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Abstract

Objectives : This study was designed to investigate the effect of Banhahubak-tang on gastroesophageal reflux 
disease(GERD) through a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials(RCTs).

Methods : RCTs using Banhahubak-tang on GERD was searched in databases such as EMBASE, PubMed, 
MEDLINE, CENTRAL, CNKI, KISS, RISS, ScienceON, and OASIS. RCTs published up to October 8th, 2021 
were included. Meta-analysis was performed by synthesizing outcome data, including Total Effectiveness Rate 
(TER), Reflux Symptom Index(RSI), Reflux Finding Score(RFS), and Incidence of Adverse Reactions. RevMan 
5.4 software was used for data analysis. The Cochrane collaboration bias risk assessment scale was used 
to evaluate the methodological quality of the included studies.

Results : Ten RCTs met the inclusion criteria. The total effective rate was the most commonly used outcome 
measure. The meta-analysis revealed that the TER in the experimental group was higher than that of the 
control group(N=2, RR:1.22, 95% CI:1.09 to 1.36, P=0.0004, I²=0%)(N=6, RR:1.22, 95% CI:1.14 to 1.32, P‹ 
0.00001, I²=0%)(N=8, RR:1.22, 95% CI: 1.14 to 1.30, P‹0.00001, I²=0%). On the other hand, RSI(N=2, MD : 
-4.29, 95% CI: -4.71 to –3.86, I²=94%), RFS(N=2, MD: -3.28, 95% CI: -3.71 to –2.85, I²=96%), and Incidence 
of Adverse Reactions(N=5, RR: 0.32, 95% CI: 0.17 to 0.61, I²=0%) in the experimental group were lower 
than that of the control group.

Conclusion : Treatment with Banhahubak-tang was found to be effective on GERD. However the results 
might be biased because of the poor quality and small sample size of the included RCTs.  
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I. 서 론

위식도역류질환(Gastroesophageal reflux, GERD)

은 위장 내용물이 역류하여 여러 증상을 유발하거나 기

타 합병증을 일으키는 질환으로1), 흉부 쓰림, 산 역류, 

연하곤란, 상복부통증, 소화불량, 수면장애 등이 나타나

고, 바렛 식도, 식도 선암, 식도 협착증 등의 합병증이 

발생할 수 있다2). 위식도역류질환은 사망률의 증가와 

직접적인 관련은 없으나2) 건강과 관련된 삶의 질이 저

하될 수 있으며 그 정도가 심할수록 사회적 기능 또한 

저하될 수 있다3). 또한 식생활의 변화, 비만 인구 증가 

등의 다양한 원인으로 점차 증가하고 있는데4), 2020년 

건강보험심사평가원의 통계에 따르면 위-식도역류병의 

환자 수는 2016년 4,165,789명에서 2020년 4,650,302

명으로 증가하였으며, 2020년 통계 상 지난 3년간 양

방 외래 진료 중 환자 수가 7번째로 많은 질병이다5).

GERD는 한의학에서 “呑酸” “胸痺” “噎膈” “吐酸”에 

속하며, 肝胃不和, 痰濕鬱阻, 胃氣虛逆 등의 辨證을 통

해 사역산합소반하탕가감, 온담탕가미, 향사육군자탕합선

복대자탕가감 등의 처방을 응용한다6). GERD에 대한 국

내 한약치료 임상 연구를 살펴보면, 윤7)은 위운동성 장

애가 동반된 역류성식도염 환자에 대한 평위산가미방 치

험례를, 김 등8)은 열다한소탕을 이용한 치험례를, 이 

등9)은 식도 열공 탈장을 동반한 GERD 환자에게 대보원

전, 삼음전, 오음전을, 임 등10)은 소양인 망음증으로 진

단한 역류성식도염에 형방지황탕과 형방사백산을 사용한 

연구가 있다. GERD에 대한 체계적 문헌 고찰 연구로는 

GERD에 대한 반하사심탕의 효과에 대한 연구11)와 이

진탕가미방의 효과에 대한 연구12), 중국 논문을 중심으

로 역류성식도염의 변증과 처방에 대한 연구13)가 있다.

반하후박탕(Banhahubak-tang, 半夏厚朴湯)은 금

궤요략(Jingui Yaolue, 金櫃要略)에 최초로 수록된 처

방으로, 行氣散結하고 降逆化痰하여 매핵기(梅核氣)에 사

용되는 처방이다14,15). 반하(Pinelliae Rhizoma), 후박

(Magnoliae Cortex), 복령(Poria Sclerotium), 소엽

(Perillae Folium), 생강(Zingiberis Rhizoma) 5가지 

약재로 구성된 이 처방은 GERD의 임상 증상으로 많이 

나타나는 인후부 불편감인 매핵기 증상에 상용하는 처

방16)임에도 불구하고, 국내에서는 GERD와 관련된 소

수의 증례 보고가 대부분이고, 무작위 위약 대조군 임

상연구도 보고되지 않았다.

