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Objectives: To review clinical research trends of herbal medicine treatment for alcohol use disorder.
Methods: Three domestic databases and eight foreign databases were used to search for published ar-
ticles by November 1, 2023 in each database. A total of 9 studies were included.
Results: There were eight randomized control studies and one non-randomized control study. All 
randomized control studies were designed with 2-arm paralleled. The non-randomized control study 
was designed with 2-arm crossover. The most commonly used prescriptions were Kudzu extract capsu-
les and Seoganhaeul capsules. The most used herbs were Puerariae Radix, Hyperici Perforati Herba, and 
Acanthopanacis Senticosi Radix et Rhizoma seu Caulis.
Conclusions: Traditional herbal medicine might be effective in alleviating drinking behavior, physical 
problems, and psychological problems of patients with alcohol use disorder. However, the limited 
number of included studies suggests that further methodologically rigorous research studies on herbal 
medicine treatment for alcohol use disorder are needed in the future.
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I. 서론

알코올 사용장애는 알코올 남용, 알코올 의존, 금단증상
을 포함하는 개념으로 과다한 알코올 사용으로 개인의 신체
적, 심리적 및 사회적 기능에 다양한 장애를 초래하는 정신
행동장애이며1), 국내 뿐만아니라 전 세계적으로 그 유병률
이 높은 것으로 알려져 있다2,3).

2021년 보건복지부에서 시행한 정신건강실태조사 결과
에 따르면, 국내 성인의 알코올 사용장애의 평생 유병률은 
전체 11.6%로 니코틴 사용장애, 우울장애, 불안장애를 제치
고 우리나라 성인의 정신질환 중 가장 높은 비율을 차지하고 
있고4), 미국의 평생 유병률은 29.1%, 호주는 31.0%로 보다 
높은 유병률을 보이고 있다5).

알코올에 대한 남용과 과다한 의존은 알코올성 간질환, 
당뇨, 뇌졸중, 심혈관 장애 등의 신체적 질환을 유발할 수 
있으며, 양극성 장애와 주요우울장애 등의 정신질환에 동반
되어 나타나기도 한다6). 또한, 병정이 길어질수록 우울감과 
불안감이 증가하며, 자살시도와 같은 심각한 문제를 야기한
다7). 특히, 기분장애와 동반된 알코올 사용장애 환자는 일반 
알코올 사용장애 환자에 비해 자살시도 위험이 2∼5배 높은 
것으로 나타나8) 임상적으로 각별한 주의가 필요하다. 또한, 
알코올 사용장애는 가족 및 직업 내 문제 및 사회범죄 증가
의 원인이 되기도 한다9,10).

알코올 사용장애의 일반적인 치료법은 크게 정신사회적 
치료와 약물치료로 나뉜다. 정신사회적 치료로는 동기강화
치료(Motivational enhancement therapy), 인지행동치
료(Cognition behavior therapy), 12단계 촉진치료 및 자
조모임(Alcohol anonymous), 가족치료 등이 사용되며, 약
물치료로는 미국 식품 의약품국(Food and Drug Admini-
stration, FDA)에서는 알코올의 신진대사를 차단하여 중간 
대사물질인 아세트알데하이드(Acetaldehyde)를 축적하여 
불쾌한 반응을 일으키는 디설피람(Disulfiram), 아편 길항제
로 음주로 발생하는 긍정적 강화효과를 억제하는 날트렉손
(Naltrexone), GABA 유사체로, GABA 신경세포의 기능을 
강화하고 글루타메이트(Glutamate)에 길항작용을 하여 음
주에 대한 갈망을 억제하는 아캄프로세이트(Acamprosate)11)

가 알코올 사용장애의 치료 약물로 승인되었으나 디설피람
은 국내 생산 및 유통이 되지 않는 관계로 국내에서는 날트
렉손과 아캄프로세이트만을 사용한다12,13). 

알코올 사용장애는 재발과 회복을 반복하는 만성적인 질
환으로, 전 세계적으로 치료율이 17.3%에 불과하며14), 국내
의 경우 알코올 사용장애 입원 환자의 퇴원 후 6개월 이내 
재발율은 80%에 달한다15). 알코올 사용장애에 사용되는 약
물에는 흔히 나타나는 부작용으로 오심, 구토, 두통, 피로감, 
불면, 설사 등이 있어, 이로 인한 치료 순응도가 떨어질 가능
성이 있으므로 기존의 약물치료에는 한계가 있다16).

한의학에서는 알코올 사용장애는 음주기벽(飮酒嗜癖), 주
벽증(酒癖症)에 해당16)하며, ≪세의득효방(世醫得效方)≫에
서는 “久飮酒者, 藏府積毒, 致令蒸筋, 傷神, 損壽”라고 하여 지
나친 음주에 대해 경계하였다.

