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Abstract

Trend of Clinical Studies on Herbal Medicine Treatment 

for IgA Nephropathy in Children

Jeong Jieun  Jeong Minjeong*

Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Woosuk University

Objectives
The purpose of this study is to review relevant clinical studies to investigate the effectiveness of herbal medicines 

for IgA (Immunoglobulin A) nephropathy in children.

Methods 
Studies on herbal treatment for IgA nephropathy were searched and analyzed through electronic databases such 

as PubMed, EMBASE, China National Knowledge Infrastructure, Wanfang, CiNii, J-STAGE, Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System and Science ON. Studies included Randomized controlled trials and case 

series.

Results
We selected nine studies and analyzed the findings. In most studies, improvement of IgA nephropathy was 

observed after treatment, and was evaluated using factors as 24 hour urine protein, hematuria, Scr (serum creatinine) 

and BUN (blood urea nitrogen). The most commonly used herbs for IgA nephropathy were Poria cocos (茯苓), 

Astragalus membranaceus (黃芪), and Rehmannia glutinosa (生地黃).

Conclusions
Based on the results of the clinical studies, we identified that herbal medicine is an effective treatment for IgA 

nephropathy. However, additional systematic clinical studies are necessary to prove its effect and safety.
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Ⅰ. Introduction

IgA (Immunoglobulin A) 신병증은 사구체 간질 (me- 

sangium)에 IgA 침착을 보이는 가장 흔한 원발 사구체 

질환으로, 1968년 Berger 등에 의해 처음으로 보고되었

다1,2). 전형적인 증상은 간헐적 육안적 혈뇨이며, 모든 

연령에서 발생하지만 10대와 젊은 성인에서 가장 흔하

게 발생한다. 임상 경과는 다양하나 많은 환자에서 만

성적으로 서서히 신기능 장애가 진행되어 진단 후 

15~20년 동안 20~30%의 환자가 진행성 만성 콩팥병

으로 이환된다. 질환의 원인이나 발병 기전은 정확히 

알려져 있지 않고, 서양의학에서는 혈압 조절, 단백뇨 

개선 등을 위한 치료를 하는데 완치할 수 있는 근본적

인 치료법은 구체적으로 확립되어 있지 않다2).

IgA 신병증은 후기 아동기나 성인 초기에 많이 발생

하여 장기적으로 서서히 진행하고, 만성 신부전으로 

진행되는 경우도 많으므로3,4), 소아청소년 시기에 조기 

발견과 적절한 중재를 통한 치료가 중요하다고 할 수 

있다. 하지만 서양의학에서는 현재까지 그 치료 방법

이 명확히 설정되어 있지 않아 효과적이고 안전한 치

료법을 모색할 필요가 있는데, 신장 질환 치료에 오랜 

역사를 가지고 있고 그 효과가 보고되고 있는5,6) 한약 

치료가 그 방법이 될 수 있을 것이다.

국내에서 발표된 IgA 신병증의 한약 치료에 관한 연

구들을 살펴보면 증례 보고7,8), 중의학 논문을 중심으

로한 임상 연구 동향9) 등으로 그 수가 적었다. 또한 대

상자의 연령 혹은 대상자들의 평균 연령이 모두 20세 

이상으로, 소아청소년 연령에서 IgA 신병증의 한약 중

재를 다룬 연구는 찾아볼 수 없었다. 이에 저자는 국내

외 데이터베이스 검색을 통해 한약을 통한 소아청소년 

IgA 신병증의 치료에 대한 임상 연구를 분석하여, 치료 

동향을 살펴보고 향후 소아청소년 IgA 신병증에 대하

여 한약 치료를 적용할 수 있는 기본적인 자료로 삼고

자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색

검색원으로 국내 데이터베이스인 OASIS (Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System), ScienceON

과 국외 데이터베이스인 PubMed, EMBASE, CNKI (China 

National Knowledge Infrastructure), Wanfang, CiNii, 

J-STAGE를 이용하여 검색하였으며, hand search도 포

함하였다.

