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ABSTRACT
Purpose: This systematic review was conducted to evaluate the clinical effects of Injinho-tang on hyperbilirubinemia in

hepatobiliary disorders.

Methods: We searched for randomized controlled clinical trials that had administered Injinho-tang as an intervention in
the following medical databases: Public/Publisher MEDLINE (PubMed), Excerpta Medica dataBASE (EMBASE), Cochrane
library, Research Information Sharing Service (RISS), ScienceON, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System (OASIS),
and China National Knowledge Infrastructure (CNKI). Among the retrieved studies, only trials that met the inclusion criteria
were selected, and serum total bilirubin values were extracted and analyzed from the finally selected trials.

Results: The serum total bilirubin values of 1,302 patients with various hepatobiliary diseases were synthesized through a
meta-analysis, which confirmed a decrease in serum total bilirubin of 21.03 µmol/L (95% CI -29.58~-12.49, p<0.01) in the group
administered with Injinho-tang compared with the control group.

Conclusions: Injinho-tang is effective in alleviating hyperbilirubinemia in hepatobiliary diseases when administered with
conventional treatment. However, the potential risk of bias, high heterogeneity among the included trials, and differences in
herbal composition are limitations of the results of this meta-analysis.

Key words: hepatobiliary disorder, Injinho-tang, systematic review

Ⅰ. 서 론

고빌리루빈혈증은 임상에서 흔히 관찰되는 증상

의 하나이며, 빌리루빈이 과잉 생산되거나, 간에서

의 빌리루빈의 섭취 및 포합에 장애가 발생하거나,

담도 협착 및 폐쇄가 있을 때 발생할 수 있다1. 혈

중 총 빌리루빈의 정상값은 실험실마다 차이가 있

으며, 대략 0.2~1.3 mg/dL(3.4~22.2 µmol/L)이다2.

고빌리루빈혈증은 용혈성 질환이나 빌리루빈 대

사 이상에 의해서도 발생할 수 있지만, 간담도 질

환에서 일반적으로 관찰된다3. 중환자실에 재원한

중증 환자의 경우 100,000명당 약 40,000명에서 고
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빌리루빈혈증이 발생한다4. 바이러스성 간염으로

인한 고빌리루빈혈증은 일반적으로 젊은 연령에서

주로 나타나고, 간경화, 간암 및 담즙정체성 간손

상으로 인한 고빌리루빈혈증은 고령자에게서 주로

나타난다. 용혈성 황달은 여성에서 더 빈도가 높지

만, 간질환으로 인한 황달의 비율은 남성에서 더

빈도가 높다5. 한편, 고빌리루빈혈증의 주요 원인인

간질환은 한국 사회 10대 사망 원인의 하나이며,

2021년 국내 인구 100,000명당 13.9명이 간질환으로

사망하였다6.

인진호탕(茵蔯蒿湯)은 한의학에서 황달을 다스

리는 대표 처방 중 하나로 한의 고전 문헌의 하나

인 ≪상한론(傷寒論)≫에서 기원하였다7. 현재 국

내에서는 56종의 한약제제에 대해 보험급여를 적

용하고 있으며, 인진호탕혼합단미엑스 산은 그러한

보험급여 한약제제의 하나로 공급되어 한의 임상

현장에서 다양한 간담도 질환에 적용되고 있다8.

따라서, 본 연구에서는 간담도 질환에서의 고빌리

루빈혈증에 대한 인진호탕의 효능을 확인하기 위

해 체계적 고찰과 메타 분석을 시행하였다.

Ⅱ. 방 법

1. 문헌 검색

문헌검색에이용한학술데이터베이스들은다음과같

다: PubMed(pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Embase(www.

embase.com), Cochrane library(www.cochranelibrary.

com), RISS(www.riss.kr), ScienceON(scienceon.kisti.

re.kr), OASIS(oasis.kiom.re.kr), 및 CNKI(oversea.cnki.

net).