이에 본 연구에서는 위식도역류질환에 대한 반하후

박탕의 치료 효과를 평가하고 향후 위식도역류질환에 

대한 한의학적 치료 연구에 근거를 마련하기 위해 체계

적 문헌고찰 및 메타 분석을 진행하였다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 데이터베이스 및 문헌 검색 전략

논문 검색은 영문 데이터베이스인 EMBASE, PubMed, 

MEDLINE, Cochrane Central Register of Controlled 

Trials(CENTRAL), 중문 검색 데이터베이스인 중국학

술정보원 CNKI(Chinese National Knowledge Infra- 

structure Database, including China Academic 

Journals Full-text Database(CJFD), China Doctoral 

Dissertations and Masters’ Theses Full-text 

Database(CDMD)), 국내 데이터베이스인 한국학술정

보(KISS, Korean Studies Information Service 

System), 한국교육학술정보원(RISS, Research Infor- 

mation Sharing Service), 국가과학기술정보센터(NDSL, 

National Discovery for Science Leaders), 전통의학 

정보 포털(OASIS, Oriental Medicine Advanced Sear- 

ching Integrated System)를 통해 수행하였다. 

영문 검색어로는 ‘Laryngopharyngeal Reflux’ ‘Reflux 

esophagitis’ ‘GERD’ ‘esophagitis’ ‘Banxia Houpu’ 

‘Banxia Houpu Tang’ ‘Banhahubak’ ‘Banhahubak- 

tang’을 활용했다. CNKI의 검색 범위는 medicine&public 

health 중 Traditional Chinese Medicine, Combina- 

tion of Traditional Chinese Medicine with Western 

Medicine과 Traditional Chinese Medicinal Herbs 

항목으로 한정하여 검색 범위를 Title, Keyword, Abstract

로 두고 ‘反流性食道炎’ ‘反流性食管炎’ ‘返流性食管炎’ 
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‘食管炎’ ‘逆流性食道炎’ ‘Laryngopharyngeal Reflux’ 

‘Reflux esophagitis’ ‘GERD’ ‘esophagitis’ ‘半夏厚朴’ 

‘Banxia Houpu’의 검색어를 활용하여 문헌 검색을 실

시하였다. 국내 논문 검색은 ‘역류성식도염’ ‘Laryngo- 

pharyngeal Reflux’ ‘Reflux esophagitis’ ‘GERD’ 

‘esophagitis’ ‘반하후박탕’ ‘반하후박’ ‘Banxia Houpu’ 

‘Banxia Houpu Tang’ ‘Banhahubak’ ‘Banhahubak- 

tang’의 검색어를 활용하였다. 2021년 10월 8일 문헌 검

색을 실시하였으며, 출판 연도에는 제한을 두지 않았다.

2. 문헌 및 연구대상 선정 기준

검색된 문헌 중 사람을 대상으로 한 무작위 대조군 

연구(Randomized Controlled Trial, RCT)만을 선정

하고, 단일군 전후 비교연구, 단행본, 종설논문, 비출

판 자료 및 인터넷 자료는 제외하였다.

1) 연구대상 선정 기준

(1) 위식도역류질환 환자를 대상으로 반하후박탕의 

효과를 연구한 논문

(2) 반하후박탕 단독군과 양약 단독군을 비교한 논

문, 반하후박탕과 양약을 병용한 군과 양약 단독

군을 비교한 연구

(3) 반하후박탕가미의 경우 연구 배제 기준에 해당하

는 처방이 아니라면 포함시킴

2) 연구대상 배제 기준

(1) 당뇨병, 기관지천식, 면역질환 약물 복용자, 약

성 종양 등 기저 질환을 동반한 환자의 연구

(2) 반하후박탕과 좌금환, 선복대자탕, 사역산, 황련온

담탕 등 다른 처방을 합방하여 중재로 사용한 연구

(3) 반하후박탕이라고 명시되어 있으나 반하, 후박, 

복령, 소엽, 생강 5가지 약재가 포함되지 않았거

나 처방 구성을 밝히지 않은 연구

(4) 인지행동치료, 전침치료 등 반하후박탕 외의 다

른 치료를 병용한 연구

3. 문헌 선택 및 자료 분석

두 명의 개별적인 연구자가 제목과 초록을 통해 1차 

문헌 선별을 진행하였고, 선별된 문헌들은 전문을 검토

하여 2차 문헌 선별을 진행하였다. 두 연구자 간 합의

를 통해 최종문헌을 선별하였고, 두 연구자의 의견이 

일치하지 않을 경우 제3의 연구자 자문을 구해 최종 문

헌 선정을 진행하였다.

최종 선별된 문헌들은 두 연구자가 독립적으로 검토

하여 연구 설계, 표본 수, 중재방법, 치료 기간 및 결

과, 이상반응 등을 분석하였다.