검색어는 한국어 검색은 P는 ‘IgA 신병증, IgA 신증, 

버거씨병’, I는 ‘한약, 한방, 본초, 탕, 환, 산’ 등을 사용

하였다. 영어 검색은 P는 ‘IgA Nephropathy’, ‘Glomeru- 

lonephritis, IGA’, ‘IGA Glomerulonephritis’, ‘Nephropathy, 

IGA’, ‘Immunoglobulin A Nephropathy’, ‘Berger's Disease’, 

‘Berger Disease’와 ‘children’, ‘child’, ‘pediatric’, ‘adolescent’, 

I는 ‘Herbal medicine’, ‘plants, medicinal’, ‘medicine, tra-

ditional’, ‘drugs, chinese herbal’, ‘medicine, korean tradi-

tional’, ‘medicine, kampo’, ‘medicine, chinese traditional’, 

‘Plant extracts’ 등을 사용하였다. 중국어 검색은 P는 

‘IgA肾病’, ‘伯杰氏病’, ‘Berger病’, ‘IgA肾脏病’과 ‘儿童’, 

‘小儿’, ‘少儿’, ‘幼年’, ‘儿科’, I는 ‘中药’, ‘中医药’, ‘汤’, 

‘散’, ‘丸’, ‘方’등을 사용하였다. 일본어 검색은 P는 ‘IgA

腎症’, ‘IgA腎病’, ‘IgA腎炎’, ‘Berger病’, I는 ‘herbal med-

icine’, ‘medicinal plants’, ‘traditional medicine’, ‘traditional 

Chinese medicine’, ‘Chinese medicine’, ‘漢方’, ‘漢方薬’, 

‘漢薬’, ‘皇漢薬’, ‘Kampo’, ‘Kampo medicine’, ‘かんぽう

やく’ 등을 사용하였다. 

검색일 이전에 출판된 연구들을 모두 대상으로 하

였으며, 검색일은 2022년 7월 12일이었다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

연구 대상이 ‘IgA 신병증으로 진단받은 만 18세 이

하 소아청소년’이며 중재가 ‘한약 경구 복용’인 문헌을 

선정하였다. 한약은 탕제, 캡슐 제제 등 제형에 제한을 

두지 않았으며, 한약 외에 양약 치료를 병행한 경우도 

대상에 포함시켰다.

다른 질환에 대한 연구, 인체를 대상으로 하지 않은 

연구, 임상 논문이 아닌 고찰 문헌, 한약 치료를 시행하

지 않은 연구, 소아청소년을 대상으로 하지 않은 연구 

등은 제외하였다.

임상 논문이라면 연구의 형태에 제한을 두지는 않

았으며, 최종적으로 IgA 신병증에 대한 한약 치료 방법

이 명시된 임상 논문을 고찰 문헌으로 선정하였다.

3. 자료수집 및 분석

선정된 문헌을 출판연도 순으로 자료를 수집하였다. 

각 문헌을 RCT (randomized controlled trial), case series
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로 분류하고, 인구학적 정보, 유병 기간, 치료 방법, 치

료 기간, 평가 지표 및 결과 등을 분석하여 표 (Table 

1)로 정리하였다. 

치료 방법에서 사용된 한약 처방의 구성은 별도로 

기재하였으며 만약 연구에서 변증에 따른 치료를 한 

경우 표에 포함하여 정리하였다 (Table 2).

Ⅲ. Results

1. 문헌 검색 결과

중복 검색된 연구를 제외하고 총 352편의 문헌이 검

색되었다. 논문 제목과 초록을 검토하여 문헌 선정 및 

제외 기준에 따라 334편을 제외하고 18편의 논문을 1차 

선별하였다. 1차 선별된 논문에 대하여 문헌 전체를 검

토하여 최종적으로 9개의 문헌을 선정하였다 (Fig. 1).

2. 문헌 특성

최종 선정된 논문 중 RCT는 5편10-14), case series는 

4편15-18)이었다.

3. 연도별 분포

선정된 연구들은 1997년부터 2022년까지 발표된 연

구들이었다. 2003년17,18), 2011년11,15)에는 각 2편의 연

구가 있었고, 1997년14), 2002년13), 2006년16), 2008년12), 

2022년10)에는 각 1편의 연구가 있었다.

4. 연구 대상

연구 대상자 수는 RCT 연구는 최소 57명13)에서 최

대 101명14), case series 연구는 최소 15명18)에서 최대 54

명16)으로 다양하였다. 대상자의 연령은 최소 2세10)에서 

최대 16세16)였다.

9개 중 7개의 문헌10-14,16,18)에서 신 생검을 통해 IgA 

신병증으로 확진된 경우’를 대상자로 하였다고 명시하

였다. 모든 문헌에서 대상 환아들이 나타낸 임상 증상

을 언급하였는데, 혈뇨, 단백뇨, 고혈압, 일과성 신부

전, 신증후군 등으로 다양하였다.