검색어는 ‘인진호탕’의 한국, 중국, 일본, 및 영문

표기를 모두 조합하였으며, 검색어들은 다음과 같다:

인진호탕, 茵蔯蒿湯, 茵陳蒿湯, 茵陈蒿汤, いんちんこ

うとう, インチンコウトウ, injinhotang, injinho-tang,

in-jin-ho-tang, in jin ho tang, yinchenhaotang,

yinchenhao-tang, yin-chen-hao-tang, yin chen hao

tang, inchinkoto, inchinko-to, in-chin-ko-to, in

chin ko to.

각 학술 데이터베이스의 검색 지침에 따른 전체

검색식은 부록으로 첨부하였다. 문헌의 언어는 제

한하지 않았으며, 문헌의 시기는 각 데이터베이스

에서 시작부터 2022년 7월까지로 하였다.

2. 문헌 포함 및 배제

문헌 포함 기준은 다음과 같다.

1) 연구대상(population) : 간 또는 담도계통에

질환으로 진단된 환자

2) 처치(intervention) : 인진호탕

3) 대조군(comparison) : 위약 또는 무처치

4) 평가지표(outcome) : 혈중 총 빌리루빈

5) 무작위대조연구

문헌 배제 기준은 다음과 같다.

1) 인진호탕을 투여하지 않는 연구

2) 연구 대상자가 간담도 질환자가 아닌 연구

3) 인진호탕의 성분 연구

4) 인진호탕의 제조 방법 연구

5) 인진호탕을 구성하는 인진, 치자, 대황 이외

의 약재나 성분을 첨가하여 조제한 변방을 이용한

연구

6) 대조군에는 적용되지 않고 실험군에만 적용

되는 처치가 인진호탕 이외에도 존재하여 실험군

에서 관찰된 효능이 인진호탕에 의한 것으로 판단

할 수 없도록 설계된 연구

7) 효능을 알 수 없거나 보편적으로 인정되지

않는 처치와 인진호탕을 비교하여 그 결과의 타당

성을 평가할 수 없는 연구

8) 세포실험 및 동물실험을 포함한 전임상 연구

9) 리뷰, 증례, 연속 증례, 후향적 연구, 전후 비

교 연구 등 무작위대조연구가 아닌 연구

10) 혈중 총 빌리루빈 값이 포함되지 않은 연구

3. 비뚤림 위험 평가

포함된 연구들의 비뚤림 위험은 ‘revised Cochrane

risk-of-bias tool for randomized trials(ROB 2 tool)’9
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에 따라 평가하였다. ROB 2 tool에 나열된 개별

질문에 대한 정보를 각각의 연구들로부터 추출하

여 ‘Excel tool to implement ROB 2’10에 입력하고

매크로 연산으로 제안된 판단을 ROB 2 tool 지침에

따라 재확인함으로써 비뚤림 위험을 확정하였다.

4. 메타 분석

실험군과 대조군의 혈중 총 빌리루빈 값을 메타

분석으로 비교하였다. 통계분석 프로그램은 R

software(R for windows version 4.2.1)11를 사용하

였다. 전체 집단에서의 두 그룹 간 평균차(mean

difference)를 산정하였으며, 95% 신뢰 구간에서 p

<0.05일 때 통계적 유의성을 인정하였다. 포함된 연

구들 사이의 대상자, 중재방법, 중재기간 등의 차

이로 인하여 포함된 연구들이 효과 크기가 서로

다른 모집단들로부터 표집되었다고 판단될 때에는

random effects model, 포함된 연구들의 모집단 효

과크기는 동일하고 각 연구들에서 측정된 효과크

기의 차이가 표집오차에 의한 것으로 설명될 수

있을 때에는 fixed effect model을 선택하였다.