4. 문헌의 질 평가

두 명의 독립된 연구자가 최종 선별된 문헌을 대상으로 

질을 평가하였다. 코크란 비뚤림 위험 도구(Cochrane’s 

Risk of Bias, RoB)를 이용하여 비뚤림 위험 분석을 

진행하였다. 두 연구자 간 의견이 일치하지 않을 경우 

상호 간의 합의 및 제3의 연구자 자문을 통해 합의하였

다. 비뚤림 위험 평가 항목으로는 무작위 배정 순서 생

성, 배정 순서 은폐, 연구 참여자와 연구자에 대한 눈가

림, 결과 평가에 대한 눈가림, 불완전한 결과 자료, 선

택적 결과 보고, 그 외 비뚤림 유발요소 총 7가지가 있

다. 평가 결과는 ‘높음(High risk of bias)’, ‘낮음(Low 

risk of bias)’, ‘불확실(Unclear risk of bias)’로 판정

하였다17,18).

5. 메타 분석

최종 문헌의 자료 합성과 분석은 Review Manager 

(RevMan) 5.4 프로그램을 이용하였다. 이분형 자료는 

상대위험도(Risk ratio, RR)와 95% 신뢰구간(Confidence 

interval, CI 95%)으로 정리하였다. 연속형 자료는 평균 

차(Mean Difference, MD)와 95% 신뢰구간(CI)으로 정

리하였다. 문헌 간 통계적 이질성(Heterogeneity) 여부

는 I² test를 이용하여 평가했으며, I² 값이 50% 이상일 

경우 상당한 이질성(Substantial heterogeneity)이 있

다고 판단하였다18).

Ⅲ. 결 과

1. 문헌 선별

검색된 문헌은 총 65편이었다. 1차적으로 문헌의 제
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Fig. 1. Flow chart of the selection process.

목과 초록을 검토하였고, RCT가 아닌 문헌이 28개, 위

식도역류질환 환자를 대상으로 한 연구가 아닌 문헌이 

2개, 반하후박탕을 중재로 하지 않은 문헌이 2개로, 모

두 32편의 문헌이 본 연구의 목적과 일치하지 않아 배

제되어 총 33편의 문헌이 선정되었다. 2차적으로는 문

헌의 전문 검토를 통해, RCT가 아닌 문헌 3개, 위식도

역류질환 외의 질환이 동반된 문헌 2개, 타 처방과 합

방한 처방을 중재로 사용한 문헌 13개, 반하후박탕의 

구성이 완전하지 않거나 처방 구성을 명시하지 않은 문

헌 5개를 배제하여, 총 23개의 문헌이 배제되었다. 그 

결과 최종적으로 10편의 연구를 선정하였다(Fig.1).

2. 문헌 분석

1) 연구 설계

최종 선별된 10편의 연구는 모두 중국에서 수행된 

RCT 연구로, 위식도역류질환에 대한 반하후박탕 단독 

또는 양약 치료와의 병용치료의 효과 연구였다(Table 1).

2) 연구 대상

(1) 진단 및 변증도구

연구 대상 선정 시에 진단 기준으로 ≪反流性食管診

斷及治療指南≫18,22,26,27), ≪中華臨床新醫學≫40) 등의 

기준이 제시되었으며, 이외에도 임상증상에 따라 선정

하기도 하였다.

(2) 배제 기준

위장관 출혈, 궤양, 수술 이력, 식도협착, 식도이완불

능증, 위축성 위염, 악성 종양 등 기질적 병변이 있는 경

우, 기타 중증 전신 질환을 보유 중인 경우, 약물과민자 

등을 배제하였다. 또한 정신질환이나 인지기능장애를 가

진 경우나 신경안정제나 항불안제를 복용 중인 경우, 임

신 및 수유 중인 경우를 배제하기도 하였다19,22,23,25-27).
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Author
(year)

Herbal 
medicine 

Herbal formulas

Bian YY
(2021)19) 

Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 10g Magnoliae Cortex (厚朴) 8g Poria Sclerotium (茯苓) 15g 
Perillae Folium (蘇葉) 10g Zingiberis Rhizoma (生薑) 10g

Chen X
(2019)20)

Modified
Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 12g Magnoliae Cortex (厚朴) 9g Poria Sclerotium (茯苓) 12g 
Perillae Folium (蘇葉) 6g Zingiberis Rhizoma (生薑) 15g

Lai XL
(2019)21)

Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 12g Magnoliae Cortex (厚朴) 9g Poria Sclerotium (茯苓) 12g 
Perillae Folium (蘇葉) 6g Zingiberis Rhizoma (生薑) 15g

Cai S
(2019)22)

Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 130g Magnoliae Cortex (厚朴) 45g Poria Sclerotium (茯苓) 60g 
Perillae Folium (蘇葉) 30g Zingiberis Rhizoma (生薑) 75g

Zhang XH
(2019)23)

Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 12g Magnoliae Cortex (厚朴) 9g Poria Sclerotium (茯苓) 12g 
Perillae Folium (蘇葉) 6g Zingiberis Rhizoma (生薑) 9g