연구 대상자의 IgA 신병증 병리학적 분류에 대하

여 Lee등의 분류19)를 사용한 논문이 2편10,11), 1982년 

WHO (world health organization)분류20)를 사용한 논문

이 2편12,14), 참고한 기준이 명시되어있지 않은 논문이 

1편18), 병리학적 기준이 제시되어있지 않은 논문이 4편
13,15-17)이었다.

5. 이환 기간 및 치료 기간

질병 이환 기간은 기간을 제시하지 않은 연구13)를 

제외하고 최소 2주11,15)부터 최대 6.5년12)까지 다양하게 

나타났다.

치료 기간은 1개월12,15,16)부터 2년14)까지 다양하게 

분포하였으며, 1개월이 3편12,15,16), 6개월이 3편10,11,18)으

로 가장 많았다.

Figure 1. Flow chart of study selection process
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6. 치료 방법

선정된 RCT 연구 5편 중 한약 및 양약 치료 병행군

과 양약 치료군을 비교한 연구가 3편10-12)으로 가장 많

았는데, 모든 연구에서 치료군은 대조군과 동일한 양

약 처치에 한약을 추가로 복용하여 비교하였다. 그 외

에 한약 치료군과 통상적인 치료를 시행한 대조군을 

비교한 연구가 1편13), 한약 치료군과 무처치 대조군을 

비교한 연구가 1편14)이었다. case series 연구 4편 중 한

약을 중재로 사용한 연구가 3편16-18), 한약과 양약 치료

를 병행한 연구가 1편15)이었다.

한약 치료에 사용된 본초의 빈도를 분석한 결과 茯

苓이 8회, 黃芪, 生地黃이 6회, 白茅根, 澤瀉, 牧丹皮, 

白朮, 甘草가 5회 山藥, 丹蔘, 三七, 女貞子가 4회, 蘆

根, 赤小豆, 神麯, 山茱萸, 黨參, 旱蓮草가 3회 순으로 

사용되었다 (Table 3).

각 문헌에서 사용한 한약의 종류는 달랐으며 사용

된 처방은 黃葵膠囊10), 參芪地黃湯加減, 四君子湯合

玉屏風散加減, 眞武湯加減, 六味地黃丸加減12), 蟲草

腎康膠囊13), 柴苓湯14), 五苓散加味湯15), 益腎涼血抗敏

湯16), 腎炎寧17), 滋腎活血湯, 金水寶膠囊18)이었다.

총 4편의 연구11,12,17,18)에서 변증에 대한 언급이 있었

으며, 그 중 2편의 연구11,12)에서는 치료군에서 변증에 

따라 한약을 다르게 사용하였다. 포함된 문헌들 중 변

증과 처방이 모두 제시되어있는 연구들을 살펴보면 다

음과 같다. He의 연구12)에서는 氣陰兩虛에 參芪地黃

湯加減, 脾肺氣虛에 四君子湯合玉屏風散加減, 脾腎陽

虛에 眞武湯加減, 肝腎陰虛에 六味地黃丸加減을 사용

하였다. Guo의 연구17)에서는 脾腎虛弱, 氣陰不足에 腎

炎寧을, Li의 연구18)에서는 血停滯於腎에 滋腎活血湯

을 사용하였다.

7. 평가 지표 및 치료 결과

IgA 신병증의 한약 치료 효과를 확인하기 위해 각 

연구에서는 여러 평가 지표를 복합적으로 사용하였다 

(Table 1). 총 유효율 (TER, total effective rate) 혹은 치료 

효과를 지표로 사용한 연구10-12,15-18)가 7편으로 가장 많

았으며 모두 구체적인 판정 기준을 제시하였다. 단백

뇨, 혈뇨의 정도, 임상 증상 등을 기준으로 ‘完全緩解, 

明顯緩解, 部分緩解, 無效’, ‘完全緩解, 基本緩解, 無

效’, ‘痊愈, 顯效, 有效, 無效’ 등 3~4가지의 범주로 나

누어 평가하였는데, 정확한 기준은 문헌 간 다소 차이

가 있었다. 예를 들어 2편의 연구12,17)에서 사용한 1987

년 國家中醫管理局 療效評定標准21)에서는 完全緩解

는 증상 소실, 정상 신기능, 요단백 음성, 요 적혈구의 

지속적 소실을, 顯著緩解는 증상 완화, 정상 신기능, 

단백뇨 ≥ 50%, 요 적혈구 ≥ 50%의 지속적인 감소를, 

Frequency Medicinal herb

8 Poria cocos (茯苓)

6 Astragalus membranaceus (黃芪), Rehmannia glutinosa (生地黃)

5
Imperata cylindrica (白茅根), Alisma orientale (澤瀉), Paeonia suffruticosa (牡丹皮), Glycyrrhiza uralensis (甘草), 

Atractylodes macrocephala (白朮)

