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Abstract

Recent Trends in Clinical Research of Herbal Medicine 

for Tic Disorder in Children

 - Focused on Chinese Randomized Controlled Trials -

Kim Jae Hyun1⋅Park Yong Seok2⋅Jeong Yoon Kyoung2⋅Chang Gyu Tae1,2,*

1Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Kyung Hee University, 
2Department of Pediatrics of Korean Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gangdong

Objectives
The purpose of this study was to analyze the trend of recent randomized controlled trials (RCTs) that used herbal 

medicine for the treatment of tic disorders in China and to evaluate the efficacy and safety of the treatment.

Methods
RCTs published from January 2017 to December 2021 were searched for using the China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI). These were then analyzed using herbal medicine treatment methods and their results.

Results
A total of 35 randomized controlled trials were selected and analyzed. In most studies, evaluation indicators such 

as the Yale tic symptom scale and total effective rate were significantly improved in the herbal medicine treatment 

group compared to the control group. The most commonly used herb for tic disorder was Uncaria Rhynchophylla 

(釣鉤藤), followed by Glycyrrhizae Radix (甘草), Gastrodiae Rhizoma (天麻), Paeoniae Radix Alba (白芍藥), 

Batryticatus (白殭蠶), Poria (茯笭), and Bupleuri Radix (柴胡). In all studies that reported adverse events, herbal 

medicine was identified as a relatively safe treatment with fewer adverse reactions or no significant difference 

compared with the control group.

Conclusions
Based on the results of RCTs, herbal medicine has been shown to be safe and effective for the treatment of 

intellectual disability. However, additional well-designed large-scale clinical trials are needed to confirm these 

findings.
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Ⅰ. Introduction

틱장애 (Tic disorder)는 아동기에 주로 발생하는 복

합적인 신경정신과적 질환으로 갑작스럽고 빠르며 반

복적이고 비율동적인 움직임 혹은 음성을 특징으로 한

다. 틱 증상은 상동증적 움직임의 형태로 나타나는 운

동틱과, 킁킁거림이나 기침 등의 음성 형태로 나타나

는 음성틱이 있다1). 틱장애의 유병률은 연구마다 다르

지만 전 세계적으로 약 6~20%가 보고되고 있고, 남아

가 여아에 비해 2~3.5배 높은 유병률을 보이는 것으로 

알려져 있다2,3).

틱장애의 원인으로는 정신과적 요인, 신경계의 이

상, 유전적 요인 등 다양한 요인이 관여하는 것으로 알

려져 있으며, 명확한 기전에 대한 것은 아직 밝혀지지 

않은 상태이다4). 틱장애는 아동기에 주로 발생하는 질

환으로 3세에서 8세 사이에 증상이 처음 나타나는 경

우가 많고, 약 90%가 10세 이전에 증상이 처음 나타나

는 것으로 보고되고 있다5). 틱장애는 주로 임상양상에 

따라 DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders-5) 기준을 적용하여 진단하며, 알레르기성 질

환과 같은 다른 의학적 상태의 감별진단이 선행되어야 

한다1).

틱장애는 초기 청소년기에 가장 심한 증상을 보인 

후 개선되는 경우가 많으나, 일부에서는 성인기까지 

지속되는 경우도 있다6). 틱장애는 사회적 관계, 학업 

성취, 삶의 질 등에 영향을 미치며, 우울, 불안 등 다른 

정신과적 질환으로 이어지는 경우도 있어7) 적절한 중

재가 필요할 수 있다. 틱장애는 명확한 기전이 밝혀지

지 않아 근본적인 치료가 없고 주로 행동치료와 약물

치료를 통해 증상을 조절하는 것을 목표로 한다. 그러

나 약물치료는 추체 외로 증상, 식욕  항진 등 여러 부

작용이 보고되고 있어 대체의학 치료에 대한 관심이 

지속적으로 높아지고 있다8).

한의학적으로 틱장애는 慢驚風, 抽搐, 肝風, 瘛瘲, 

筋惕肉睛, 胞輪振跳 등으로 인식하며, 주로 痰證과 風
證과 관련이 많다. 한의학적 病因으로 先天稟賦不足, 

難産, 感受外邪, 飮食不節, 情志失調 등이 있으며, 五
志過極, 風痰內蘊으로 인해 틱장애가 발생하는 것으로 

보고 치료 하고 있다9).

국내외에서 다수의 임상연구들이 틱장애에 대한 

한의학적 치료 효과를 보고하고 있다. 이 등10), 강 등
11)이 틱장애 환자에 대한 최근 증례를 보고하였고, 조 

등12)이 틱장애의 한방치료에 대한 국내 임상 연구동

향을, 이 등13)이 틱장애의 침 치료에 대하여, 박 등14)

이 추나치료에 대한 문헌고찰을 발표한 바 있다. 2014

년에는 틱장애의 한약치료에 대한 체계적 문헌고찰을 

김 등15)이 발표한 바 있으나 연구에 포함된 문헌의 수

가 적고, 최근 중국에서 소아 틱장애의 한약치료에 대

한 무작위 대조군 연구가 다수 보고되고 있으므로, 본 

연구에서 최신의 임상연구를 요약하여 소아 틱장애의 

한약치료에 대한 효과와 안전성에 대한 근거를 제시

하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 검색 전략

틱장애의 한약치료에 대한 임상연구의 최신 동향파

악을 위하여 2021년 12월 1일에 중국학술정보원 (China 

National Knowledge Infrastructure, CNKI)을 대상으로 

2017년 1월부터 2021년 12월까지 출판된 연구를 검색

하였다. 검색식은 (SU = ‘抽动障碍’ + ‘多发性抽动症’ 

+ ‘tic disorder’ + ‘tourette syndrome’ + ‘tourette’s syn-

drome’ + ‘twitch disorder’) and  (SU = ‘儿’ + ‘幼儿’ + 

‘儿童’ + ‘婴儿’ + ‘小儿’ + ‘青少年’) and (SU = ‘中医药’ 

+ ‘中药’ + ‘本草’ + ‘汤’ + ‘散’ + ‘方’ + ‘丸’ + ‘颗粒’ 

+ ‘自拟’ + ‘胶囊’ + ‘herb’ + ‘decoction’ + ‘granule’ + 

‘powder’ + ‘herbal medicine’ + ‘chinese medicine’ + 

‘traditional chinese medicine’)이었으며, 중영문 교차검

색과 결과 내 검색을 시행하였다. 

