뚤림 위험을 평가하였다. 평가 결과는 Fig. 2와 

같다. 무작위 배정 방법에 대해 3개의 연구 중 2개16, 18)가 비

뚤림 위험이 낮은 것으로 나타났으며, 1개의 연구17)는 무작위 

배정 방법을 보고하지 않아 비뚤림 위험이 불확실하였다. 배정 

순서 은폐 방법은 2개의 연구16, 18)에서 적절한 방법을 제시하

였고, 1개의 연구17)에서는 방법을 제시하지 않아 비뚤림 위험이 

불확실하였다. 연구대상자 및 연구자에 대한 눈가림은 1개의 

연구16)에서 이루어지지 않아 비뚤림 위험이 높았으며, 2개의 

연구17, 18)에서 적절하였다. 평가자에 대한 눈가림은 1개의 연

구16)에서 이루어지지 않아 비뚤림 위험이 높았으며, 다른 1개

의 연구17)에서는 보고되지 않아 불확실하였다. 나머지 1개의 

연구18)에서는 적절하게 이루어졌다. 불완전한 결과에 대한 비

뚤림은 3개의 연구16-18) 모두 비뚤림 위험이 낮았다. 선택적 

결과 보고에 대해 2개의 연구16, 17)에서 일부 평가지표에 대한 

결과 값을 누락하여 비뚤림 위험이 높았고, 1개의 연구18)에서

는 비뚤림 위험이 낮았다. 2개의 연구16-18) 모두 기타 비뚤림 

위험에 대해서는 낮게 평가되었다.
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Fig 2. Risk of bias summary.
+: low risk of bias; -: high risk of bias, ?: unclear risk of bias.

2) 연구 대상

분석에 포함된 3개 연구 중 2개의 연구에서는 비부비동염 

환자를 대상으로16, 17), 1개의 연구에서는 급성 편도염 환자를 

대상으로 연구를 수행하였다18). Peric 등과 Liang 등의 연구는 

모두 비부비동염 환자를 대상으로 하였는데, Peric 등의 연구는 

경도에서 중등도 단순 급성 세균성 비부비동염 환자를 대상으

로16), Liang 등의 연구는 기능적 내시경 부비동 수술을 진행

한 만성 비부비동염 환자를 대상으로 연구를 수행하였다17). 

3) 중재 종류

각 연구에서 실험군 중재로 이용된 한약의 구성 한약재를 

정리하면 Table 1.과 같다. Peric 등의 연구에서 사용된 중재는 

단일 약재로 이루어진 반면16), Lyu 등의 연구에서는 4가지 

약재로 이루어진 중성약(reyanning mixture; 热炎宁合剂)

이 활용되었다18). 또한 Liang 등의 연구에서는 4가지 약재로 

이루어진 한약 과립제(蒼耳散)와 더불어 魚星草 추출물

(Houttuyniae Herba)이 함께 이용되었다17). 

First Author (Year) Herb Components

Peric (2020) Pelargoni radix (Pelargonium sidoides DC.)

Lyu (2020)

Taraxaci herba (Taraxacum platycarpum Dahlst.) (蒲公英) 
Polygoni Cuspidati Rhizoma et Radix (Reynoutria japonica Houtt.) (虎杖) 
Patriniae Radix (Patrinia villosa (Thunb.) Dufr.) (北败酱)
Scutellariae Barbatae Herba (Scutellaria barbata D.Don) (半枝莲)

Liang (2011)

① Changyi-san(蒼耳散) extract granules capsule
⒜ Angelicae Dahuricae Radix (Angelica dahurica Bentham et Hooker f.) (白芷) 16g
⒝ Magnolia Bud (Magnolia biondii Pamp.) (辛夷) 8g
⒞ Xanthii Fructus (Xanthium strumarium L.) (蒼耳子) 4g
⒟ Menthae Herba (Mentha canadensis L.) (薄荷) 1g

② Houttuyniae herba (Houttuynia cordata Thunb.) (魚腥草)

Table 1. Composition of intervention herb.