4 Dioscorea polystachya (山藥), Salvia miltiorrhiza (丹蔘), Panax notoginsengs (三七), Ligustrum lucidum (女貞子)

3
Phragmites communis Trinius (蘆根), Vigna angularis (赤小豆), Massa Medicata Fermentata (神麯), Cornus officinalis

(山茱萸), Codonopsis pilosula (黨參), Eclipta prostrata (旱蓮草)

2

Rubia akane (茜草), Amomum villosum (砂仁), Crataegus pinnatifida (山楂), Breea segeta (小薊), Pyrrosia lingua (石葦),

Rehmannia glutinosa (熟地黃), Sophora flavescens (苦參), Thuja orientalis (側柏葉), Homo sapiens L. (血餘炭), Scutellaria 

baicalensis (黃芩), Polyporus umbellatus (豬苓), Cinnamomum cassia (肉桂)

1

Hibiscus manihot (黃蜀葵花), Lonicera japonica (金銀花), Forsythia koreana (連翹), Chrysanthemum (菊花), Lophatherum 

gracile (竹葉), Isatis indigotica fort (板藍根), Talcum (滑石), Alpinia katsumadai (草豆蔲), Coix lacryma-jobi (薏苡仁), 

Gallus gallus (鷄內金), Euryale ferox (芡實), Saussurea costus (木香), Curcuma aromatica (鬱金), Paeonia lactiflora (赤芍藥), 

Paeonia lactiflora (白芍藥), Nelumbinis Rhizomatis Nodus (藕節), Saposhnikovia divaricata (防風), Aconitum carmichaelii 

(附子), Amomum tsao-ko (草果), Zingiber officinale (乾薑), Areca catechu (大腹皮), Eucommia ulmoides (杜仲), Cordyceps 

sinensis Sacc (冬蟲夏草), Bupleurum falcatum (柴胡), Pinellia ternata (半夏), Panax ginseng (人蔘), Zizyphus jujuba (大棗), 

Cinnamomum cassia (桂枝), Leonurus japonicus (益母草), Hirudo niponica (水蛭), Rheum officinale (大黃), Lycium chinense

(枸杞子), Cuscuta chinensis (菟絲子), Cryptotympana pustulata (蟬退), Verbena officinalis (馬鞭草), Hedyotis diffusa 

(白花蛇舌草), Agrimonia pilosa (龍牙草), Ligusticum striatum (川芎), Angelica gigas (當歸尾), Typha orientalis (蒲黃), 

Zingiber officinale (生薑)

Table 3. Frequency of Medicinal Herb
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好轉은 증상 호전, 정상 신기능, 단백뇨 ≥ 25%, 요 적

혈구 ≥ 25%의 지속적인 감소를, 無效는 증상의 개선

이 없으며 신기능 악화, 단백뇨 및 요 적혈구에 유의미

한 변화가 없는 것으로 정의하였다. 1편의 연구11)에서 

사용한 2002년 중화인민공화국 보건부 원칙22)에서는 

完全緩解는 기본 소변 검사에서 요단백 음성, 24시간 

요단백 수치가 정상을, 明顯緩解는 소변 검사상 단백

뇨가 ++ 혹은 24시간 요단백 ≥ 40%, RBC (red blood 

cell)가 ≥ 3/HP 혹은 ++ 로 감소를, 部分緩解는 소변 

검사상 단백뇨가 + 혹은 24시간 요단백 < 40%, RBC가 

< 3/HP 혹은 + 로 감소를, 無效는 단백뇨, 혈뇨 수치가 

호전되지 않거나 악화된 경우로 정의하였다.

24 hour urine protein, RBC 등 소변 검사 결과를 평

가 지표로 사용한 연구가 6편10,12,14-17), Scr (serum crea-

tinine), BUN (blood urea nitrogen), 면역글로불린 등 혈

액검사 결과를 사용한 연구10,12,13,16,17)가 5편이었다. 

TCM (traditional Chinese medicine) symptom 점수를 지

표로 활용한 연구도 1편11) 있었다.