동질성 검증에서 I2이 50% 이상이면 이질성의

원인을 탐색하기 위하여 조절효과분석을 시행하였

다. 이질성의 원인으로 추정되는 조절변수를 설정

하고, 설정된 조절변수가 범주형 변수일 경우에는

메타 분산분석을, 설정된 조절변수가 연속형 변수

일 경우에는 메타 회기분석을 시행하였다. 출판 비

뚤림은 평균차와 표준오차 값으로 funnel plot을 구

성하여 좌우 분포의 대칭성을 시각적 확인하고, Egger

회기분석(Egger’s regression test)으로 통계적 유의

성을 검증하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 선정

PubMed에서 108건, Embase에서 162건, Cochrane

library에서 20건, RISS에서 83건, ScienceON에서

155건, OASIS에서 32건, 및 CNKI에서 986건의 문헌

검색되었다. 중복 검색된 279건을 제외하고 1,267건

의 문헌에 대해 제목과 초록을 확인하였다. 인진호

탕을 적용하지 않은 연구 105건; 간담도 질환과 관

련되지 않은 연구 61건; 인진호탕의 성분 연구 또

는 조제 방법 연구 98건; 인진호탕에 다른 약재나

성분을 첨가하여 조제한 변방을 이용한 연구 193

건; 전임상 연구 280건; 리뷰, 증례, 연속 증례, 후

향적 연구, 전후 비교 연구 등 무작위대조연구가

아닌 연구 179건을 제외하였다. 나머지 351건의 문

헌에 대해 전문을 확인하였다. 간담도 질환으로 진

단된 환자가 아닌 대상자를 대상으로 한 연구 35건;

인진호탕의 성분 분석, 특정 성분의 작용 및 기전

연구, 또는 인진호탕 조제 방법 연구 6건; 인진호

탕 변방을 이용한 연구 190건; 세포 또는 동물을

대상으로 한 연구 17건; 리뷰, 증례, 연속 증례, 후

향적 연구, 전후 비교 연구 등 무작위대조연구가

아닌 연구 61건; 대조군에는 적용되지 않고 실험군

에만 적용되는 처치가 인진호탕 이외에도 존재하

여 실험군에서 관찰된 효능이 인진호탕에 의한 것

으로 해석할 수 없거나, 효능크기가 불분명한 처치와

인진호탕을 비교하여 그 결과의 타당성을 평가할

수 없는 연구 9건; 평가변수에 혈중 총 빌리루빈

값이 포함되지 않은 연구 16건을 제외하였다. 최종

17건12-28의 임상 연구가 분석에 포함되었다(Fig. 1).
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Fig. 1. PRISMA flow diagram.

The number of documents retrieved from each database, the reasons for exclusion in the screening process, the
number of documents excluded for each reason, and the number of documents finally selected.

2. 포함된 연구들의 특성

포함된 연구 17건 전체에서의 총 대상자 수 합

은 1,302명이었다. 인진호탕 투여군에 할당되었던

대상자 수는 676명, 대조군에 할당되었던 대상자

수는 626명이었다. 포함된 대상 질환은 폐색성 황

달 4건18,22,26,28, 급성 화농성 담관염 4건17,20,21,24, 임신

성 간내 담즙정체증 1건14, 신생아 황달 2건12,27, 모

유 황달 1건15, 바이러스성 간염 1건19, 간경변에서

의 자발성세균성복막염 1건13, 간경변에서의 감염증

1건16, 폐혈증에서의 간손상 1건23, 대량 간절제술

전 1건25이었다.