Feng SB
(2018)24)

Modified
Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 12g Magnoliae Cortex (厚朴) 9g Poria Sclerotium (茯苓) 12g 
Perillae Folium (蘇葉) 6g Zingiberis Rhizoma (生薑) 9g

Huang TW
(2018)25)

Modified
Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 10g Magnoliae Cortex (厚朴) 10g Poria Sclerotium (茯苓) 10g 
Perillae Folium (蘇葉) 10g Zingiberis Rhizoma (生薑) 10g Platycodonis Radix (桔梗) 10g 
Citrus reticulata Blanco (陳皮) 10g Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 10g

Wang LB
(2018)26)

Modified
Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 12g Magnoliae Cortex (厚朴) 10g Poria Sclerotium (茯苓) 12g 
Perillae Folium (蘇葉) 9g Zingiberis Rhizoma (生薑) 9g Citrus reticulata Blanco (陳皮) 
10g Sepiae Endoconcha (烏賊骨) 12g Arcae Concha (煅瓦楞子) 12g

Zhao DM
(2015)27)

Modified
Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 12g Magnoliae Cortex (厚朴) 9g Poria Sclerotium (茯苓) 12g 
Perillae Folium (蘇葉) 6g Zingiberis Rhizoma (生薑) 15g Glycyrrhizae Radix (甘草) 6g

Feng YH
(2014)28)

Modified
Banhahubak-
tang

Pinelliae Rhizoma (半夏) 10g Magnoliae Cortex (厚朴) 10g Poria Sclerotium (茯苓) 10g 
Perillae Folium (蘇葉) 9g Zingiberis Rhizoma (生薑) 10g Inulae Flos (旋覆花) 10g 
Trichosanthis Fructus (瓜蔞皮) 10g Taraxaci Herba (蒲公英) 10g Cyperi Rhizoma (香附
子) 10g Clematidis Radix et Rhizoma (威靈仙) 10g Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲) 15g

Table 2. Composition of the Herbal Preparations Used in 10 Randomized Controlled Trials.

3) 치료군 및 대조군

(1) 대상자 및 치료 기간

연구 대상자 수는 40명에서 120명으로 다양했으며 

평균 87.4명이었다. 치료 기간은 14일에서 60일로 다양

했으며 평균 39.6일이었다. 이 중 28일이 4편23,26,27,28), 

60일이 3편19,21,22), 14일24), 50일25)이 각 1편씩 있었다. 

치료기간이 명시되지 않은 연구는 1편20)이었다.

(2) 치료 방법

선별된 연구는 모두 반하후박탕을 중재로 하였으며, 

주증상이나 변증에 따라 약재를 가미하였다. 치료군은 

반하후박탕 단독 치료군, 반하후박탕 양약 병용 치료

군, 반하후박탕가미 단독 치료군, 반하후박탕가미 양약 

병용 치료군으로 분류할 수 있다. 반하후박탕의 기본 

구성인 반하, 후박, 복령, 소엽, 생강이 각 연구들에서 

사용한 용량과, 기본 구성 외에 가미된 약재들을 정리

하였다(Table 2).

(3) 대조군

대조군은 모두 양약 치료군이었다. Bian19)과 Lai21)의 

연구에서는 Rabeprazole을 단일제제로 사용하였고, 

Chen20)의 연구에서는 Esomeprazole을, Feng24)의 연

구에서는 Aluminium Phosphate Gel을, Zhao27)의 

연구에서는 Pantoprazole을 단일제제로 사용하였다. 

4편22,23,25,26)의 연구에서 Mosapride와 Rabeprazole 

2제제를 복합 사용하였으며, Feng28)의 연구에서는 

Mosapride와 Omeprazole 2제제를 복합 사용하였다.

4) 평가 지표

선정된 10편의 연구에서 평가 지표로는 총 유효율
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Fig. 2. Risk of Bias graph.

(Total Effectiveness Rate)21-28), 역류증상지수(Reflux 

Symptom Index, RSI)23,24), 역류소견점수(Reflux Finding 

Score, RFS)23,24), 이상반응(Adverse Reactions)21-25), 

임상증상점수(symptom score)27), 위내시경적 유효율

(gastroscopic efficacy)26), 내시경 점수(endoscopic 

grading score)19), Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI)19) the Short Form- 36 Health Survey(SF- 

36)19) 등을 활용하였다.

5) 이상 반응

이상 반응은 10편의 연구 중 5편21-25)의 연구에서 언

급하였다. 치료군에서는 설사 5건, 현훈 3건, 피로 2건 

등의 증상이 있었으며, 대조군에서는 현훈 14건, 설사 

13건, 피로 3건, 실면 2건 등의 증상이 있었고, 심각한 부

작용은 나타나지 않았다. 이 외의 연구들에서는19,20,26-28) 

이상반응에 대해 언급하지 않고 있다. 