4) 실험군/대조군 설계

분석에 포함된 3개의 연구 중 2편의 연구는 3개의 군으로 

연구가 수행되었고17, 18), 나머지 1편의 연구는 2개의 군으로 

수행되었다16). Peric 등의 연구는 한약 투여군과 amoxicillin 

투여군의 두 군으로 수행되었고16), Liang 등의 연구는 한약과 

amoxicillin 위약 병용 투여군, 한약 위약과 amoxicillin 투

여군, 한약 위약과 amoxicillin 위약 투여군의 세 군으로 수행

되었다17). Lyu 등의 연구는 amoxicillin 위약과 한약 투여군, 

한약 위약과 amoxicillin 투여군, 한약과 amoxicillin 투여군의 

세 군으로 수행되었다18). 또한 각 중재별 투여 일수를 살펴보면, 

2개의 연구에서는 모든 투여 약물의 투여 일수가 같은 반면16, 18) 

liang 등의 연구에서는 한약과 amoxicillin간 투여기간의 차

이가 존재했다17). 즉, 실험군에서는 amoxicillin 위약과 한약을 

4주간 복용하고 이후 한약을 4주간 더 복용하였고, 대조군에

서는 한약 위약과 amoxicillin을 4주간 복용하고 이후 한약 

위약을 4주간 더 복용하였다17).  Lyu 등의 연구에서는 비교

중재로 설정된 amoxicillin 외에, 연구 중 실험군과 대조군 

연구대상자 모두 기본 중재를 3일 이상 복용한 후에도 증상이 

개선되지 않거나 계속 악화되는 경우 levofloxacin을 경구 복용

하도록 하였다18).
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5) 평가 지표 및 주요 결과 

(1) 단순 급성 세균성 비부비동염

Peric 등의 연구16)는 경도에서 중등도 단순 급성 세균성 비

부비동염 환자를 대상으로 한약과 amoxicillin 단독요법의 효

과를 비교하기 위한 목적으로 수행되었다. 결과평가를 위하여 

임상적 평가, 세균학적 평가, 안전성의 세 측면에서 평가가 

이루어졌다. 임상적 평가를 위한 변수로는 평균 및 일일 총 

증상 점수(Total symptom score, TSS), 각 증상별 개별 증상 

점수, 내시경 검사결과가 활용되었다. 총 증상 점수와 각 증

상별 개별 증상 점수 평가에는 코막힘, 콧물, 후비루, 안면 통

증/압박, 후각상실의 5가지가 포함되었고, 내시경 검사결과에

는 총 내시경 검사점수(Total endoscopic score, TES)와 각 

징후별 내시경 검사점수가 포함되었다. 내시경 검사에 활용된 

징후는 점막 부종, 점액 농성 분비물 2가지였다.

연구 결과 한약은 amoxicillin보다 급성 세균성 비부비동염 

환자에게 우수한 효과를 보였다. 임상적 평가 측면에서 한약

군은 amoxicillin군에 비해 모든 평가지표에서 더 나은 개선을 

보였다. TSS, 코막힘·안면통증 및 압박·후각상실 증상, TES, 

점막 부종·점액 농성 분비물에서 통계적으로 유의한 감소를 

보였다(p<0.001). 임상적 평가변수 중 콧물(p=0.248), 후비루 

(p=0.679) 증상 개선에 있어서는 두 군간 통계적 유의성은 

없었다. 또한 10일 동안 두 군의 일일 총 증상 점수를 비교하

였을 때, 7일차부터 10일차까지 한약군의 점수가 amoxicillin 

군과 비교하여 통계적으로 유의미한 더 나은 개선을 보였다

(p<0.001). 세균학적 평가 측면에서 한약군은 Streptococcus 

pneumoniae (p<0.001), Haemophilus influenzae (p=0.016), 

Moraxella catarrhalis (p=0.031) 등의 균주에서 치료 전에 

비해 통계적으로 유의한 양성 검출 비율의 감소를 보인 반면, 

amoxicillin군은 S. pneumoniae(p=0.002), H. influenzae 

(p=0.031) 등의 균주에서 치료 전보다 통계적으로 유의한 양성 

검출의 비율 감소를 보였다.