모든 문헌에서 한약을 중재로 사용한 경우 유의하

게 호전된 치료 결과를 확인할 수 있었다. RCT 연구 

중 Zhou의 연구11)에서는 총 유효율이 두 군 사이에서 

유의한 차이가 없었지만, 치료 효과 등은 치료군에서 

유의하게 높게 나타났으며, 그 외의 문헌들에서는 Scr, 

BUN, GFR (glomerular filtration rate), albumin, trigly-

ceride, cholesterol, T cell subsets, IgA, IgG, IgM, IFN-γ 

(interferon-γ), IL (interleukin)-6, 24 hour urine protein, 

urine sediment RBC 등 모든 지표들에 대하여 치료군에

서 대조군 대비 유의하게 호전된 결과를 나타냈다.

case series 연구 중 TER을 지표로 사용한 경우 모두 

80% 이상으로 높게 나타났으며, 평가 지표들에 대하여 

Fu의 연구16)에서 BUN, Scr, 혈청 IgA, IgG, IgM, 

Complements C3, Guo의 연구17)에서 혈청 IgG, IgM가 

치료 전후 유의한 차이가 없었던 것을 제외하고는 치

료 전보다 치료 후에 모두 유의하게 개선되었다.

8. 안전성

9편의 연구 중 4편에서 이상 반응 여부를 보고하였

으며 그 중 1편17)에서는 이상 반응이 없다고 보고하였

다. 1편의 연구10)에서는 치료군에서 설사 1례, 대조군

에서 설사 2례, 오심, 발진, 가려움증, 어지럼증 각 1례

가 발생하였으며 치료군에서 대조군에 비해 통계학적

으로 유의하게 (p<0.05) 적게 발생하였다고 보고하였

다. 그 외에 치료군에서 경미한 GPT (glutamic pyruvic 

transaminase)상승 1주일 후 회복된 1례11), 무처치군에

서 치료 종료시 신기능 저하가 관찰된 1례14)가 보고되

었다.

Ⅳ. Discussion

IgA 신병증은 사구체 신염 중 가장 흔한 원인으로 

대표적인 증상은 혈뇨 및 단백뇨이다23). 일반적으로 상

기도 감염을 앓기 시작한 후 2~3일 내에 육안적 혈뇨

가 발생하며, 현미경적 혈뇨, 단백뇨, 신증후군, 악성 

고혈압, 만성 신부전 등 그 임상 양상이 다양하다24). 

시간이 지남에 따라 악화되는 경과를 보이며23), 신부

전까지 진행하는 경우도 많다25). 예후가 나쁜 위험 인

자로는 고혈압, 하루 1g 이상의 단백뇨, 진단 시부터 

신기능이 저하되어 있는 경우, 신장 조직 검사에서 사

구체 경화와 반월체 형성의 빈도가 높은 경우, 세관의 

위축과 사이질의 섬유화, 혈관의 병변이 심한 경우 등

이 있다2).

질환의 원인은 명확히 밝혀져 있지 않고, 하나의 원

인이 아니라 여러 단계의 연속적 작용에 의해서 발병

한다는 ‘Multi-Hit’ 가설이 일반적으로 받아들여진다. 

호흡 기관이나 소화 기관의 점막 항원에 대한 면역 이

상으로 인해, 항원에 감작된 B 림프구가 골수로 이동하

여 갈락토스가 결핍된 galactose deficient IgA1을 생산

하고 (Hit 1), 이에 대한 항체가 만들어지고 (Hit 2), 

IgA1을 포함한 면역 복합체를 형성한다 (Hit 3). 이 면

역 복합체가 사구체 메산지움에 침착해서 염증 반응을 

일으켜 세포의 증식과 기질의 확장을 동반한 신손상을 

일으킨다 (Hit 4). 이 과정에 유전적, 환경적 요인이 작

용하는 것으로 알려져 있다2,26,27).

지속성 현미경적 혈뇨, 간헐적 또는 지속성 단백뇨 

및 혈청 IgA가 315 mg/dL 이상이면 IgA 신병증의 가능

성이 높은 것으로 보는데, 최종진단을 위해서는 신 생

검을 통해 조직 소견을 확인하는 것이 필수이다. 면역 

형광 현미경적 소견은 mesangium 영역에 IgA 항체가 

과립상으로 침착되며, 경우에 따라 C3, IgG, IgM의 침

착이 동반되기도 한다28).

IgA 신병증의 서양의학적 치료로는 혈압을 조절하

고, 단백뇨 개선을 위해 안지오텐신 전환 효소 억제제

와 안지오텐신Ⅱ 수용체 차단제를 단독 혹은 병용 투
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여하거나 심한 단백뇨가 지속되는 경우 스테로이드를 

단독 또는 다른 약제들과 병용 투여하는 방법, cyclo-

sporine, 항응고제, 항혈소판 제제 투여, 편도샘 절제 등

의 방법이 있으나 근본적인 치료법은 정립되어 있지 

않다2,24).