2. 문헌 선정

검색전략에 따라 검색을 시행한 후 Endnote X9 프

로그램 (ClarivateTM, Philadelphia, PA, USA)을 사용하

여 중복문헌 배제, 제목 및 초록 선별, 원문 확인의 과

정을 거쳐서 문헌의 선택과 배제를 진행하였다.

소아 틱장애 및 뚜렛증후군 환자를 대상으로 한약

치료를 적용한 연구 중 무작위 대조군 임상 연구만을 

선정하였다. 한약치료는 탕제, 환제, 산제 등 제형에 

제한을 두지 않았으나, 경구 복용이 아닌 관장요법, 

첩부요법 등은 제외하였다. 치료군에 한약치료 이외

에 침, 뜸, 추나 등 다른 한의학적 치료를 병행한 경우

는 제외 하였으며, 대조군이 한약치료를 포함하고 있
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는 경우도 배제하였다. 연령은 18세 이하를 대상으로 

하였으며, 성별 및 결과지표에는 모두 제한을 두지 않

았다. 

3. 자료 추출

미리 정한 양식에 따라 선정된 문헌에 대해 출판연

도 순으로 자료를 수집하고 추출하였다. 연구 대상의 

정보 (나이, 대상자수), 치료방법 (치료기간, 용량 및 용

법), 결과, 이상반응에 대한 정보를 추출하여 제시하였

으며 (Table 1), 치료에 활용된 한약 처방의 구성은 별

도로 추출하였고 (Table 2), 처방에 사용된 본초를 빈도

순으로 요약하였다 (Table 3). 

4. 비뚤림 위험 평가

본 연구의 포함된 문헌의 비뚤림 위험 평가를 위해 

Cochrane Collaboration's tool for assessing risk of bias 

(ROB)를 사용하였다. 연구자는 포함된 논문들을 대상

으로 총 7개의 비뚤림 평가 항목에 대해 각각 불확실

함, 낮음, 높음 중 1가지로 평가하였으며, 필요시 교신

저자의 의견을 참고하였다.

Ⅲ. Results

1. 검색 결과

중복을 배제하고 211건의 문헌이 검색되었으며 제

목과 초록 선별 후 84건의 원문을 확인하였다. 이 중 

무작위 대조군 시험이 아닌 연구 25건, 침, 뜸, 추나와 

같은 다른 한의학적 치료를 조합한 효과를 확인한 연

구 11건, 중복 1건, 한약치료와 관련 없는 연구 2건, 대

조군에서 한약치료를 사용한 연구 10건을 배제한 35건

의 문헌을 분석 대상으로 선정하였다 (Figure 1).

Figure 1. Flow chart of study selection process

Abbreviations: RCT: Randomized Controlled Trial, CNKI : China National Knowledge Infrastructure
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First Author
(Year)

Herbal medicine

Zhang16)

(2021)

Gouteng decoction (鉤藤湯)

Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 15 g, Radix Pseudostellariae (太子參) 15 g, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 12 g, Platycodoni 

Radix (桔梗) 12 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 12 g, Poria (茯笭) 10 g, Loranthi Ramulus (桑寄生) 10 g, Glycyrrhizae 

Radix (甘草) 3g

Xu17)

(2021)

Pinggan jianpi bushen decoction (平肝健脾補腎湯)

Gastrodiae Rhizoma (天麻) 8 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 12 g, Codonopsis Radix (黨參) 10 g, Atractylodis Rhizoma Alba 

(白朮) 10 g, Dioscoreae Rhizoma (山藥) 12 g, Rehmanniae Preparata Radix (熟地黃) 10 g, Corni Fructus (山茱萸) 10 g

Du18)

(2021)

Tianma gouteng decoction and chaihu longgu muli decoction (天麻鉤藤飲合柴胡龍骨牡蠣湯)

Gastrodiae Rhizoma (天麻) 10-15 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 10-15 g, Concha Haliotidis (石決明) 10-15 g, Gardeniae 

Fructus (梔子) 6-10 g, Scutellariae Radix (黃芩) 8-10 g, Achyranthis Bidentatae Radix (牛膝) 10-15 g, Eucommiae Cortex (杜仲) 

10-15 g, Loranthi Ramulus (桑寄生) 10-15 g, Polygoni Multiflori Radix (何首烏) 10-15 g, Leonuri Herba (益母草) 10-15 g, 

Concha Ostreae (牡蠣) 20-30 g, Ossa Draconis (龍骨) 15-20 g, Bupleuri Radix (柴胡) 9 g, Zizyphi Fructus (大棗) 8 g, Poria 

(茯笭) 12 g, Zingiberis Rhizoma (生薑) 5 g, Codonopsis Radix (黨參) 9-12 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 6-8 g, Cinnamomi 

Ramulus (桂枝) 3-6 g, Pinelliae Rhizoma (半夏) 6-8 g

Ding19)

(2021)

Modified qianjin longdan decoction (加味千金龍膽湯)

Gastrodiae Rhizoma (天麻) 15 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 9 g, Gentianae Radix (龍膽) 9 g, Bupleuri Radix (柴胡) 

9 g, Scutellariae Radix (黃芩) 9 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 9 g, Poria (茯笭) 9 g, Arisaematis Rhizoma (天南星) 

9 g, Lumbricus (地龍) 9 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 6 g

Ai20)

(2021)

Self-made traditional chinese medicine decoction (自擬中藥湯)

Indigo Pulverata Levis (靑黛), Lithospermi Radix (紫根), Clematidis Radix ( 靈仙), Fructus Chaenomelis (木瓜), Junci Herba 

(燈心草) 

Deng21)

(2021)

Changpu yujin decoction (菖蒲鬱金湯)

Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲) 10 g, Gastrodiae Rhizoma (天麻) 8 g, Bambusae Concretio Silicea (天竺黃) 8 g, Magnetitum 

(磁石) 20 g, Concha Haliotidis (石決明) 20 g, Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮) 10 g, Bombyx Batryticatus (白殭蠶) 8 g, Crataegi 

fructus (山査) 20 g, Citri Pericarpium (陳皮) 8 g, Curcuma Radix (鬱金) 10 g, Scorpio (全蠍) 5 g