(2) 기능적 내시경 부비동 수술을 진행한 만성 비부비동염

Liang 등의 연구17)는 만성 비부비동염 환자의 기능적 내시경 

부비동 수술(Functional endoscopic sinus surgery;FESS) 

후 관리를 위한 한약의 효과를 탐구하기 위한 목적으로 수행

되었다. 결과평가를 위하여 CRSOM-31 (Chinese version 

of the Rhinosinusitis Outcome Measure), 비내시경을 통해 

산출한 내시경 검사 점수, 음향 비강 통기도 검사에서의 MCA2 

(second minimal cross-sectional area), 비강 면봉 채취 

배양을 통해 산출된 세균배양율, 컴퓨터 단층 촬영 스캔 점수

(Computed Tomography score)의 5가지 평가변수가 설정

되었다. 컴퓨터 단층 촬영 스캔 점수의 경우 컴퓨터 단층 촬

영을 통해 영상을 얻은 좌·우 각 6개 총 12개 부위에 등급을 

매겨 산출되었다. 1차 평가지표로는 비부비동염 환자의 삶의 질 

평가에 광범위하게 이용되는 설문지인 RSOM-31의 중국어

판인 CRSOM-31이 활용되었다.

연구 결과 한약군과 amoxicillin군 모두 기능적 내시경 부

비동 수술 후 만성 비부비동염 환자의 관리 측면에서 유의미한 

이득을 보이지 못했다. 한약군과 amoxicillin군 모두 수술 

전·후 CRSOM-31, MCA2, 내시경 검사점수, 컴퓨터 단층 

촬영 스캔 점수에 있어 유의미한 군간 차이를 보이지 않았다. 

수술 직후 8주간 한약을 투여한 결과 MCA2가 통계적으로 유

의미하게 증가하였다(p=0.009). 반면에 수술 직후 4주간 

amoxicillin을 투여한 군에서는 MCA2가 증가하였으나 수술 

전과 비교하여 통계적으로 의미가 없었다(p=0.527). 컴퓨터

단층촬영 점수의 경우 두 군 모두에서 점수가 감소하였지만, 

한약군에서는 수술 전과 비교하여 통계적 유의성이 없었으나

(p=0.056), amoxicillin군에서는 수술 전에 비해 점수가 유

의미하게 감소하였다(p=0.01). 세균배양율의 경우 수술 전에 

비해서 수술 후에 amoxicillin군에서는 유의미하게 증가하였

으나(p=0.0001), 한약군에서는 경미하게 증가하였다(p=0.197). 

(3) 급성 편도염

Lyu 등의 연구18)는 급성 편도염 환자의 치료에 amoxicillin 

과 비교하여 한약의 효과와 안전성을 탐구하기 위한 목적으로 

수행되었다. 결과평가를 위하여 1차 평가변수로 질병 회복률 

및 회복시간, 항생제 사용량의 2가지가 설정되었다. 2차 평가

변수로는 정상 체온 도달 시간, 개별 증상 소실률, 백혈구 수 

회복률의 3가지가 포함되었다. 개별 증상 소실률 평가를 위해 

관측된 개별 증상은 발열, 인두통, 편도 부기 3가지로, 치료 3

일차 및 치료 후 총 2회 평가되었다. 이외 평가변수로는 안전성 

관측을 위한 활력징후 및 실험실검사 등이 포함되었다. 항생제 

사용량의 경우 연구기간동안 연구대상자가 사용한 levofloxacin

의 총량과 투여 환자 수가 보고되었다. 

연구 결과 급성 편도염 환자에 있어 한약은 질병 회복률 및 

회복시간, levofloxacin 사용량, 정상 체온 도달 시간, 개별 증

상 소실률, 백혈구 수 회복률의 모든 평가지표에서 amoxicillin 

보다 우수한 효과를 나타냈다. 특히 질병 회복률(p<0.05) 및 

질병 회복 시간(p=0.03), levofloxacin 사용량(p<0.01), 치료 

3일차 발열의 개선(p<0.05), 치료 후 편도 부기의 개선(p=0.03) 

측면에서 한약의 효과는 amoxicillin과 비교했을 때 통계적으

로 유의미하게 우수하였다. 한약군에서는 47명 중 13명에서, 

amoxicillin군에서는 46명 중 16명에서 levofloxacin이 추가 

투여되었다. 반면, 정상 체온 도달 시간, 치료 3일차 인두통 

및 편도 부기의 개선, 치료 후의 인두통 개선, 백혈구 수 회복

률의 측면에서 한약은 amoxicillin에 비해 우수한 효과를 보

였으나 통계적 유의성은 없었다.