IgA 신병증은 주로 10대와 성인 초기에 흔하게 발생

하는데, 18세 이전에 진단받은 환아에서 말기 신부전

에 이를 가능성은 5년 후 6%, 10년 후 13%, 20년 후 

30%로 예측된다2). 또한 사구체 질환은 최근 우리나라 

청소년 연령에서 말기 신질환을 일으키는 1위 원인이

다29). 따라서 가장 대표적인 사구체 질환이며, 신부전

으로 진행 가능한 IgA 신병증은 좋은 예후를 위해 소아

청소년 시기에 빠른 진단과 적절한 중재를 통한 치료

가 중요하다고 할 수 있다. 하지만 서양의학에서는 현

재까지 그 치료 방법이 확립되어 있지 않으며, 소아에

서 RAS (renin–angiotensin system) blockade의 사용 이

외에는 권장할 만한 근거가 충분하지 않다30). 또한 스

테로이드 제제의 사용은 내분비 대사 변화, 위장관 증

상, 혈구의 변화, 신경, 정신의 변화 등의 부작용이2), 

cyclosporine의 사용은 신독성 등의 부작용이 우려되어31) 

효과적이고 안전한 치료법을 모색할 필요성이 있다.

한편, 한약은 신장 질환 치료에 그 효과가 보고되고 

있으며5,6), 중서의학의 IgA 신병증 치료에 대한 review 

논문에서는 한약이 증상을 개선하고 호르몬, 면역억제

제 등 양약의 부작용을 줄이는데 도움이 될 수 있다고 

보고하였다32). 또한 소아와 성인을 모두 대상으로 한 

IgA 신병증의 한약 치료 RCT 연구들에서 그 효과가 

현재 표준치료 중 하나인 안진오텐신 전환 효소 억제

제 요법과 동등한 것으로 밝혀졌으며33-35), 여러 중국 

문헌에서 소아의 혈뇨 치료에 한약이 효과적인 것으로 

보고되었다36-43).

따라서 한약이 소아청소년 IgA 신병증에 효과적인 

중재가 될 수 있을 것으로 사료되어, 국내외 데이터베

이스 검색을 통해 소아청소년 IgA 신병증의 한약 치료

에 대한 임상 연구를 분석하고 보고하는 바이다.

선정 및 제외 기준에 따라 최종 선정된 9개의 문헌을 

분석한 결과 한약 중재를 통해 IgA 신병증이 호전되는 

결과가 나타난 것을 확인할 수 있었다. 모든 문헌에서 

단백뇨, 혈뇨, 임상 증상 등을 기준으로 한 총 유효율 

혹은 치료 효과가 한약 치료 후 유의하게 호전된 결과를 

나타냈다. 또한 Scr, BUN, GFR (glomerular filtration 

rate), albumin, triglyceride, cholesterol, T cell subsets, IgA, 

IgG, IgM, IFN-γ (interferon-γ), IL (interleukin)-6, 24 hour 

urine protein, urine sediment RBC 등 다양한 혈액 검사, 

소변 검사 결과들이 개선된 결과를 보였다.

IgA 신병증의 病因病機에 대해 살펴보면 病位는 

腎, 膀胱이며, 外邪, 瘀血, 濕熱의 ‘邪實’이 ‘標’가 되고, 

氣虛, 陰虛의 ‘正虛’가 ‘本’이 된다32). 포함된 문헌들에

서 사용한 변증은 다양했는데 크게 ‘瘀血과 熱 등의 체

내 停滯’ (血瘀內停, 血停滯於腎, 外熱, 濕熱內積), ‘脾

肺腎등 臟腑의 虛弱과 陰虛’ (脾腎氣虛, 氣陰兩虛, 脾

肺氣虛, 肝腎陰虛, 脾腎虛弱, 氣陰不足)등으로 변증하

여 한약 치료를 하였다. 종합해보면, IgA 신병증의 한

약 치료는 腎을 중심으로 한 臟腑 기능을 補하고, 補

氣, 補陰, 活血하며 扶正去邪하는 치법으로 접근해야 

할 것으로 보인다.

각 문헌에서 사용한 한약은 黃葵膠囊10), 參芪地黃

湯加減, 四君子湯合玉屏風散加減, 眞武湯加減, 六味

地黃丸加減12), 蟲草腎康膠囊13), 柴苓湯14), 五苓散加味

湯15), 益腎涼血抗敏湯16), 腎炎寧17), 滋腎活血湯, 金水

寶膠囊18)으로 모두 다른 종류였다.