Liang22)

(2020)

Yuzhen powder (玉眞散)

Astragali Radix (黃芪) 10 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 10 g, Codonopsis Radix (黨參) 10 g, Saposhnikoviae Radix 

(防風) 10 g, Typhonii Rhizoma (白附子) 5 g, Gastrodiae Rhizoma (天麻) 10 g, Angelicae Dahuricae Radix (白芷) 10 g, Angelicae 

Pubescentis Radix (獨活) 10 g, Herba Lycopodii (伸筋草) 10 g, Fructus Chaenomelis (木瓜) 10 g, Periostracum Cicadae (蟬 ) 

5 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 30 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 30 g, Zizyphi Spinosi Semen (酸棗仁) 15 g, Acori 

Graminei Rhizoma (石菖蒲) 8 g, Pearl (珍珠) 30 g

Shi23)

(2020)

Wendan decoction (溫膽湯)

Immaturus Fructus (枳實) 6 g, Polygalae Radix (遠志) 6 g, Periostracum Cicadae (蟬 ) 6 g, Caulis Bambusae in Taeniam (竹茹) 

6 g, Bombyx Batryticatus (白殭蠶) 9 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 3 g, Citri Pericarpium (陳皮) 10 g

Yang24)

(2020a)

Anshen jinggan decoction (安腎靜肝湯)

Rehmanniae Preparata Radix (熟地黃), Angelicae Gigantis Radix (當歸), Paeoniae Radix Alba (白芍藥), Rhizoma Chuanxiong 

(川芎), Corni Fructus (山茱萸), Moutan Cortex (牧丹皮), Fructus Lycii (枸杞子), Cuscutae Semen (兎絲子), Morindae Officinalis 

Radix (巴戟天), Herba Epimedii (淫羊藿), Herba Cynomorii (鎖陽), Liriopis Tuber (麥門冬), Radix Glehniae (北沙參), Uncaria 

Rhynchophylla (釣鉤藤), Tribuli Fructus (白蒺藜), Meliae Fructus (川練子) 

Yang25)

(2020b)

Chaizhu tiaogan lipi decoction (柴術調肝理脾湯)

Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 7 g, Poria (茯笭) 7 g, Bupleuri Radix (柴胡) 6 g, Periostracum Cicadae (蟬 ) 12 g, Paeoniae 

Radix Alba (白芍藥) 10 g, Citri Pericarpium (陳皮) 9 g, Raphani Semen (萊菔子) 9 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 3 g

Yang26)

(2020c)

Jiawei xiehuang powder (加味瀉黃散)

Pogostemonis Herba (藿香) 5-10 g, Gypsum Fibrosum (石膏) 10-15 g, Gardeniae Fructus (梔子) 5-10 g, Saposhnikoviae Radix (防風) 

5-10 g, Scorpio (全蠍) 5-10 g, Moutan Cortex (牧丹皮) 5-15 g, Periostracum Cicadae (蟬 ) 5-10 g, Bombyx Batryticatus (白殭蠶) 

5-10 g, Aurantii Fructus (枳殼) 5-10 g, Platycodi Radix (桔梗) 5-10 g, Scolopendra subepinipes multilans (蜈蚣) 2 條

Guan27)

(2020)

Modified sini powder (四 散加減中藥配方顆粒)

Bupleuri Radix (柴胡) 6 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 6 g, Aurantii Fructus (枳殼) 6 g, Scorpio (全蠍) 6 g, Lumbricus 

(地龍) 6 g, Concha Ostreae (牡蠣) 12 g

Li28)

(2020)

Jingfeng decoction (靜風湯)

Flos Eriocauli (穀精草) 10 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 10 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 10 g, Poria (茯笭) 10 g, 

Chrysanthemi Flos (菊花) 10 g, Caulis Bambusae in Taeniam (竹茹) 10 g, Semen Ziziphi Spinosae (酸棗仁) 10 g, Curcuma 

Radix (鬱金) 10 g, Fritillariae Cirrhosae Bulbus (浙貝母) 10 g, Herba Dendrobii (石斛) 10 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 

10 g, Citri Pericarpium (陳皮) 10 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 5 g 

Table 2. Herbal medicine of Treatment Group 
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First Author
(Year)

Herbal medicine

Mu29)

(2020)

Tiantengzhichou granule (天藤止抽顆粒)

Gastrodiae Rhizoma (天麻) 10 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 10 g, Ossa Draconis (龍骨) 30 g, Concha Ostreae (牡蠣) 30 

g, Bombyx Batryticatus (白殭蠶) 10 g, Citri Pericarpium (陳皮) 10 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 15 g, Glycyrrhizae 

Radix (甘草) 6 g

Tong30)

(2020)

Sijun wendan decoction (四君溫膽湯)

Citri Pericarpium (陳皮) 6 g, Pinelliae Rhizoma (半夏) 6 g, Poria (茯笭) 10 g, Aurantii Immaturus Fructus (枳實) 6 g, Radix 

Pseudostellariae (太子參) 10 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 10 g, Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲) 10 g, Uncaria 

Rhynchophylla (釣鉤藤) 6 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 3 g

Liu31)

(2019)

Chaihu guizhi decoction (柴胡桂枝湯)

Pinelliae Rhizoma (半夏) 4 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 4 g, Bupleuri Radix (柴胡) 6 g, Scutellariae Radix (黃芩) 6 g, Cinnamomi 

Ramulus (桂枝) 6 g, Bombyx Batryticatus (白殭蠶) 6 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 6 g, Periostracum Cicadae (蟬 ) 6 

g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 9 g, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 9 g

Zhu32)

(2019)

Sangye gouteng decoction (桑葉鉤藤湯)

Mori Folium (桑葉) 10 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 10 g, Chrysanthemi Flos (菊花) 5 g, Periostracum Cicadae (蟬 ) 

5 g, Bombycis Excrementum (蠶砂) 5 g, Tadehagi Triquetri Herba (葫 茶) 5 g, Forsythiae Fructus (連翹) 5 g, Scutellariae Radix

(黃芩) 5 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 5 g,  Taraxaci Herba (蒲公英) 10 g, Bupleuri Radix (柴胡) 5 g, Citri Pericarpium 