6) 안전성

Peric 등의 연구에서는 두 군 모두 부작용이 발생하지 않았

고16), Liang 등의 연구에서는 안전성에 관한 보고가 이루어지

지 않았다17). Lyu 등의 연구에서는 실험군과 대조군 각 1건씩 

총 2건의 부작용이 발생하였다. 실험군 중 1명에게서 ALT의 

상승, 심전도상 Q-T간격의 증가가, 대조군 중 1명에게서 ALT

의 상승이 보고되었다. 그러나 Lyu 등은 실험군에서 발생한 

부작용은 지방간(fatty liver)에 의한 것으로, 대조군에서 발

생한 부작용은 음주에 의한 것으로, 연구와는 무관한 현상으로 

판단한다고 보고하였다18). 

Ⅳ. 고찰 및 결론

본 연구는 상기도 감염의 치료에 있어 기존에 널리 사용되는 
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약물인 amoxicillin과 비교하여 한약의 효과를 탐구하기 위해 

현재까지의 연구들을 종합하여 체계적 문헌고찰을 시행하였다. 

분석 결과 한약은 amoxicillin보다 상기도감염의 치료에 효과

적인 중재일 잠재성이 있다. 그럼에도 불구하고, 수집된 연구가 

서로 다른 질병 및 한약을 대상으로 진행되었다는 점, 포함된 

연구들이 연구 방법론적 측면에서 결함이 존재한다는 점 등으로 

인해 한약이 amoxicillin보다 상기도감염 치료에 효과우위를 

보인다고 명확하게 결론내기는 어려웠다. 잠재성을 확인한 본 

연구 결과를 기반으로 추후 양질의 임상연구가 누적된다면 상

기도 감염 치료에서 한약의 amoxicillin 대체 가능성에 대한 

보다 의미 있는 결론이 도출될 것으로 기대된다.

성인 비부비동염은 코막힘/폐쇄/울혈 혹은 콧물(전/후비루), 

안면 통증/압박, 후각 상실 혹은 감소 중 2개 이상의 증상으로 

특정되는 코와 부비동의 염증성 질환으로, 이환기간이 12주를 

넘지 않으면 급성으로, 12주를 넘으면 만성으로 분류된다19). 

우리나라의 비부비동염 유병률은 증상을 기준으로 진단한 경우 

10.78%, 내시경을 기준으로 진단한 경우 1.2%에 달한다20). 

최근에는 비부비동염에 魚星草를 이용한 비강세척에 대한 체

계적 문헌고찰 및 메타분석이 진행되는 등 한약 관련 연구가 

활발하게 이루어지고 있다21).

Peric 등의 연구16)에서 급성 세균성 비부비동염 치료에 활

용된 P. sidoides는 남아프리카 지역의 전통의약품으로 설사, 

이질 등 위장관 질환을 치료하는데 주로 사용되었으나, 현대적

으로 항균·항바이러스·면역조절 효과가 연구되어 현재에는 

호흡기 질환에 널리 쓰이는 생약제제이다22). 선행 임상 연구

에서 P. sidoides는 감기23), 부비동염24) 및 급·만성 상기도

감염25)에 효과적이라는 것이 보고되었다. 또한 위약과 비교하여 

P. sidoides의 급성 호흡기 감염 치료 효과를 탐구한 체계적 

문헌고찰에서는 성인의 급성 부비동염과 감기 증상의 완화에 

효과적일 수 있으나 포함된 문헌들의 낮은 질로 인하여 한계가 

존재한다고 결론지은 바 있다26). 세균성 비부비동염 환자에게서 

가장 빈번하게 관찰되는 균주로는 Streptococcus pneumoniae, 

Hemophilus infulenzae, Moraxella catarrhalis가 있고27), 

이전 실험 연구에서 P. sidoides가 이들 세 균주에 대해 세균 

성장 억제 기전을 통한 항균 효과가 있다는 것이 보고되었다28). 

Liang 등의 연구17)에서 FESS 후 만성 비부비동염 환자의 

관리에 활용된 중재 중 하나인 창이산(蒼耳散)은 《제생방(濟

生方)》에 수록된 처방으로, 산풍제습(散風除濕), 선폐투규(宣

肺透竅), 청리비규(淸利鼻竅)의 효능이 있어 코 질환에 다용

된다29). 다수의 임상 연구에서는 창이산 및 그 가감방이 비염 

또는 부비동염 치료에 효과가 있다는 것이 보고되었다30-35). 