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 10편의 연구에 대하여 코크란 비뚤림 위험

(Cochrane’sRisk ofBias, RoB)을 이용하여 분석을 시

행하였다(Fig. 2,3).

1) 선택 비뚤림(Selection Bias)

10개의 연구 중에서 무작위 배정 순서 방법에 대하

여 언급한 논문은 총 5편20,23,24,25,27)이었다. 이 중 3편
23,25,27)은 난수표법을 사용하였기에 Low risk로 평가

하였고, 나머지 2편20,27)은 각각 치료 약물20)과 진료 

순서27)에 따라 배정하였기에 High risk로 평가하였다. 

나머지 5편의 연구에는 무작위 배정 방법이 기술되지 

않아서 Unclear risk로 평가하였다. 또한 모든 연구에

서 배정순서 은폐에 대한 언급이 없었기에 Unclear 

risk로 평가하였다.

Fig. 3. Risk of Bias summary.
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2) 실행 비뚤림(Performance Bias)

모든 연구에서 사용된 한약과 양약 투여로 확연히 

구별되는 중재의 특성상 연구 참여자와 대상자의 눈가

림이 불가능하기에 High risk로 평가하였다.

3) 결과 확인 비뚤림(Detection Bias)

모든 연구에서 평가자의 눈가림에 대해 기술되지 않

아 Unclear risk로 평가하였다.

4) 탈락 비뚤림(Attrition Bias)

모든 연구의 결과 평가에 연구 대상자가 모두 포함

되었으며 결측치가 없었기에 Low risk로 평가하였다. 

5) 보고 비뚤림(Reporting Bias)

모든 연구에서, 유효율 또는 재발률 평가 및 보고에 

대해 등록된 프로토콜을 찾을 수가 없었기에 Unclear 

risk로 평가하였다.

6) 그 외 비뚤림(Other Bias)

모든 연구에서 추가 비뚤림 가능성에 대한 여지가 

있으나, 이를 평가할 만한 충분한 정보나 근거가 대부

분 존재하지 않아 Unclear risk로 평가하였다.

4. 메타 분석 결과

선정된 10편의 연구를 총 유효율(Total Effectiveness 

Rate, TER), 역류증상지수(Reflux Symptom Index, 

RSI), 역류소견점수(Reflux Finding Score, RFS), 

이상 반응 발생률(Incidence of Adverse Reactions) 

등의 평가 도구에 따라 분류하여 분석하였다.

1) 총 유효율

(1) “반하후박탕 단독치료, 반하후박탕가미 단독치료” 

vs “양약 단독치료”

포함된 연구는 총 2편이었다. 반하후박탕, 반하후박

탕가미 단독 치료를 시행한 치료군은 양약 단독 치료를 

시행한 대조군에 비해 총 유효율이 1.22배 높아서 통계

학적으로 유의미한 결과를 보였다(N=2, RR:1.22, 

95% CI:1.09 to 1.36, P=0.0004). I²값은 0%로 문헌 

간 이질성은 매우 낮았다(Fig.4-1).

(2) “반하후박탕 양약 병용 치료, 반하후박탕가미 양약 

병용 치료” vs “양약 단독치료”

포함된 연구는 총 6편이었다. 반하후박탕, 반하후박

탕가미와 양약 병용 치료를 시행한 치료군은 양약 단독 

치료를 시행한 대조군에 비해 총 유효율이 1.22배 높아 

통계학적으로 유의미한 결과를 보였다(N=6, RR:1.22, 

95% CI:1.14 to 1.32, P‹0.00001). I²값은 0%로 문

헌 간 이질성은 매우 낮았다(Fig. 4-2).

(3) “반하후박탕 단독치료, 반하후박탕가미 단독치료, 

반하후박탕 양약 병용 치료, 반하후박탕가미 양약 

병용 치료” vs “양약 단독치료”

포함된 연구는 총 8편이었다. 반하후박탕, 반하후박

탕가미 단독 치료, 반하후박탕, 반하후박탕가미와 양약 

병용 치료를 시행한 치료군은 양약 단독치료를 시행한 

대조군에 비해 총 유효율이 1.22배 높아서 통계학적으

로 유의미한 결과를 보였다(N=8, RR: 1.22, 95% CI: 

1.14 to 1.30, P‹0.00001). I²값은 0%로 문헌 간 이

질성은 매우 낮았다(Fig. 4-3).

Fig. 4-1. Forest plot of comparison : BHH vs WM, outcome: Total Effectiveness Rate.
BHH : Banhahubak-tang, WM : Western Medicine
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Fig. 4-2. Forest plot of comparison : BHH+WM vs WM, outcome: Total Effectiveness Rate.
BHH : Banhahubak-tang, WM : Western Medicine

Fig. 4-3. Forest plot of comparison : BHH, BHH+WM vs WM, outcome: Total Effectiveness Rate.
BHH : Banhahubak-tang, WM : Western Medicine

2) 역류증상지수(Reflux Symptom Index, RSI)

역류증상지수를 평가한 연구는 총 2편이었다. 반하

후박탕, 반하후박탕가미 양약 병용 치료를 시행한 치료

군은 양약 단독치료를 시행한 대조군에 비해 치료 후 

RSI 수치가 더 낮은 경향을 보였다(N=2, MD : -4.29, 

95% CI: -4.71 to –3.86). I²값은 94%로 문헌 간 이

질성이 높게 나타났다.