(陳皮) 5 g

Cao33)

(2019)

Chaihu shugan powder (柴胡疏肝散)

Aurantii Fructus (枳殼) 6 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 6 g, Aucklandiae Radix (木香) 6 g, Rhizoma Chuanxiong (川芎) 6 

g, Crataegi Fructus (山楂) 6 g, Cassiae Semen (決明子) 10 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 15 g, Spica Prunellae (夏枯草) 

10 g, Bupleuri Radix (柴胡) 12 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 15 g

He34)

(2019)

Tianma gouteng decoction and ganmai dazao decoction (天麻鉤藤飲聯合甘麥大棗湯)

Gastrodiae Rhizoma (天麻), Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤), Concha Haliotidis (石決明), Ramulus Mori (桑枝), Chrysanthemi 

Flos (菊花), Ossa Draconis (龍骨), Concha Ostreae (牡蠣), Bombyx Batryticatus (白殭蠶), Celosiae Semen (靑箱子), Trtici Immaturi 

Semen (浮 麥), Aurantii Immaturus Fructus (枳實), Paeoniae Radix Alba (白芍藥), Rhizoma Belamcandae ( 干), Scrophulariae 

Radix (玄蔘), Herba Lycopodii (伸筋草), Fructus Chaenomelis (木瓜), Scolopendra subepinipes multilans (蜈蚣), Zizyphi Fructus 

(大棗), Glycyrrhizae Radix (甘草)

Chen35)

(2019)

Chaizao zhichou granulas (柴棗止抽顆粒)

Bupleuri Radix (柴胡) 6 g, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 10 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 10 g, Ossa Draconis (龍骨) 

30 g, Concha Ostreae (牡蠣) 30 g, Semen Ziziphi Spinosae (酸棗仁) 10 g, Semen Platycladi (柏子仁) 10 g, Scutellariae Radix 

(黃芩) 10 g, Coptidis Rhizoma (黃連) 6 g, Bombyx Batryticatus (白殭蠶) 8 g, Periostracum Cicadae (蟬 ) 6 g, Glycyrrhizae 

Radix (甘草) 5 g

Huang36)

(2019)

Shuma zhixu granules (朮麻止抽顆粒)

Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 10-12 g, Gastrodiae Rhizoma (天麻) 6-8 g, Dioscoreae Rhizoma (山藥) 10-12 g, Semen Lablab 

Album (白扁豆) 10-12 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 10-15 g, Poria (茯笭) 10-12 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 8-12 

g, Tribuli Fructus (白蒺藜) 6-8 g, Saposhnikoviae Radix (防風) 8-10 g, Ossa Draconis (龍骨) 10-12 g, Concha Ostreae (牡蠣) 

10-12 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 4-6 g

Xiong37)

(2018a)

Jiuweixifeng granules (九味熄風顆粒)

Rehmanniae Preparata Radix (熟地黃), Ossa Draconis (龍骨), Amydae Carapax (鱉甲), Gastrodiae Rhizoma (天麻), Gentianae 

Radix (龍膽), Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤), Bombyx Batryticatus (白殭蠶), Lapis Chloriti (靑礞石), Pinelliae Rhizoma (半夏)

Xiong38)

(2018b)

Tianten xifeng capsule (天藤熄風方)

Gastrodiae Rhizoma (天麻), Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤), Concha Haliotidis (石決明), Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲), 

Arisaematis Rhizoma (天南星), Paeoniae Radix Alba (白芍藥), Bupleuri Radix (柴胡), Pearl (珍珠), Polygalae Radix (遠志)

Yuan39)

(2018a)

Rougan qufeng decoction (柔肝祛風湯)

Saposhnikoviae Radix (防風) 10 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 10 g, Concha Haliotidis (石決明) 10 g, Pearl (珍珠) 12 

g, Gastrodiae Rhizoma (天麻) 10 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 10 g, Gentianae Macrophyllae Radix (秦艽) 10 g, Bombyx 

Batryticatus (白殭蠶) 10 g, Chrysanthemi Flos (菊花) 10 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 6 g

Yuan40)

(2018b)

Rougan qufeng decoction (柔肝祛風湯)

Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 10 g, Gastrodiae Rhizoma (天麻) 10 g, Saposhnikoviae Radix (防風) 10 g, Paeoniae Radix 

Alba (白芍藥) 10 g, Bombyx Batryticatus (白殭蠶) 10 g, Gentianae Macrophyllae Radix (秦艽) 10 g, Pearl (珍珠) 12 g, Chrysanthemi 

Flos (菊花) 10 g, Concha Haliotidis (石決明) 10 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 6 g

Tan41)

(2018)

Longxie gouteng decoction (龍蠍鉤藤湯)

Ossa Draconis (龍骨) 30 g, Scorpio (全蠍) 3 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 10 g, Pearl (珍珠) 30 g, Ligustri Lucidi Fructus

(女貞子) 10 g, Polygalae Radix (遠志) 6 g, Tribuli Fructus (白蒺藜) 10 g, Curcuma Radix (鬱金) 10 g, Alismatis Rhizoma 

(澤瀉) 10 g
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Herb Frequency

Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 24

Glycyrrhizae Radix (甘草) 21

Gastrodiae Rhizoma (天麻) 18

Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 15

Batryticatus (白殭蠶) 14

Poria (茯笭), Bupleuri Radix (柴胡) 13

Ossa Draconis (龍骨), Concha Ostreae (牡蠣) 11

Table 3. Frequency of Herb Using to Treat Tic disorder (n≥11)

First Author
(Year)

Herbal medicine

Wang42)

(2018)

Huanglian wendan decoction (加味黃連溫膽湯)

Pinelliae Rhizoma (半夏) 6 g, Citri Pericarpium (陳皮) 6 g, Poria (茯笭) 10 g, Coptidis Rhizoma (黃連) 6 g, Aurantii Immaturus 

Fructus (枳實) 6 g, Caulis Bambusae in Taeniam (竹茹) 12 g, Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲) 12 g, Bombyx Batryticatus 

(白殭蠶) 10 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 3 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 10 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 3 g, Zingiberis 

Rhizoma (生薑) 6 g

Shen43)

(2018)

Lingjiao gou teng decoction (羚角鉤藤湯)