인진호탕을 위약과 비교한 연구는 없었으며, 포

함된 모든 연구에서 실험군에는 인진호탕이 투여

되고, 그 외의 관리나 처치는 실험군과 대조군에

동일하게 적용되었다. 실험군과 대조군에서 공통적

으로 적용된 처치는 대상 질환에 따라, 외과적 중

재가 적용되었던 질환에서는 통상적 수술 후 관리

17,18,20-22,24,26,28, 감염증에서는 항생제 투여를 포함한

감염 관리13,16,23, 임신성 간내 담즙정체증에서는

ursodeoxycholic acid14, 신생아 황달에서는 광선 요

법12,27, 그 외 간보호 효과 있는 것으로 알려진

diammonium glycyrrhizinate18 및 glucurolactone26,

프로바이오틱스의 하나인 Saccharomyces boulardii15

등이 적용되었다. 17건의 연구 중 16건에서 투약

기간을 확인할 수 있었다12-24,26-28. 투약 기간을 밝힌

16건에서의 투약 기간은 연구에 따라 1~21일이었

고, 1건에서는 투약 기간을 7일 이상으로 기술하여

최대 투약 기간을 확인할 수 없었다25.

17건 중 15건의 연구12-24,26,28에서는 실험군과 대

조군의 혈중 총 빌리루빈 값 사이에 통계적으로

유의한 차이가 있었고(p<0.05), 2건25,27에서는 두 그

룹 간 유의한 통계적 차이가 관찰되지 않았다(각각

p=0.835, p=0.131). 이상반응(adverse event)은 3건

의 연구에서만 기술되어 있었고12,15,19, 3건 모두에서
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실험군과 대조군 사이에 이상반응 발생률 차이는

없었다(p>0.05).

인진호탕의 처방 구성은 17건 중 16건의 연구에

서 명시되어 있었으며12-21,23-28, 1건의 연구에서는 포

함 약재 전체의 무게는 명시되어 있었으나, 개별

약재량은 불명확하였다22. 구성 약재 중, 인진호의

용량 범위는 4~60 g/day이었고, 최빈값은 18 g이

었다(17건 중 8건에서); 치자의 용량 범위는 3~20 g

이었고, 최빈값은 9 g이었다(17건 중 5건에서); 대

황의 용량 범위는 1~9 g이었고, 최빈값은 9 g이었

다(17건 중 7건에서). 인진호탕의 투여 방법은 17건

중 15건에서는 탕약의 형태로 조제하여 경구 투여

하였고13-24,26-28, 1건에서는 제제약을 경구 투여하였

으며25, 1건에서는 달인 액에 입욕하였다12(Table 1).

Author
year

Participants
Number

experiment
/control

Experiment Control Period Result Herbal composition

Hu
202212

neonatal jaundice 50/50
Yinchenhao decoction

bath+blue light
irradiation

blue light
irradiation

2 days
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 30 g,

gardenia fruit 20 g,
rhubarb 2 g

Jia
202113

spontaneous
bacterial peritonitis
in liver cirrhosis

54/53
Yinchenhao decoction

+Cefepime
Cefepime 2 weeks

p<0.001
(final value)

Artemisiae scopariae
herba 18 g,

gardenia fruit 12 g,
rhubarb 6 g

Wang
202014

Intrahepatic
cholestasis of
Pregnancy

30/30
Yinchenhao decoction
+Ursodeoxycholic acid

Ursodeoxycholic
acid

14 days
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 18 g,

gardenia fruit 9 g,
rhubarb 6 g

Chen
201915

breast milk
jaundice

60/60
Yinchenhao decoction

+Saccharomyces boulardii
Saccharomyces

boulardii
7 days

p=0.013
(final value)

Artemisiae scopariae
herba 6 g,

gardenia fruit 3 g,
rhubarb 3 g

Zhang
201916

Liver cirrhosis
complicated with

infection
84/83

Yinchenhao decoction
+conventional

treatment for infection
and cirrhosis

conventional
treatment for
infection and

cirrhosis

2 weeks
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 18 g, gardenia
fruit 12 g, rhubarb 6 g

Chen
201717

acute suppurative
cholangitis

(s/p surgical
intervention)

25/25
Yinchenhao decoction

+conventional
postoperative care

conventional
postoperative care

1 week
p<0.001
(change)

Artemisiae scopariae
herba 18 g,

gardenia fruit 9 g,
rhubarb 9 g

Wu
201718

obstructive jaundice
(s/p surgical
intervention)