3) 역류소견점수(Reflux Finding Score, RFS)

역류소견점수를 평가한 연구는 총 2편이었다. 반하후

박탕, 반하후박탕가미 양약 병용 치료를 시행한 치료군

은 양약 단독치료를 시행한 대조군에 비해 치료 후 RFS 

수치가 더 낮은 경향을 보였다(N=2, MD : -3.28, 95% 

CI: -3.71 to –2.85). I²값은 96%로 문헌 간 이질성이 

높게 나타났다.

4) 이상 반응 발생률(Incidence of Adverse 

Reactions)

이상 반응 발생률을 평가한 연구는 총 5편이었다. 그 

중 반하후박탕 단독치료와 양약 단독치료를 비교한 연

구는 1편이었으며, 반하후박탕, 반하후박탕가미 양약 병

용 치료와 양약 단독치료를 비교한 연구는 4편이었다. 

반하후박탕 단독치료 및 반하후박탕, 반하후박탕가미 
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양약 병용 치료를 시행한 치료군은 양약 단독치료를 시

행한 대조군에 비해 이상 반응 발생률이 0.32배로 낮

아서 통계학적으로 유의미한 결과를 보였다(N=5, RR: 

0.32, 95% CI:0.17 to 0.61). I²값은 0%로 문헌 간 이

질성은 매우 낮았다.

Ⅳ. 고 찰

위식도역류질환은 2006년 몬트리올 합의에서 ‘위 내

용물의 역류로 인해 불편한 증상이나 합병증이 유발되

는 경우’라고 정의하였고1), 2012년 국내 임상 진료 지

침에서도 ‘위 내용물이 식도로 역류하여 불편한 증상을 

유발하거나, 이로 인하여 합병증을 유발하는 질환’으로 

정의하였다29). GERD는 호전과 악화를 반복하는 만성

적인 경과를 보이며, 환자의 삶의 질을 저하시키고 여

러 가지 합병증을 유발할 수 있다. 

치료는 증상을 완화시켜 삶의 질을 향상시키는 것을 

목적으로 하며, 생활습관 조절과 함께 약물요법을 병행

한다. 양의학적 치료는 산 분비를 억제하는 약물과 위식

도 운동에 영향을 주는 약물로 나뉜다2). 산 분비를 억

제하는 약물로는 PPI와 H2 receptor antagonist가 사

용된다. 히스타민을 비롯한 각종 기전에 의해 위산 분

비 자극이 벽세포로 전달되면 공통적인 마지막 과정이 

활성화되어 위산 분비가 이루어지는데, 자극의 종류와 

무관하게 위산 분비를 강력하게 억제할 수 있는 것이 

PPI다. 이 때문에, 2012년 국내 임상 진료 지침에서는 

PPI를 ‘미란성 및 비미란성 GERD 치료에 가장 효과적인 

약물’이라고 권고하고 있으며, H2 receptor antagonist

보다 산 분비 억제의 효과가 우수하여 일차 치료제로 

사용되고 있다. H2 receptor antagonist는 히스타민

과 유사한 구조를 가지며, 벽세포의 히스타민 수용체에 

부착될 수 있도록 만들어진 약제로 히스타민과 경쟁적

으로 작용하여 위산 분비를 억제하게 된다. 하지만 이 

약제를 1주일 정도 사용하면 히스타민 수용체 이외의 

다른 수용체 작용이 상대적으로 증가하여 위산의 분비

가 정상화되어 충분한 치료효과를 내지 못하기 때문에, 

2012년 국내 임상지침29) 및 WGO 임상진료지침30)에서 

간헐적인 위산 분비를 억제하여 산 역류 증상 조절에 

유용하다고 권고하고 있으나, 장기간 지속적으로 투약 

시에는 효과가 떨어지며, 장기간 치료 시에는 PPI에 

비해 상대적으로 필요성이 낮다고 보고하고 있다. 이 

밖에도 제산제는 위산을 중화시켜 위산의 자극을 줄임

으로써 간헐적으로 발생하는 증상의 개선에는 도움이 

될 수 있다. 하지만 증상이 지속되는 환자에게는 역할

이 제한적이며, PPI와 H2 receptor antagonist를 널

리 사용하는 우리나라에서는 제산제를 1차 치료제로 고

려할 필요가 없다31).

우리나라에서 위식도역류질환의 일차 치료제로 사용

하고 있는 PPI는 장기간 복용 시 폐렴, 골절, 장관 내 

감염의 위험이 증가하는 부작용이 발생할 수 있으며, 

PPI를 사용한 일부에서 어지러움, 두통, 구역, 변비, 

설사, 소양감 등이 보고되었다. 또한 치료에 불응성인 

경우가 있고, 초기 치료에는 효과가 우수하지만 투여를 

중지한 이후에 50~80%가 재발한다고 알려져 있다32). 