Cornu Saigae Tataricae (羚羊角) 0.3 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 9 g, Chrysanthemi Flos (菊花) 6 g, Mori Folium (桑葉) 

9 g, Lumbricus (地龍) 9 g, Concha Ostreae (牡蠣) 15 g, Fritillariae Cirrhosae Bulbus (浙貝母) 9 g, Poria (茯笭) 9 g, Paeoniae 

Radix Alba (白芍藥) 9 g, Rehmanniae Radix (生地黃) 9 g, Rhizoma Belamcandae ( 干) 6 g, Caulis Bambusae in Taeniam

(竹茹) 6 g, Bambusae Concretio Silicea (天竺黃) 9 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 3 g

Shi44)

(2018)

Dingfeng zhijing powder (定風止痙散)

Gastrodiae Rhizoma (天麻) 6-12 g, Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤) 10 g, Concha Haliotidis (石決明) 30 g, Eucommiae Cortex 

(杜仲) 10 g, Achyranthis Bidentatae Radix (牛膝) 10 g, Loranthi Ramulus (桑寄生) 10 g, Scutellariae Radix (黃芩) 10 g, Gardeniae 

Fructus (梔子) 10 g, Polygoni Multiflori Radix (何首烏) 10 g, Leonuri Herba (益母草) 10 g, Poria (茯笭) 10 g, Scorpio (全蠍) 

3-6 g, Scolopendra subepinipes multilans (蜈蚣) 2 條

Di45)

(2018)

Changpu yujin decoction (菖蒲鬱金湯)

Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲) 10 g, Gastrodiae Rhizoma (天麻) 8 g, Bambusae Concretio Silicea (天竺黃) 8 g, Magnetitum 

(磁石) 20 g, Concha Haliotidis (石決明) 20 g, Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮) 10 g, Bombyx Batryticatus (白殭蠶) 8 g, Crataegi 

fructus (山査) 20 g, Citri Pericarpium (陳皮) 8 g, Curcuma Radix (鬱金) 10 g, Scorpio (全蠍) 5 g

Wang46)

(2017)

Qingxin zhidong decoction (自擬清心止動方)

Coptidis Rhizoma (黃連) 6 g, Ossa Draconis (龍骨) 15 g, Concha Ostreae (牡蠣) 15 g, Caulis Bambusae in Taeniam (竹茹) 12 g, 

Pinelliae Rhizoma (半夏) 6 g, Aurantii Immaturus Fructus (枳實) 6 g, Citri Pericarpium (陳皮) 9 g, Poria (茯笭) 9 g, Herba Lycopodii 

(伸筋草) 9 g, Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲) 9 g, Rhizoma Chuanxiong (川芎) 9 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 6 g

Du47)

(2017)

Jiuwei xifeng granules (九味熄風顆粒)

Rehmanniae Preparata Radix (熟地黃), Ossa Draconis (龍骨), Amydae Carapax (鱉甲), Gastrodiae Rhizoma (天麻), Gentianae 

Radix (龍膽), Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤), Bombyx Batryticatus (白殭蠶), Lapis Chloriti (靑礞石), Pinelliae Rhizoma (半夏)

You48)

(2017)

Jiuwei xifeng granules (九味熄風顆粒)

Rehmanniae Preparata Radix (熟地黃), Ossa Draconis (龍骨), Amydae Carapax (鱉甲), Gastrodiae Rhizoma (天麻), Gentianae 

Radix (龍膽), Uncaria Rhynchophylla (釣鉤藤), Bombyx Batryticatus (白殭蠶), Lapis Chloriti (靑礞石), Pinelliae Rhizoma (半夏)

Liang49)

(2017)

Guipi decoction (加減歸脾湯)

Poria (茯笭) 10 g, Semen Ziziphi Spinosae (酸棗仁) 8 g, Arillus Longan (龍眼肉) 8 g, Astragali Radix (黃芪) 10 g, Angelicae 

Gigantis Radix (當歸) 6 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 8 g, Polygalae Radix (遠志) 6 g, Aucklandiae Radix (木香) 

6 g, Codonopsis Radix (黨參) 10 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 3 g

Li50)

(2017)

Chaihujia longgumuli decoction (柴胡加龍骨牡蠣湯)

Concha Ostreae (牡蠣) 20-30 g, Ossa Draconis (龍骨) 20-30 g, Bupleuri Radix (柴胡) 6-12 g, Zizyphi Fructus (大棗) 5-10 g, 

Scutellariae Radix (黃芩) 3-6 g, Poria (茯笭) 9-15 g, Zingiberis Rhizoma (生薑) 3-6 g, Codonopsis Radix (黨參) 9-15 g, Glycyrrhizae 

Radix (甘草) 3-6 g, Cinnamomi Ramulus (桂枝) 9 g, Pinelliae Rhizoma (半夏) 6-9 g
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1) 연구 설계

선정된 35건의 연구의 분포는 2021년 6편16-21), 2020

년 9편22-30), 2019년 6편31-36), 2018년 9편37-45), 2017년 

5편46-50)이었다. 35건의 연구 중 30건16-20,22-27,29-36,39-46,48-50)

의 연구는 한약치료군과 양약치료군을 비교하였고, 3

건21,28,38)의 연구는 한약치료와 양약치료를 병행한 군

과 양약치료군을 비교하였으며, 1건47)의 연구는 한약

치료와 위약의 효과를 비교하였고, 1건37)의 연구는 한

약치료와 양약치료를 병행한 군과 양약치료와 위약을 

병행한 군을 비교하였다. 

2) 연구 대상

본 연구에는 총 35편의 무작위 대조군 연구가 포함

되었으며, 포함된 대상자의 수는 총  3,074명이었다. 

대상자 수 분포는 44명23)을 포함한 연구부터 197명38)

을 포함한 연구가 있었으며, 대상자의 연령은 최소 2세
40)에서 최대 18세17)였다. 