22/21

Yinchenhao decoction
+conventional

postoperative care with
diammonium
glycyrrhizinate

conventional
postoperative care
with diammonium
glycyrrhizinate

7 days
p=0.002

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 60 g,

gardenia fruit 10 g,
rhubarb 9 g

Yang
201719

viral hepatitis 48/48
Yinchenhao decoction
+conventional western

medicine

conventional
western medicine

21 days
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 30 g,

gardenia fruit 15 g,
rhubarb9 g

Chen
2016a20

acute suppurative
cholangitis

(s/p PTBD)
28/28

Yinchenhao decoction
+conventional

postoperative care

conventional
postoperative care

2 weeks
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 18 g,

gardenia fruit 9 g,
rhubarb 9 g

Table 1. General Characteristics of Included Studies
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3. 비뚤림 위험 평가

‘무작위배정 과정에서의 비뚤림 위험’(domain1)

항목에서는 1편의 연구(Chen 201717)에서만 무작위

배정이 은폐되었음을 기술하여 ‘low risk’로 판단되

었다. 나머지 16편의 연구에서는 관련 정보가 기술

되어 있지는 않았으나, 무작위배정 단계에서의 결함

을 시사하는 베이스라인 시점에서의 그룹 간 차이

는 없었으므로 ‘some concerns’로 판단되었다. ‘계획

된 중재에서의 이탈로 인한 비뚤림 위험’(domain2)

항목에서는 포함된 연구 모두에서 할당된 중재 프

로토콜의 변경이나 할당된 중재를 준수하지 않은

예가 없었으므로 모든 연구가 ‘low risk’로 판단되었

다. ‘누락된 데이터로 인한 비뚤림 위험’(domain3)

항목에서는 포함된 연구 모두에서 누락된 데이터

가 없었으므로 모든 연구가 ‘low risk’로 판단되었

다. ‘평가 방법에서의 비뚤림 위험’(domain4) 항목

에서는 기계적으로 계측되는 평가지표 특성 상 검

사법 자체는 측정 방법이 표준화되어 있고, 그룹

간 측정 방법 차이 없으며, 검사 담당자가 각 검체

에 대하여 할당 그룹을 혹시 인지하더라도, 그것이

측정값에 영향을 미칠 가능성은 배제될 수 있었을

것으로 판단되었다. 또한, 검사 방법과 시기 등에

서의 차이가 있었을 것으로 판단할만한 기록이나

근거를 찾을 수 없었으므로 포함된 모든 연구에

대해 ‘low risk’로 판단하였다. ‘선택적 결과 보고로

인한 비뚤림 위험’(domain5) 항목에서는 혈중 총

빌리루빈의 측정은 혈액 검사 특성상 단일한 측정

방법에 따라 계측되고, 측정값을 가공하거나 변형

Chen
2016b21

acute suppurative
cholangitis in old age

(s/p PTBD)
28/28

Yinchenhao decoction
+conventional

postoperative care

conventional
postoperative care

5 days
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 18 g,

gardenia fruit 12 g,
rhubarb 6 g

Leng
201622

obstructive Jaundice
(s/p surgical
intervention)

38/38
Yinchenhao decoction

+conventional
postoperative care

conventional
postoperative care

7 days
p<0.001

(final value)

Total 300 g.
Unclear individual

herb dose

Yang
201623

sepsis induced liver
injury

20/20

Yinchenhao decoction
+standard treatment
for sepsis with usual

supportive care

standard treatment
for sepsis with
usual supportive

care

7 days
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 18 g,

gardenia fruit 9 g,
rhubarb 9 g

Zhang
201624

acute suppurative
cholangitis

(s/p surgical
intervention)