이러한 효과는 창이산의 luteolin, naringenin, β-sitosterol 

등 57개 유효성분이 mitogen-activated protein kinase 

1(MAPK1), Interleukin 6 등의 72개 표적에 작용함으로써 

비염을 치료한다는 선행 실험 연구를 통해 그 기전을 추측해 

볼 수 있다36).  해당 연구에서 이용된 또 다른 중재인 어성초는 

항균37), 항바이러스38) 효과가 밝혀진 약재로, 선행 임상 연구 

결과 코 점막의 충혈과 부기 및 부비동 폐쇄를 감소시킴으로써 

급만성 비염에 효과적인 것으로 보고되었다39). 이전 실험 연구

들을 종합한 리뷰 논문에 따르면 어성초는 nuclear transcription 

factor kappa B 및 MAPK 경로를 억제하고 염증성 사이토카

인과 케모카인 수치를 감소시킴으로써 염증 및 산화적 스트레

스를 조절하는 효과가 있는 것으로 밝혀졌다40). 

Liang 등의 연구 결과 한약과 amoxicillin 모두 위약에 비

하여 유의미한 이득을 보이지 못했다. 연구진은 이러한 결과가 

이전 연구41)에서도 동일하게 발견된 현상으로, 만성 부비동염 

환자가 좋지 않은 약리학적 반응률을 보이는데서 기인하는 것

으로 보인다고 분석하였다42). 많은 외과 의사들이 수술 후 비

강이 세균 감염에 취약하다고 믿기 때문에 FESS 이후 단기 

항생제 치료를 많이 사용한다43). 그러나 2020년 국제비과학

회에서 발행한 비부비동염 치료 권고안에서는 수술 후 단기적 

항생제 사용은 현재 근거의 낮은 질로 인하여 추천되지 않으며, 

더욱 큰 규모의 무작위 대조 임상시험이 필요하다고 언급하고 

있다19). 따라서 Liang 등의 연구는 설계상 적합하지 않은 중

재가 대조군으로 설정되었고, 결론적으로 창이산과 어성초는 

위약에 비해 유의미한 이득을 보이지 못했다는 한계가 있다17). 

따라서 앞으로 시행되는 연구에서는 수술 후 관리에 추천되는 

중재인 장기간의 corticosteriod19)를 대조군으로 설정하고, 

FESS 후 환자의 관리에 유의미한 이득을 보일 만한 다른 한

약이 실험군 중재로 설정되어야 할 것이다.

편도염은 대개 자연에서 감염되는 목의 상부에 위치한 편도 

조직의 염증으로, 임상 양상은 병인에 따라 다르나 일반적으로 

발열, 연하통, 연하 곤란, 편도 홍반 등이 나타난다. 급성 감

염은 주로 학령기 아동에게 발생하지만, 연령과 무관하게 발

생할 수 있다. 급성 세균성 편도염은 종종 바이러스 감염 이

후에 발생하며, 일반적으로 편도와의 폐색 혹은 염증을 포함

한다44). 374건의 기존 문헌을 분석한 연구에서는 한약을 포

함한 한의치료가 성인 급성 편도염 치료에 있어 효과적이고 

실용적이라고 보고하였다45). 최근에는 네트워크 약리학 및 분자 

도킹을 통해 생강분말의 소아 만성 편도염 치료기전을 규명하

고13), 소아 급성 인두염 및 편도염으로 인한 인두통에 대한 

한약 복합물인 개후검(開喉劍, Kai-Hou-Jian) 분사제의 무

작위 대조 임상시험이 계획되는 등 다양한 연구가 이루어지고 

있다46). 

Lyu 등의 연구18)에서 급성 편도염 치료에 활용된 중재인 

Reyanning mixture는 한의학적으로 청열해독(清熱解毒)의 

효능이 있어 화농성 편도선염, 급성 인후염, 급성 기관지염 및 

단순폐렴 등의 호흡기 염증에 활용되는 한약으로, 동물 실험 

결과 항염증·해열·거담 등의 효과가 규명되었다47). 이러한 

배경에 기반하여 Lyu 등의 연구에서는 급성 편도염 환자 중

에서도 풍열외범증(風熱外犯證), 폐위열성증(肺胃熱盛證)의 

한의변증으로 분류된 환자를 연구 대상으로 선정하였다18). 문

헌고찰에 포함된 연구 외에 각종 임상 연구에서도 Reyanning 

mixture는 상기도 감염에 임상적 효과가 있는 것으로 나타났

다48-50). 최근 연구에서는 네트워크 약리학적 분석을 통해 

Reyanning mixture가 각종 리간드 및 Interferon gamma, 

Interleukin 10, Tumor Necrosis Factor alpha, p53, 

C-reactive protein 등의 표적에 작용함으로써 항염증 효과를 

가진다고 밝혔다51, 52). 