Yoshikawa 등의 연구14)는 포함된 연구 중 유일하게 

100명 이상의 인원을 대상으로 하였고, RCT 연구 중 

유일하게 치료군에서 한약만 단독으로 투여하여 유의

한 결과를 보여 그 의미가 컸다. 중재로 사용된 柴苓湯

의 구성 약재들을 살펴보면 補氣劑인 人蔘, 白朮, 大棗, 

甘草와 補腎하는 肉桂로 ‘扶正’하며, 利水滲濕하는 茯

苓, 豬苓, 澤瀉와 燥濕의 효능이 있는 黃芩, 半夏, 그리

고 表邪를 發散하는 柴胡, 生薑으로 ‘去邪’하여 正虛邪

實한 IgA 신병증에 효과적일 것으로 보인다. 柴苓湯은 

기존 연구들에서도 신장 질환에 사용할 수 있는 효능과 

기전을 갖추고 있음을 발견할 수 있었다. 고혈청 IgA 

마우스 모델에서 mesangial cell proliferation을 억제하였

으며44), 소아의 steroid dependent nephrotic syndrome에 

투여 시 재발율 감소, 단백뇨 소실 기간의 단축, pre-

dnisone 요구 용량 감소 등의 효능이 있었다45,46). 또한 

만성 사구체신염 RCT 연구에서 양약 단독치료를 한 대

조군 대비 柴苓湯과 양약을 병용 투여한 치료군에서 24

시간 요단백정량, Scr, BUN, 혈장 알부민 수준이 개선

되는 효과를 보였다47). 이러한 柴苓湯의 작용 기전은 柴

苓湯에 함유되어 있는 천연 스테로이드 성분에 의한 작

용과 인체 내에서 스테로이드의 합성과 활성을 증가시

키는 작용, Th (helper T cell) 1,2의 균형 조절, Th1 세포 

기원 IFN-γ의 분비 증가, Raf-1/ERK (extracellular sig-

nal-regulated kinase) cascade 억제를 통한 사구체 세포의 

증식 억제 기전인 것으로 알려져 있다48).
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중재로 사용된 한약의 구성 약재를 분석한 결과 6회 

이상 사용된 본초로는 茯苓, 黃芪, 生地黃이 있었으며, 

3회 이상 사용된 본초로는 白茅根, 澤瀉, 牧丹皮, 白朮, 

甘草, 山藥, 丹蔘, 三七, 女貞子, 蘆根, 赤小豆, 神麯, 

黨參, 旱蓮草가 있었다. 9편의 적은 수의 문헌이었지

만 다빈도로 사용된 본초를 분석한 결과 각 본초별로 

IgA 신병증의 病因에 효과적으로 작용할만한 效能을 

가지고 있었으며, 기존 연구들에서 신장 질환에 사용

할 수 있는 여러 가지 근거를 발견할 수 있어 주목할만

한 결과였다.

茯苓은 利水滲濕하며 健脾의 효능이 있어 濕의 정

체나 脾虛로 인한 IgA 신병증에서 扶正去邪의 방법으

로 활용할 수 있을 것으로 보인다49). 몇몇 연구에서도 

茯苓이 신장 보호 효과를 나타내는 것으로 나타났다. 

茯苓 추출물은 사구체 신염에서 신 손상을 약화시키고
50), 신증후군 유도 마우스에서 triglyceride, total choles-

terol, LDL (low density lipoprotein) cholesterol, protei-

nuria 수준을 유의하게 감소시켰다51). 또한 만성 신질

환 유도 마우스에서 증가된 Scr, BUN 수준을 현저하게 

감소시키고 신장 섬유증을 개선하였다52).