또한 H2 receptor antagonist와 제산제는 위식도역류

질환의 장기간 치료 시에는 그 활용도가 낮다고 할 수 

있다. 이에 효과적이며, 안전한 한약 치료에 대해 살펴

보고자 본 연구를 실시하였다.

반하후박탕은 매핵기를 치료하는 상용 처방이다. 매

핵기는 목구멍에 이물감이 있어 꽉 막혀 불편한데, 내

뱉을 수도 삼킬 수도 없지만, 음식물을 삼키는 데에는 

아무런 장애가 되지 않는 것이 특징이다. 반하후박탕은 

行氣散結하고 降逆化痰하는 처방으로 현대 의학에서 咽

異感症⋅癔症⋅焦虑性神經症⋅抑鬱症⋅頑固性失眠⋅
慢性咽喉炎⋅慢性支氣管支炎⋅慢性胃炎⋅食管痙攣 등 

氣滯痰阻한 증후에 해당하는 환자를 치료하는데 사용할 

수 있다16). 반하는 辛溫한 약재로 化痰止嘔 燥濕降逆 消

痞散結하는 효능이 있으며, 후박은 苦辛하면서 溫하고 

芳香이 있는 약재로 燥濕消痰, 下氣除滿하는 효능이 있

고, 복령은 甘淡하며 性이 平한 약재로 利水滲濕, 健脾

寧心하는 효능이 있으며, 소엽은 辛溫한 약재로 解表散

寒, 行氣和胃하고, 생강은 辛微溫하여 解表散寒, 溫中

止嘔, 化痰止咳, 解毒하는 효능이 있다33).

본 연구에서는 위식도역류질환에 대한 반하후박탕의 

유효성을 평가하기 위해 무작위 대조군 연구들을 대상

으로 체계적 문헌고찰 및 메타 분석을 진행하였다. 최

종 선정된 연구는 총 10편으로, 연구 대상과 중재방법 

및 치료기간과 결과 등 상세 내용은 Table 1에 정리하

였다. Chen20), Huang25), Feng28) 세 편의 연구에서는 

한약 단독투여군 양약 단독투여군을 비교하였고, 나머지 

7편의 연구에서는 한약과 양약 병용투여군과 양약 단독

투여군을 비교하였다. Bian19), Lai21), Cai22), Zhang23) 

4편의 연구에서는 반하후박탕을 이용하였고, 나머지 6
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편의 연구에서는 반하후박탕가미를 이용하였다. 각 처

방의 구성은 Table 2에 정리하였다. 이 외에도 5편의 

연구20,24,25,26,28)에서 변증에 따라 약재를 가미하였다. 

Chen20)은 肝胃不和者에는 鬱金, 佛手를, 胃熱亢盛者는 

石膏, 知母를, 胃陰不足者는 麥門冬, 玉竹를, 痰氣交阻

者는 牛膽南星, 蘇葉을, 痰熱結胸者는 黄芩, 瓜蔞을, 瘀

滯化熱者는 丹皮 赤芍를 加하였다. Feng24)은 陰虛者는 

麥門冬, 木蝴蝶을, 鬱熱者는 黄芪, 葛根, 天花粉을, 氣虛

者는 黄芪, 白术, 貝母를 加하였다. Huang25)은 痰濕

過盛엔 竹茹, 瓜蔞를, 脾虛氣弱에 黨蔘, 黄芪를, 血分

不足에 赤芍, 當歸를, 血分有熱엔 赤芍g, 牡丹皮, 浙貝

母를 加했다. Wang26)은 咽喉不适明顯者는 玉蝴蝶, 連

翹를, 惡心嘔吐者는 代赭石, 竹茹를, 胸骨後疼痛明顯에

는 玄胡索, 川楝子를, 口苦者는 黄芩, 蒲公英을 加했

다. Feng28)은 胸骨後痛에는 檀香, 左金丸을, 脾胃虛寒

에는 乾薑 黨蔘을 加했다. 양약 투여는 2편의 연구19,21)

에서는 Rabeprazole 단일 제제를, Chen20)의 연구에서

는 Esomeprazole, Zhao27)의 연구에서는 Pantoprazole, 

Feng24)의 연구에서는 Aluminium Phosphate Gel을 단

일제제로 사용하였다. Feng28)의 연구에서는 Mosapride

와 Omeprazole을 복합사용하였으며 4편22,23,25,26)의 연

구에서 Mosapride와 Rabeprazole을 복합사용하였다. 

이 중 Rabeprazole, Omeprazole, Esomeprazole, 

Pantoprazole은 산 분비를 억제하는 약물 중 PPI에 

해당하고, Mosapride는 위식도 운동에 영향을 주는 

약물에 해당하며, Aluminium Phosphate Gel은 제산

제에 해당한다.