알코올 사용장애에 대한 한의학적 접근법으로는 토법(吐
法), 한약(韓藥), 이침(耳鍼) 등을 사용할 수 있으며16), 최근 
알코올 사용장애에 대한 침 치료에 대한 고찰 연구17), 메타
분석 연구18)에 의하면 침 치료가 알코올 사용장애 환자의 
알코올 갈망, 음주행동, 알코올 자조모임 참석, 알코올 금단
증상에 효과적임을 보고한 바가 있다. 또한, 알코올 사용장
애 환자를 대상으로 한 경혈자극 요법에 대한 메타분석 연구19)

에서는 약물 또는 심리치료와 경혈자극을 병용 시 알코올 
갈망, 금단을 포함한 임상적 증상과 불안, 우울을 개선하는
데 효과적임을 밝혔다.

국내의 알코올 사용장애와 관련된 임상 논문으로 일개 한
방병원 외래에서는 금주(禁酒) 치료 환자에 대한 이침, 창이
자환(蒼耳子丸)이 음주 빈도를 줄이고, 치료 종결 후 지속 금
주에 도움이 될 수 있다고 보고하였으며20), 알코올 의존 환
자 대상으로 축빈(築賓, K9)혈을 자침(刺鍼)한 연구에서는 
축빈혈 자침군이 플라시보(Placebo)군 대비 음주 갈망을 유
의미하게 감소시키는 효과가 있음을 밝혔다.

알코올 의존에 대한 한약 치료 고찰 연구21)에 따르면 실
험 및 임상연구에서의 갈근(葛根), 관엽연교(貫葉連翅), 단삼
(丹蔘), 지실(枳實) 등의 한약재가 알코올 의존증상에 대해 
효과적이라고 밝히고 있으나 검색원이 불분명하고, 포함된 
연구 중 알코올 사용장애가 배제된 단순 폭음자를 대상으로 
하는 등 그 기준이 모호한 한계가 있었다.

기존의 보고에 따르면 한약치료가 알코올 사용장애 환자
의 음주 행동 및 신체 증상 개선에 유효할 것으로 예상되나 
임상적 근거는 아직 부족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 
알코올 사용장애에 대한 한약치료에 관한 국내외 연구 동향
을 분석하여 알코올 사용장애의 한약치료에 대한 임상 근거 
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및 향후 연구에 대한 기초자료를 마련하고자 한다.

II. 연구대상 및 방법

1. 선정 및 배제 기준

알코올 사용장애 환자를 대상으로 한약을 중재로 사용한 
전향적 무작위대조군연구(Randomized controlled trial), 
환자-대조군 연구(Case-control study)를 선정하였으며, 
그 외 단일 증례보고, 종설연구, 저널에 출판되지 않은 학위
논문, 학술대회 발표자료, in vitro/vivo 실험연구는 포함하
지 않았다.

알코올 사용장애, 알코올 의존, 알코올 남용으로 진단받
은 대상자를 포함하였다. 조현병, 양극성 장애, 우울장애, 불
안장애 등 다른 정신장애를 동반하는 경우 배제하였다. 

치료군의 중재는 한약치료로, 한국, 중국, 일본, 대만, 북
한의 약전 및 생약 외 규격에 기술되어있는 한약물의 단미/
복합제를 모두 포함하였으며, 제형에는 제한을 두지 않았고, 
심리치료나 일상관리요법, 양약치료를 병행한 연구를 모두 
포함하였다.

대조군의 중재는 치료군과 동일한 양약, 일상관리, 심리
치료를 사용한 경우를 포함하였으며 침, 한약 등의 한의치료
를 사용한 경우는 배제하였다. 출판 기간과 언어에는 제한을 
두지 않았다. 

2. 문헌 검색 전략

국내 검색 데이터베이스는 전통의학정보포털(Oriental 
medicine advanced searching integrated system, 
OASIS), 학술연구정보서비스(Research information shar-
ing service, RISS), 한국학술지인용색인(Korea citation 
index, KCI)을 선정하였으며, 국외 검색 데이터베이스는 
MEDLINE (via PubMed), The Cochrane central regis-
ter of controlled trials (CENTRAL), EMBASE (via 
Elsevier), Cumulative index to nursing and allied 
health literature (CINAHL), Allied and complementary 
medicine database (AMED), APA PsycArticles (via 
EBSCO), China national knowledge infrastructure da-
tabase (CNKI), Citation information by NII (CiNii)를 
선정하였다. 각 데이터베이스에서 2023년 11월 1일까지 학
술지에 출간된 논문을 검색하였으며, 각 데이터베이스별로 

검색식을 수정하여 사용하였다(Appendix 1).

3. 문헌 선별

2명의 연구자(PSH, CJH)가 독립적으로 문헌 검색 및 선
별을 진행하였으며, 검색된 논문은 Endnote 20.6 (Clarivate, 
USA)을 사용하여 관리하였고, 중복문헌은 프로그램 내 중복 
배제 기능 활용 및 수기검토를 통해 최종 배제하였다.