따라서 본 연구를 통해 상기도 감염 치료에 한약이 amoxicillin 

보다 효과적일 수 있다는 것을 확인하였으나, 다음 몇 가지 

한계로 인하여 명확한 유효성을 입증하기에는 근거가 불충분

하였다. 

첫째, 본 연구에 포함된 상기도 감염 하위 질환이 서로 달
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랐다. 상기도감염 내에 여러 상병명이 존재하는데, 각 상병별

로 충분한 문헌이 수집되지 않아 결과를 합성하기 어려웠다. 

둘째, 각 연구의 중재로 활용된 한약의 종류 또한 동일하지 

않았다. 따라서 특정 한약이나 특정 성분 자체의 효과를 밝히

기에는 근거가 부족하였다. 셋째, 비뚤림 측면에서 분석에 포

함된 무작위 대조 시험 연구들의 방법론적인 결함이 존재하였

다. 환자 및 평가자에 대한 눈가림 측면에서 Peric 등의 연구

는 눈가림이 결과평가에 영향을 미칠 것으로 예상되는 연구설

계임에도 불구하고 눈가림이 시행되지 않았고16), Liang 등의 

연구에서는 환자 및 평가자에 대한 눈가림이 수행되었다는 언

급은 존재하였으나 그에 대한 구체적인 방법이나 지속성에 대

한 설명이 누락되었다17). 이외에 Peric 등의 연구에서는 결과 

평가 변수 중 일일 총 증상 점수에 대한 구체적인 수치가 제시

되지 않아 선택적 결과 보고의 위험성이 존재하였으며16) Liang 

등의 연구는 무작위 배정순서 방법에 대한 구체적인 방법이 제

시되어 있지 않았고 배정은폐에 대한 내용도 보고되지 않았다17). 

결론적으로 분석에 포함된 각 연구들의 대상 및 중재의 이질

성과 연구수행에서의 질적인 결함으로 인하여 근거를 합성하

는데 어려움이 있었다. 따라서 향후에는 동일한 상병과 소재에 

대하여 더 많은 연구 수행이 이루어져야 할 것이며, 연구 수행 

측면에서의 질적 개선이 이루어져야 할 것이다. 연구 목적에 

따라 적절한 방법을 활용하여 무작위 배정순서를 생성하고 제

3자를 통한 중앙 무작위화 방식을 활용하여 배정순서 은폐를 

수행해야 한다. 또한 적절한 위약을 활용하여 연구대상자 및 

연구자의 눈가림을 유지시켜야 하며 평가자 눈가림을 주의하여 

올바르게 수행하거나 객관적 평가지표를 활용하여 눈가림의 

영향을 최소화할 필요가 있다. 추가적으로 프로토콜에서 제시

한 평가지표에 대한 결과를 모두 서술하여 선택적 결과보고가 

이루어지지 않도록 해야 한다. 위와 같은 방법을 통해 비뚤림 

위험을 최소화함과 동시에 구체적인 수행 과정을 연구에 명시

하여 추후 올바른 비뚤림 평가가 수행되도록 해야 할 필요가 

있다. 또한 공통된 평가지표를 설정함으로써 근거합성이 용이

하게 이루어지도록 해야 할 것이다. 예를 들어 Peric 등과 

Liang 등의 연구 모두 비부비동염을 대상으로 했음에도 불구

하고 주관적 증상 평가 지표가 각각 TSS와 CRSOM-31로 상

이하다16, 17). 이는 비부비동염 연구에서 공통되는 문제로, 현재 

출판된 만성 비부비동염 연구들 간에 평가 지표에 상당한 이

질성이 존재하여 메타분석에 어려움이 있다는 보고가 있다53). 

따라서 앞으로의 임상연구에서 비부비동염 한약 연구에 다용된 

주관적 증상 평가 지표인 MSS(major symptom score) 혹은 

SNOT-20, 22 (Sino-Nasal Outcome Test-20, 22) 등을 

활용한다면 근거 합성에 도움이 될 것으로 보인다54). 이러한 

사항들이 충족된다면 보다 더 개선된 수준의 연구가 축적되어, 

의미 있는 체계적 문헌고찰과 메타분석 결과가 도출될 것으로 

기대한다.
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