3) 진단 기준

진단기준으로서 DSM-5 진단기준을 사용한 연구가 

10편18,24-26,30,33,34,36,42,43)이었고, DSM-Ⅳ 기준을 사용한 

연구가 7편19,28,29,35,40,46,47)이었으며, ICD-10 (International 

Classification of Diseases-10)의 정의를 사용한 연구가 1

편49)이었다. 그 외에 중국의 교과서 ≪中医儿科学≫이

나, CCMD-3 (Chinese classification of mental disorders), 

중국의 진료지침 ≪中国精神障碍分类与诊断标准≫과 

같은 전문가 합의 문헌을 사용한 경우가 23편16,22-30, 

32-36,41,43-49)이었다. 이외의 8편17,20,21,31,37,38,39,50)의 문헌에

서는 진단기준에 대해 보고하지 않았다.

4) 중재 방법

한약치료에서 탕제를 사용한 연구는 23편16-21,23-25,28, 

30-32,34,39,40-43,45,46,49,50)이었고, 산제를 사용한 연구가 5편
22,26,27,33,44), 과립제를 사용한 연구가 6편29,35-37,47,48)이었

고 캡슐을 사용한 연구가 1편38) 이었다.

치료 기간은 최소 6주부터 최대 3개월까지 분포하

였다. 3개월간 한약치료를 시행한 연구가 15편17,20-22,25, 

26,28,33,35,41,43-46,49)으로 가장 많았으며, 2개월 동안 치료

한 경우가 10편18,24,27,29-32,34,36,50), 1개월 동안 치료한 경

우가 3편19,23,42), 6주간 치료한 경우가 7편16,37-40,47,48)이

었다. 

한약치료에 사용된 처방은 九味熄風顆粒이 3편의 

연구에서37,47,48) 사용된 것 이외에는 모두 다른 처방이 

사용되었다. 처방에 사용된 본초를 분석한 결과 釣鉤
藤이 24회로 가장 많이 사용되었고, 甘草가 21회, 天麻
가 18회, 白芍藥이 15회, 白殭蠶이 14회, 茯笭, 柴胡가 

13회, 龍骨, 牡蠣가 11회로 높은 빈도로 사용되었다 

(Table 3).

5) 평가 지표 및 결과

틱장애의 한약치료 효과를 확인하기 위해 연구에서 

사용한 평가지표로 총 유효율(total effective rate, TER)을 

사용한 연구가 31편16-21,23-36,38,39,41-47,49,50)으로 가장 많았

고, 예일 틱 증상 평가척도 (Yale Global Tic Severity Scale, 

YGTSS)를 사용한 연구가 24편16-18,21-26,28-30,32,35-37,40,42,43, 

45-49)이었으며, 중의임상점수 (TCM symptom score)를 

사용한 연구가 11편20,22,26,28,30,35,36,38,41,43,46), 재발률을 사

용한 연구가 2편27,46), 관해율을 사용한 연구가 1편34), 

사회적 기능 손상을 사용한 연구가 1편36), 복합경련점

수 (Composite spasticity score, CSS), 주관적 삶의 질 

(Inventory of subjective life quality, ISLQ)을 사용한 연

구가 1편37), 틱 증상 등급 척도(Tic symptom score scale, 

TSSS)를 사용한 연구가 1편40), 도파민, 세로토닌 등의 

혈액검사수치38,39)를 사용한 연구가 2편이었다.

35건의 연구 중 단독치료로서의 한약의 효과를 보

고한 연구가 31건16-20,22-27,29-36,39-46,47-50), 병행치료로서의 

한약의 효과를 보고한 연구가 4건21,28,37,38)이었다. 한약

치료와 양약치료를 비교한 30건16-20,22-27,29-36,39-46,48-50)의 

연구 중 22편16-18,20,22-27,30-34,41,42,44,45,48-50)의 연구는 보고

한 모든 평가지표에서 치료군이 대조군에 비해 유의한 

개선을 보였다. 이외의 8건19,29,35,36,39,40,43,46)의 연구에서 

2건19,39)의 연구는 평가지표인 TER, 혈액검사수치 모두 

치료군과 대조군의 유의한 차이가 없었고, 6건29,35,36, 

40,43,46)의 연구에서는 일부 지표에서만 치료군이 대조

군보다 유의한 효과를 보였다. 한약치료와 위약을 비

교한 1건47)의 연구에서는 총 유효율, YGTSS, 중의임상

점수 모두 대조군에 비해 유의한 효과를 보고 하였다.

한약치료와 양약치료를 병행한 군과 양약치료 단독

군을 비교한 3건21,28,38)의 연구는 보고한 평가지표 모두

에서 대조군에 비해 유의한 효과를 보였으며, 한약치

료와 양약치료를 병행한 군과 양약치료와 위약치료를 

병행한 군을 비교한 1건37)의 연구에서도 YGTSS, CSS, 

ISLQ 모두 한약치료군이 대조군에 비해 유의한 효과를 

보고하였다 (Table 1).
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6) 안전성

총 35편의 연구 중 이상반응에 대해 보고한 연구는 

20편20,21,23,24,27-29,31,33,35,36,38-40,42,43,45-48)이었다. 이상반응에 

대해 보고한 연구 20편 중 한약치료와 양약치료를 비

교한 연구는 16편20,23,24,27,31,33,39,40,42,43,45,46,48)이었고, 그 

중 13편의 연구에서 한약치료가 양약치료에 비해 유의

하게 적은 이상반응을 보고 하였고, 3편의 연구29,35,36)

에서는 한약치료와 양약치료의 이상반응의 발생이 유

의한 차이가 없었다. 한약치료와 양약치료를 병행한 

군과 양약치료군을 비교한 3건21,28,38)의 연구에서는 모

두 치료군과 대조군의 이상반응 발생의 차이가 없었다. 

한약치료와 위약치료를 비교한 1건47)의 연구에서는 한

약과 위약의 이상반응의 발생이 유의한 차이가 없었다. 

보고된 한약치료의 이상반응은 위장관 계통 문제 (오

심, 구토, 설사, 변비), 두통, 현훈, 식욕감소 등 모두 치

료가 필요하지 않은 경미한 수준이었다 (Table 2). 