黃芪는 대표적인 補氣藥으로 IgA 신병증에서 氣虛

를 동반하는 경우 사용할 수 있으며, 益衛固表하므로 

邪氣로부터 인체를 보호하여 치료 효과가 있을 것으로 

보인다49). 또한 중의학에서는 ‘氣主衛外’, ‘氣主攝血’의 

법칙에 따라 임상에서 IgA 신병증에 30~60 g까지 다용

한 것으로 보아53-55) 치료에 많이 활용할 수 있는 약재

로 보이는데, 기존 연구에서도 신병증 또는 신부전의 

예방 및 개선에 다양한 효과가 있다는 근거를 찾을 수 

있었다. 메타분석 연구56)에서는 黃芪 주사 치료가 대조

군 대비 신장 보호, 전신 상태의 개선 등 좋은 치료 효

과를 가지고 있었으며, 체계적 문헌고찰 연구57)에서는 

당뇨병성 신병증 동물 모델에서 黃芪가 사구체 과여과 

상태와 증식성 병리학적 변화를 개선하는 등 신장 보

호 효과가 있는 것으로 나타났다. 무작위 비맹검 시험

에서는 IgA 신병증 환자에서 黃芪 주사 치료와 양약 

치료를 병행한 군이 양약 치료군에 비해 유의하게 요

단백 감소, 혈중 알부민 증가를 보이는 것으로 나타났

다58). IgA 신병증 마우스 모델을 대상으로 한 연구59)에

서 黃芪의 이러한 효과의 메커니즘을 밝혔는데, Th 1, 

Th2의 균형을 조절하여 혈청 Th cytokine IL-4, IFN-γ 

수준을 개선시키고, 신 조직에서 Th2 cytokine TGF-β1 

(transforming growth factor-β1), IL-5의 발현을 감소시

켜 IgA 신병증을 지연시킬 수 있었다.

生地黃은 淸熱生津, 凉血止血하여 滋腎陰하며 熱이 

陰液을 손상하고 血熱妄行하여 나타나는 각종 병증에 

응용한다49). 따라서 臟腑의 火熱로 血液妄行하여 발생

하는 IgA 신병증60)에 효과적일 것으로 보인다. 生地黃

은 동물 실험 연구에서도 신장 질환에 대한 효과가 밝

혀진 바 있다. 신절제술로 유도된 만성신부전 마우스에

서 생지황을 투여한 경우 대조군 대비 24시간 요단백 

배설량 BUN, creatinine, total cholesterol, LDL cholester-

ol, triglyceride가 유의하게 감소되었고, 사구체 비후 등 

조직학적 변화가 억제되는 등 신장 기능 보호와 조직 

손상 억제의 효과를 보였다61). 또한 신장에서 항산화 효

과가 있었으며62) 신성 고혈압에도 효과적이었다63).

IgA 신병증 치료 과정에서 이러한 약재들의 신장 질

환에의 약리학적 효능들이 긍정적인 영향을 미쳤으며, 

총 유효율, 혈액 검사와 소변 검사 결과 등 평가 지표들

이 개선된 결과가 나타난 것으로 보인다.

본 연구는 소아청소년 IgA 신병증의 한약 치료 방법

에 대해 고찰하기 위해 관련된 RCT와 case series 문헌 

모두를 선정하여 분석하였으며, 그 효과와 안전성에 

대해 국내에서 최초로 분석하여 보고하였다는 의의가 

있다. 하지만 최종 선정된 문헌이 9편으로 적었고, 총 

유효율 등의 평가 기준과 IgA 신병증의 병리학적 분류 

등이 일치하지 않아 일관성이 부족했던 점, 이상 반응

에 대해 보고한 문헌이 9편 중 4편으로 적어 안전성에 

대해 판단하기에 부족했던 점 등은 본 연구의 한계점

이다. 소아청소년 IgA 신병증에 대한 한약 치료의 근거

를 삼기 위해서는 향후 잘 설계된 대규모 임상 연구가 

추가적으로 이루어지고, 통일된 평가 지표의 사용 등 

체계적 연구 수행을 통해 치료 효과와 안전성을 입증

하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

Ⅴ. Conclusion

1. 한약 치료를 통해 요단백, 혈뇨, 혈청 BUN, Scr 

등 다양한 지표의 개선과 높은 총 유효율 등 IgA 

신병증이 호전되는 결과를 보였다.

2. 각 문헌에서 사용된 한약은 서로 달랐으며, 처방

의 종류는 黃葵膠囊, 參芪地黃湯加減, 四君子湯

合玉屏風散加減, 眞武湯加減, 六味地黃丸加減, 

蟲草腎康膠囊, 柴苓湯, 五苓散加味湯, 益腎涼血
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抗敏湯, 腎炎寧, 滋腎活血湯, 金水寶膠囊이었다.

3. 가장 많은 빈도로 사용된 약재는 茯苓, 黃芪, 生

地黃 등이었으며, 빈용된 약재들은 기존 문헌에

서 신장 질환에 활용할 수 있는 근거들을 찾아볼 

수 있었다. 

4. 포함된 9편의 연구 중 4편에서 이상 반응에 대해 

보고하였다. 치료군에서 발생한 이상 반응은 경

미하거나 대조군 대비 유의하게 적게 발생한 것

으로 나타났다.

5. 소아청소년 IgA 신병증에 대한 한약 치료의 임상

적 활용가치를 볼 수 있었으며, 향후 방법론적으

로 잘 설계된 임상연구를 통한 근거 마련이 이루

어져야 할 것이다.
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