Bian19)과 Chen20)의 연구를 제외한 대부분의 연구는 

총 유효율을 사용하여 치료 효과를 평가하였고, 치료군

이 대조군에 비해 통계적으로 유의한 높은 치료율을 보

였다. Zhang23)과 Feng24)의 연구에서는 역류증상지수

(Reflux Symptom Index, RSI)와 역류소견점수(Reflux 

Finding Score, RFS)를 사용하여 치료 효과를 평가하

였고, 두 항목 모두 치료군이 대조군에 비해 유의하게 

낮게 나타나 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 10편의 

연구 중 5편21-25)의 연구에서 이상 반응에 대해 언급하

였고 이상 반응 발생률을 평가하였고, 이상반응 발생률

은 치료군이 대조군에 비해 통계학적으로 유의미한 낮

은 발생률을 보였다. 메타 분석 결과 반하후박탕을 중

재로 하였을 때 양약 단독 치료에 비하여 치료 효과가 

뛰어나며 이상 반응 발생률이 낮은 것을 확인할 수 있

었다. 

위에서 살펴본 대로 산 분비를 억제하는 PPI 등의 

약물은 장기간 사용할 때 효과가 떨어지며 부작용이 많

고, 약을 중단했을 경우 재발률이 높다. 하지만 본 연구

의 결과와 같이 PPI 등의 약물만 사용한 경우보다 반

하후박탕을 활용한 경우에 치료율이 높았고 부작용도 

적게 나타난 것을 볼 때 GERD 치료에 반하후박탕을 

사용하는 것에 의의가 있다고 할 수 있다.

본 연구에는 다음과 같은 한계가 있었다. 

첫째, 대부분의 논문에서 선택 비뚤림, 결과 확인 비

뚤림, 보고 비뚤림 항목에서 비뚤림을 줄이기 위한 방

법이 제시되지 않아 비뚤림 위험을 판단하기 어려웠다. 

또한 한약 제제의 특성 상 실행 비뚤림 항목에서 연구 

참가자 및 대상자의 눈가림을 시행하기가 어렵다는 한

계가 크다. 향후 무작위 임상 연구 진행 시 비뚤림을 

최소화할 수 있는 방법에 대하여 구체적인 기술이 필요

할 것으로 사료된다. 

둘째, 본 연구의 분석 대상 문헌의 수는 총 10개로 

그 수가 적었고, 각 연구의 연구대상 수가 많지 않고 

환자들의 병정 기간과 치료기간이 상이하였으며, 치료 

전후 증상 평가 방식과 점수 측정 방식 등 평가 기준이 

상세히 기술되어 있지 않았다. 또한 10편의 문헌이 모

두 중국에서 중국어로 출판된 문헌으로, 언어 편향이 

존재하며 출판 편향의 가능성도 있어 향후 분석을 시행

할 필요가 있다. 

셋째, 반하후박탕 처방 구성에 추가적으로 변증에 따

라 가미되는 약재들이 많았으며 그 대상자 수가 기술되

지 않았다. 따라서 치료 전후의 효과가 어떤 기제에 의

한 것인지 명확하게 설명할 수 없다는 한계가 있다. 

이런 한계에도 불구하고, 본 연구에서 체계적인 문헌 

고찰과 메타 분석을 시행한 결과 반하후박탕이 GERD

에 대해 유의한 효과가 있음을 확인하였다. 향후 이 결

과를 바탕으로 GERD에 반하후박탕을 활용한 한약 처

방과 추가적인 약물의 개발이 이루어질 필요가 있으며, 

임상 적용 및 임상 진료 지침 개발을 통해 효과적이며 

체계적인 치료를 도모할 필요가 있다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 위식도역류질환에 대한 반하후박탕의 

효과를 분석하기 위해 2021년 10월 8일까지 발표된 문

헌을 메타분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 총 10편의 무작위대조 임상연구가 선정되었고 그 

중 한약 치료군과 양약 치료군을 비교한 연구가 

3편, 한약과 양약 병용 치료군과 양약 치료군을 

비교한 연구가 7편이었다.

2. 중재 효과 평가 도구로는 총 유효율이 8편으로 

가장 많이 사용되었으며, RSI, RFS는 총 2편의 

논문에서 사용되었다. 이상반응은 5편의 연구에

서 보고되었다. 

3. 메타 분석 결과 한약 치료가 양약 치료보다 총 유

효율, RSI, RFS에서 통계적으로 유의미하게 높

은 치료효과가 있는 것으로 나타났다. 또한 이상 

반응 발생률은 한약 치료가 양약 치료보다 통계

적으로 유의미하게 낮은 것으로 나타났다.

4. 분석한 문헌의 수가 적으며 문헌들의 연구 질이 

비교적 낮았으며, 평가 항목에 대한 비뚤림 위험

이 대부분 불확실하다는 한계점이 있었다.
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