2. 비뚤림 위험 평가

선정된 35편의 연구에 대한 비뚤림 위험평가는 

Reveman 5.4를 이용하여 시행하였다. 무작위 배정순서 

생성에 대해서 19편16,18,20,21,24-26,28,31-33,35-37,42,44,45,47,49)의 

연구는 난수표법, 계층그룹무작위법, 컴퓨터프로그램

을 사용하여 낮은 비뚤림 위험을 보였고, 3편의 연구
34,41,43)에서는 방문순서 및 입원순서에 따라 무작위 배

정을 하여 높은 비뚤림 위험을 보였다. 그 외에 13편
17,19,22,23,27,29,30,38-40,46,48,50)은 무작위 배정 방법에 대한 구

체적인 방법을 보고하지 않았으므로 ‘불확실함’으로 평

가하였다. 배정순서 은폐 항목은 모든 연구에서 관련

된 사항을 보고하지 않았으므로 ‘불확실함’으로 평가하

였다. 참가자, 연구자에 대한 눈가림 항목은 위약 대조

군을 설정한 2건37,47)의 연구는 비뚤림 위험이 낮음으

로 평가 하였고, 이외의 연구는 한약치료에 대한 눈가

림을 시행하지 않았기 때문에 높음으로 평가 하였다. 

결과평가자 눈가림 항목에 대해서는 이를 언급한 연구

가 없었기 때문에 모두 비뚤림 위험이 불확실한 것으

로 평가 하였다. 결측자료 항목에 대해서는 4편24,32,35,43)

의 연구에서 집단 배정 이후 5% 이상의 결측치를 보고

하였으나 per protocol 분석만 시행하였기 때문에 비뚤

림 위험이 높았고, 이외의 16편13-18,20-25,27-30)의 연구에

서는 결측치가 없거나 5%미만의 결측치를 보여 비뚤

림 위험을 낮음으로 평가하였다. 선택적 결과 보고 항

목에 대해서는 7편19,20,31,33,41,44,50)의 연구에서 총유효율

과 중의임상점수와 같은 주관적인을 결과만을 보고하

여 비뚤림 위험을 높다고 평가하였고, 그 외의 연구는 

모두 기대되는 결과를 보고하여 비뚤림 위험을 낮음으

로 평가하였다. 그 외 

비뚤림에 대해서는 35

편의 연구 모두에서 기

저 값의 유의한 차이가 

없었으므로 낮은 비뚤

림 위험으로 평가하였

다 (Figure 2,3).

Figure 3. Risk of bias summaryFigure 2. Risk of bias graph
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Ⅳ. Discussion

틱장애는 불수의적이고 반복적인 불규칙한 움직임

과 음성을 특징으로 하는 질환으로, 지속기간과 나타

나는 증상에 따라 잠정적 틱장애, 지속성 운동 또는 음

성틱장애, 뚜렛 증후군으로 구분 된다9).

DSM-5 기준에 따르면 잠정적 틱장애는 한 가지 또

는 다수의 운동 틱 또는 음성 틱이 18세 이전에 발병하

여, 지속기간이 1년이 되지 않은 경우에 다른 의학적 

상태를 배제한 후 진단할 수 있고, 지속성 운동 또는 

음성틱장애는 운동틱과 음성틱이 동시에 나타나지 않

고, 18세 이전에 발병하여, 1년 이상 지속되는 경우에 

진단할 수 있으며, 뚜렛장애는 운동틱과 음성틱이 동

시에 나타나며, 18세 이전에 발병하고, 1년 이상 지속

되는 경우에 진단 한다1).

틱장애는 소아기부터 발생하는 질환으로, 청소년기

에 가장 심한 증상을 보인 후 일부에서는 증상이 소실

되나, 보고에 따르면 틱장애 소아의 3분의 2는 성인이 

되어서도 증상이 지속되며, 10-20%는 중재가 필요한 

정도의 증상을 보이는 것으로 알려져 있다6,51). 특히 뚜

렛증후군의 경우 경과가 길고 적절한 중재 없이 예후

가 좋지 않으며, 강박장애, ADHD와 같은 증상이 동반 

될 수 있다52).

틱장애의 치료는 틱 증상의 완전 억제 보다는 증상

의 조절능력 강화와 중증도 감소를 목표로 이루어진다. 

임상에서 틱장애의 치료로는 크게 약물치료와 행동치

료가 있으며, 단일 중재만 시행하는 경우보다 약물치

료와 행동치료를 함께 시행하는 경우가 많다53). 행동치

료는 습관반전요법 (Habit Reversal training, HRT)과 틱

에 대한 포괄적 행동중재 (Comprehensive Behavioral 

Intervention for Tics, CBIT), 부모교육 등이 있고54), 약

물치료로는 교감신경에 작용하는 clonidine, guanfacine

과 도파민 수용체 길항제인 haloperidol, aripiprazole 등

이 사용되고 있다55). 그러나 틱장애는 기전이 명확히 

밝혀지지 않아 근본적인 치료가 없는 실정이고, 약물

치료는 추체외로 증상, 진정작용, 식욕증가 등의 다양

한 부작용이 보고되고 있다8). 

한의학적으로 틱장애는 慢驚風, 抽搐, 肝風, 瘛瘲, 

筋惕肉睛, 胞輪振跳의 범주로 보는데, 틱장애의 빠르

고 불수의적인 운동 및 음성의 반복이라는 특징으로 

인해 風, 痰 등을 병인으로 파악하고 치료하고 있다. 

틱장애는 주로 肝風內動, 痰熱互結, 脾虛肝旺, 肝腎陰

虛으로 변증하며, 변증에 따른 한약, 침구, 추나 등의 

치료가 임상에서 이루어지고 있고9), 다수의 임상연구

들이 국내외에서 그 효과를 보고하고 있다10-14).

이에 본 연구는 틱장애의 한약 치료에 대한 연구가 

특히 활발히 이루어지고 있는 중국의 최신 무작위 대

조군 연구의 최신 동향을 파악하여 요약 제시하고자 

하였다. 본 연구에서는 CNKI 데이터베이스 검색을 통

하여 2017년 1월부터 2021년 12월까지의 틱장애의 한

약 치료에 대한 무작위 대조군 연구만을 포함 문헌으

로 선정하였고, 총 3,074명을 대상으로 한 35건의 연구

를 분석하였다. 그 결과 틱장애에 대한 한약 치료의 효

과와 안전성에 대해 제한적이지만 유의미한 근거를 확

인할 수 있었다.