30/30
Yinchenhao decoction

+conventional
postoperative care

conventional
postoperative care

10 days
p=0.026

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 30 g,

gardenia fruit 12 g,
rhubarb 6 g

Mizutani
201525

scheduled for major
hepatectomy

30/31
inchinkoto prior to surgery

+preoperative
management

Preoperative
management

at least 7 days
(from the date
of participation
to the day

before surgery)

p=0.835
(final value)

Artemisiae scopariae
flower 4 g,

gardenia fruit 3 g,
rhubarb 1 g

Wu
201226

obstructive jaundice
(s/p surgical
intervention)

28/26

Yinchenhao decoction
+conventional

postoperative care with
glucurolactone

conventional
postoperative
care with

glucurolactone

10 days
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 30 g,

gardenia fruit 10 g,
rhubarb 9 g

Song
200127

neonatal jaundice 64/32
Yinchenhao decoction
+standard treatment

with blue light irradiation

standard treatment
with blue light
irradiation

1 day
p=0.131
(change)

Artemisiae scopariae
herba 8 g,

gardenia fruit 4 g,
rhubarb 3 g

Wu
200128

obstructive jaundice
(s/p surgical
intervention)

37/23
Yinchenhao decoction

+conventional
postoperative care

conventional
postoperative care

7 days
p<0.001

(final value)

Artemisiae scopariae
herba 18 g,

gardenia fruit 9 g,
rhubarb 9 g
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한 지표가 분석 대상에 포함되지 않았으므로 포함

된 모든 연구가 ‘low risk’로 판단되었다(Fig. 2A).

개별 연구에서의 종합적 비뚤림 위험 산정은 5

개의 항목에서 각각 부여된 등급 중에서 가장 낮

은 등급을 따르게 되어 있으므로, 1편의 연구

(Chen 201717)에서만 ‘low risk’로, 나머지 16편의

연구에서는 ‘some concerns’로 판단되었다. 따라서,

‘전체 비뚤림 위험’(overall bias)은 low risk 5.9%,

some concerns 94.1%, high risk 0%로 산정되었다

(Fig. 2B).

Fig. 2. Risk of bias judgement with RoB 2 tool.

A) detailed judgement for each trial, B) summary as percentage on the overall included trials.

4. 메타 분석

포함된 임상 연구들에서 각각의 중재 후 혈중

총 빌리루빈 값의 평균 및 표준편차를 추출하고,

메타 분석을 통해 인진호탕 투여군과 대조군에서

의 전체 효과크기 차이를 계산하였다(Fig. 3). 그

결과, 인진호탕 투여군에서는 대조군에 비하여 중

재 후 혈중 총 빌리루빈이 통계적으로 유의하게

낮아졌으며, 효과크기는 평균 -21.03 µmol/L이었다

(95% CI -29.58~-12.49, p<0.01).

포함된 연구들 사이의 대상자, 인진호탕 조제 방
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법, 투약 기간 등의 차이로 인하여 포함된 연구들

이 효과 크기가 서로 다른 모집단들로부터 표집되

었다고 판단되었으므로 random effects model이 선

택되었고, 연구 간 효과크기의 이질성 평가(test of

heterogeneity)는 Q=1438.10, df=16, p<0.01으로 연

구 간 통계적으로 확인되는 이질성이 존재하였으

며, τ2=306.4953[163.2200~746.4691], I2=98.9%[98.7

~99.1%]으로 이질성 정도가 매우 크다고 판단되

었다.

이질성 원인을 탐색하기 위하여, 질환, 투약 기

간, 및 약재 용량을 조절변수로 설정하고 조절효과

분석을 시행하였다. 대상자 질환을 조절변수로 하

였을 때 R2(amount of heterogeneity accounted for)

=5.43%이었다. 투약 기간을 조절변수로 하였을 때

R2=0.00%이었다. 인진호 용량, 치자 용량, 대황 용

량을 조절변수로 하였을 때는 각각 R2=0.00, 0.83,

0.00%이었다. 따라서, 전체 연구 간 분산에서 질환

의 차이로 인한 부분이 5.43%, 치자 용량의 차이로

인한 부분이 0.83%이었다.