포함된 35건의 무작위 대조군 연구는 단독치료로

서 한약의 효과를 확인하는 연구와 병행치료로서의 

한약의 효과를 확인하는 연구가 있었다. 한약치료의 

대조군으로 사용된 약물은 haloperidol, tiapride hydro-

chloride, aripiprazole, risperidone이 있었고, 일부 연구에

서는 위약을 사용하였다. 틱 장애의 한약치료 효과에 

대한 평가를 위해 사용한 지표는 총 유효율(TER)과 예

일 틱 증상 평가척도 (YGTSS)가 가장 많이 사용되었으

며, 이외에도 혈액검사수치, 삶의 질 평가 등이 지표를 

사용하여 대조군과 치료군의 효과를 비교하였다.

단독치료로서의 한약치료는 양약치료와 비교하여 

대부분의 연구에서 유의미한 평가지표의 개선을 보

고 하였다. 한약치료와 양약치료를 비교한 연구 중 

YGTSS는 2건의 연구에서, TER은 5건의 연구에서 대

조군과 유의한 차이가 없었고, 그 외의는 모두 대조군

에 비해 유의미한 지표 개선을 보고 하였다. 위약치료

와의 비교에서도 한약치료는 유의한 개선을 보여, 단

독치료로서의 한약의 효과를 확인할 수 있었다.

병행치료로서의 한약치료는 모두 양약치료와 한약

치료를 병행하였으며, 대조군으로는 양약단독치료의 

경우와, 양약과 위약을 병행한 경우가 있었다. 한약과 

양약의 병행치료군은 양약 단독 치료군이나 양약과 위

약을 병행한 군에 비해 모든 평가지표에서 유의한 효

과를 보여 병행치료로서의 한약의 효과를 확인할 수 

있었다.

안전성 평가에서 한약치료의 이상반응으로 보고된 

증상은 오심, 구토, 설사, 두통 등이 있었고, 모두 경미

하여 치료가 필요하지 않은 수준이었다. 한약 단독치

료의 경우 양약과 비교하여 대부분 유의하게 적은 이

상반응을 보고하였으며, 한약과 양약의 병행치료의 경
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우 양약 단독치료와 이상반응의 유의한 차이가 없었다. 

또한 위약과의 비교에서도 한약치료의 이상반응은 유

의한 차이를 보이지 않아 한약치료가 비교적 안전한 

치료임을 확인할 수 있었다.

본 연구에 포함된 문헌에서 사용한 처방 중 가장 

높은 빈도로 사용된 본초는 釣鉤藤이었으며, 甘草, 天
麻, 白芍藥, 白殭蠶, 柴胡, 茯笭 등이 높은 빈도로 사

용되었다. 釣鉤藤은 息風止痙의 효능을 바탕으로 驚
癎, 抽搐 등에 사용되기 때문에 틱장애에 고빈도로 사

용된 것으로 보인다56). 실험연구에서 釣鉤藤의 성분

인 rhynchophylline은 중추신경계에서 가벼운 진전에 

대한 효과, 항전간 효과를 보고한 바57) 있으며, 釣鉤藤
의 물과 알콜 추출물은 신경보호 및 항경련 작용이 보

고된 바58) 있다. 釣鉤藤과 함께 고빈도로 사용된 柴胡, 

茯笭, 甘草 등은 抑肝散을 이루는 본초들로, 抑肝散은 

본래 소아의 癎疾을 목적으로 만들어진 <保嬰撮要>

의 처방이다. 억간산은 신경과민을 줄이고 흥분을 진

정시키는 작용이 있고, 틱장애에 대한 증례도 보고된 

바 있으므로 임상에서 활용해 볼 수 있을 것으로 기대 

된다59).

본 연구는 틱장애의 한약치료에 대한 35건의 무작

위대조군연구를 요약 제시하여, 최신연구동향을 제시

하고 한약치료의 효과와 안전성에 대해 확인했다는 

점에서 의의가 있다. 그러나 본 연구에는 몇 가지 한

계점들이 있다. 첫째, 본 연구는 중의학 데이터베이스

의 논문만을 포함하였기 때문에 분석 결과의 일반화

가 어렵고, 한국의 임상 상황과 부합하지 않을 수 있

다는 점이 있다. 둘째, 대부분의 연구에서 사용한 평

가지표인 총 유효율의 기준이 연구마다 달라 일관성

이 부족하다는 점이 있다. 이에 결과 해석에 있어 총 

유효율만을 평가지표로 사용한 연구에 대한 편향 위

험을 고려할 필요가 있다. 셋째로 연구마다 사용한 한

약처방이 상이하기 때문에 결과를 해석할 때 이질성

을 고려해야 한다는 점이 있다. 마지막으로 포함된 연

구 중 위약 혹은 무처치 대조군을 통한 맹검을 실시한 

연구가 부족하여, 한약치료의 효과가 과대평가되었을 

수 있다. 향후에는 질 높은 대규모 임상연구가 이루어

진다면 틱장애의 한약치료에 대한 근거를 확고히 할 

수 있을 것이다.

Ⅴ. Conclusion

중국 전자 데이터베이스 사이트인 CNKI 검색을 통

해 2017년 1월부터 2021년 12월까지 출판된 틱장애의 

한약치료에 대한 무작위 배정 대조군 연구 35편을 분

석하였으며, 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. 틱장애의 한약치료에 대한 효과를 평가하기 위해 

사용된 평가 지표는 YGTSS, 중의임상점수, 총 유

효율 등이었으며, 단독치료로서의 한약치료와, 

양약치료와 병행치료로서의 한약치료 모두 치료

군이 대조군에 비해 대부분 유의한 개선효과를 

보였다.

2. 틱장애의 한약치료에 활용된 처방은 九味熄風顆
粒이 3편에서 사용되어 가장 많이 사용되었고, 

이외의 연구에서는 모두 다른 처방이 사용되었다.

3. 틱장애의 한약치료에 고빈도로 활용된 본초는 釣
鉤藤, 甘草, 天麻, 白芍藥, 白殭蠶, 茯笭, 柴胡순 

이었다.

4. 포함된 35편의 연구 중 20편에서 한약치료의 이

상반응에 대해 평가하였으며, 모든 연구에서 양

약 혹은 위약과 비교하여 적거나 유의한 차이가 

없는 이상반응을 보였다. 한약치료의 보고된 이

상반응은 오심, 구토, 설사, 두통 등 모두 치료가 

필요하지 않은 경미한 수준이었다.
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