출판 비뚤림 평가를 위한 Funnel plot에서 효과

크기의 좌우 분포가 시각적으로 뚜렷한 비대칭성을

나타내지는 않았다(Fig. 4). Funnel plot의 비대칭

성을 통계적으로 검증하기 위한 Egger 회기분석

결과는 t=-0.14, df=15, p=0.8909이었다. 효과크기와

표준오차 사이에 통계적으로 유의한 상관 관계가

확인되지 않았으므로, 통계적으로 유의한 수준의

출판 비뚤림은 없었던 것으로 판단된다(p>0.05).

Fig. 3. Forest plot.

Meta-analysis of serum total bilirubin.
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Fig. 4. Funnel plot.

For each point in the funnel plot, X-cordinate is
mean difference from each study, and Y-cordinate
is standard error of the mean difference.

Ⅳ. 고 찰

인진호탕에 대하여 최근 발표된 임상 연구들에

서는, 인진호탕은 바이러스성 간염, 비알코올성 지

방간 질환, 약인성 간손상, 간경화, 임신성 간내 담

즙정체, 만성 담낭염, 폐색성 황달, 및 간암 등의

각종 간담도 질환에 대해 황달을 포함한 일부 임

상 지표들을 개선하는 효능이 있는 것으로 기술되

어 있다29,30.

특히, 인진호탕이 고빌리루빈혈증을 완화하는

기전에 대해서는, 인진호탕의 성분 중 geniposide,

6,7-dimethylescultin, artepillin A, artepillin C, capillene,

capillarisin, capillartemisin A, capillartemisin B,

capillartemisin B1, p-hydrocyacetophenone, scopoletin,

isoscopoletin 등이 이담 작용과 관련된 것으로 알

려져 있다31. 특히 치자의 성분인 geniposide는 장내

세균에 의해 활성형인 genipin으로 대사되고, genipin

은 다시 간에서 glucuronidation 반응을 거친 후, 간

세포의 담세관막 부분에서 multidrug resistance-associated

protein 2(MRP2) 증가시킴으로써, 포합형 빌리루빈

의 담즙 분비를 증가시키는 것으로 알려져 있다31,32.

인진호의 성분인 6,7-dimethylescultin은 constitutive

androstane receptor(CAR)를 통해, 빌리루빈의 섭취

에 관여하는 organic anion transporting polypeptide 2

(OATP2), 포합에관여하는UDP glucuronosyltransferase

1A1(UGT1A1), 및 배설에 관여하는 MRP2의 발현

을 증가시키는 것으로 알려져 있다31,33.

한편, 문헌 선정 과정에서 기술된 바와 같이, 인

진호탕을 대상으로 한 기존 연구들 중에는 인진호

탕에 다른 약재를 첨가하여 조제한 변방을 이용한

연구들이 다수 존재하였고, 인진호탕을 대상으로

한 기존의 고찰 문헌들에도 이러한 연구들이 포함

되어 있었다29,30,34-36. 따라서, 기존 연구들에서 제시

된 결과들을 다시 확인하여 정리하고, 아울러 인진

호탕이 투여될 수 있는 간담도계 질환들 전반에

대하여 보편적으로 기대할 수 있는 효과크기를 산

정해보고자 하였다.

선정 기준에 부합한 17건의 연구에 대해 대상

질환 및 연구 결과를 포함한 각각의 연구 내용을

정리하였고, 다양한 간담도계 질환자 1,032명의 혈

중 총 빌리루빈 값을 메타 분석으로 합성한 결과

인진호탕을 투여한 그룹에서는 그렇지 않은 그룹

에 비하여 혈중 총 빌리루빈이 21.03 µmol/L(95%

CI -29.58~-12.49, p<0.01) 더 감소하였음을 확인하

였다.

통계적으로 유의한 출판 비뚤림이 없다는 것은

이 효과크기에 대한 보정이 필요하지 않은 것으로

판단될 수 있다. 하지만, 포함된 연구 17건 중 16건

에서 무작위배정이 적절히 은폐되었는지 확인할

수 없어 비뚤림 위험을 완전히 배제할 수 없었다.

높은 연구 간 이질성(I2=98.9%)과 이 연구에서 조

절변수로 예상한 인자들이 이질성의 원인을 잘 설

명하지 못하는 점도 이 연구의 한계로 생각된다.

탕제를 구성하는 3가지 약재의 용량이 연구에

따라 매우 다양하였으며, 시판되고 있는 인진호탕

제제들 사이에도 약재별 용량에 차이가 있다. 한국

의 인진호탕엑스 과립과 인진호탕연건조엑스는 1회
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량 중 인진호 2.00 g, 치자 1.00 g, 대황 0.67 g을 포함

하고, 한국의 인진호탕혼합단미엑스산은 1회량 중 인

진호로서 4.38 g, 대황으로서 4.38 g, 치자로서 4.38 g

에 해당하는 엑스산을 포함한다37. 일본 Pharmaceuticals

and Medical Devices Agency에 등록된 인진호탕

제제들은 1일 분량 중 인진호 4.0 g, 치자 3.0 g, 대

황 1.0 g을 포함한다38. 조절변수분석에서는 탕제에

포함된 약량의 차이가 연구 간 이질성을 직접적으

로 설명하지는 못하였으나 향후 연구들에서는 표

준화된 약량의 설정은 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

기존 임상 연구들을 메타 분석한 결과, 인진호탕

은 간담도 질환에서 기존 치료들과 병행 투여 시

고빌리루빈혈증을 보다 개선하는 효과가 있었다.

다만, 포함된 연구들의 비뚤림 위험 가능성, 포함

된 연구들 사이의 높은 이질성, 구성 약재들의 용량

차이는 이 연구 결과에서의 제한점들이다.
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【Supplement 1】 Full Search Expression in Each Medical Database

Database Search expression

PubMed,
Embase,

Cochrane library

인진호탕 OR 茵蔯蒿湯 OR 茵陳蒿湯 OR 茵陈蒿汤 OR “いんちんこうとう” OR “イン
チンコウトウ” OR injinhotang OR “injinho-tang” OR “in-jin-ho-tang” OR “in jin ho
tang” OR yinchenhaotang OR “yinchenhao-tang” OR “yin-chen-hao-tang” OR “yin chen
hao tang” OR inchinkoto OR “inchinko-to” OR “in-chin-ko-to” OR “in chin ko to”

RISS,
ScienceON,
OASIS

인진호탕 | 茵蔯蒿湯 | 茵陳蒿湯 | 茵陈蒿汤 | “いんちんこうとう” | “インチンコウトウ”
| injinhotang | “injinho-tang” | “in-jin-ho-tang” | “in jin ho tang” | yinchenhaotang |
“yinchenhao-tang” | “yin-chen-hao-tang” | “yin chen hao tang” | inchinkoto |
“inchinko-to” | “in-chin-ko-to” | “in chin ko to”

CNKI

SU=’인진호탕’ OR SU=’茵蔯蒿湯’ OR SU=’茵陳蒿湯’ OR SU=’茵陈蒿汤’ OR SU=
“いんちんこうとう” OR SU=“インチンコウトウ” OR SU=‘injinhotang’ OR SU=
“injinho-tang” OR SU=“in-jin-ho-tang” OR SU=“in jin ho tang” OR
SU=‘yinchenhaotang’ OR SU=“yinchenhao-tang” OR SU=“yin-chen-hao-tang” OR
SU=“yin chen hao tang” OR SU=‘inchinkoto’ OR SU=“inchinko-to” OR
SU=“in-chin-ko-to" OR SU=”in chin ko to"