이후 선정배제 기준에 따라 제목 및 초록을 확인하여 1차
적으로 서지를 선별하였으며, 선별된 논문은 전문을 읽고 최
종 선별하였다.

최종 선별은 두 연구자의 합의를 통해 선정되었으며, 합
의되지 않은 논문은 제3의 연구자(LJH)의 자문을 통해 최종 
합의하였다.

4. 자료 추출 및 내용 분석

2명의 연구자(PSH, CJH)가 독립적으로 자료를 추출하였
고, 추출한 자료는 각 연구자가 교차 검토하였다.

검토 내용이 일치하지 않는 경우, 제3의 연구자(LJH)의 
자문을 통하여 최종결정하였다.

최종 선별된 논문 중 임상 연구의 대상자 수, 논문의 종
류, 진단 및 선정기준, 한의 변증, 대조군 및 시험군의 치료
방법 및 기간, 평가지표 및 주요결과, 이상반응 여부, 추적 
조사 여부에 대한 자료를 추출하였다.

III. 결과

1. 검색 결과 및 문헌 선정

11개의 검색 데이터베이스에서 총 5,253편의 논문이 검
색되었으며, 그 중 중복 논문을 제외한 4,948편에 대해 논문
의 제목과 초록을 검토하였고, 연구설계, 대상, 중재 방법 
및 평가척도가 선정기준에 적합하지 않은 논문 4,844편을 
배제하여 1차적으로 논문을 선별하였다.

1차 선별된 103편의 논문은 전문을 검토하여, 그 중 단일 
증례논문, 프로토콜 등으로 전향적 임상연구가 아닌 논문
(n=7), 연구대상이 알코올 사용장애, 알코올 중독, 알코올 남
용에 해당하지 않는 논문(n=80), 중재 방법이 선정기준에 일
치하지 않은 논문(n=5), 전문을 확인할 수 없는 논문(n=2) 
등 총 94편의 논문을 배제하여, 최종 9편의 임상 연구을 선
정하였다(Fig. 1). 선정 문헌에서의 대상 질환, 진단기준, 변
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Fig. 1. PRISMA flow chart for literature search and selection.

증, 대상자 수, 시험군 및 대조군의 중재, 치료기간, 평가도
구, 평가결과, 이상반응보고, 추적관찰 여부 등에 대해 다음
과 같이 기술하였다(Table 1).

2. 출판경향 및 연구설계

알코올 사용장애의 한약치료와 관련한 논문은 2000년 이
후로 연간 0∼2편씩 발표되는 경향을 보인다. 선정된 논문
의 출간 연도는 2014년에 2편이 발표되었고, 2000년, 2005
년, 2007년, 2011년, 2019년, 2020년, 2023년에 각각 1편
이 발표되었다. 

선정된 논문 중 6편은 중국에서 출판되었으며, 3편은 미
국에서 출판되었다.

선정된 논문의 9편 중 8편이 전향적 무작위 대조군 연구
였고, 무작위 배정을 하지 않은 대조군 연구는 1편이었다. 

무작위 대조군 연구는 모두 2-arm Parallel로 설계되었
고, 비무작위 대조군 연구는 2-arm Crossover로 설계되었
다. 연구 대상자 수는 17∼126명으로 다양하였다.

3. 개별 연구 분석

선정된 연구 중 한약 복약 후 음주 행동 변화에 대한 연구
가 2편, 한약이 알코올 사용장애 환자의 금주, 알코올 갈망
과 같은 심리증상 및 간기능 등의 신체증상에 미치는 영향을 
평가한 연구는 7편이었다.

1) Shebek (2000)22)은 만성 알코올 사용장애로 진단받
은 38명의 환자를 갈근 복합 추출물 캡슐 1일 2회 복용하는 
시험군과 플라시보 캡슐 1일 2회 복용하는 대조군으로 나누
어 30일간 치료한 결과, 2달 후, 3달 후, 4달 후 불취(不醉) 
상태(Sobriety status) 및 알코올 갈망(Craving for alco-
hol)에 대한 Visual analogue scale (VAS) 척도를 평가하
였다. 시험군과 대조군 간의 유의한 차이가 없었고, 추적기
간이 장기화될수록 대상자의 수가 감소하여 시험군과 대조
군 간의 유의한 차이를 확인할 수 없었다. 모든 척도에서 시
험군과 대조군 간의 p-value에 대한 기술은 없었다.

2) Lukas (2005)23)는 알코올 의존으로 진단받은 65명의 
환자를 갈근 복합 추출물 캡슐(NPI-031)을 1일 2회 복용하
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는 시험군과 젤라틴(Gelatin) 성분의 플라시보 캡슐을 1일 
2회 복용하는 대조군으로 나누어 7일간 치료하였다. 치료 
후, 맥주 및 다른 비알코올 음료가 비치된 일상적인 환경에
서의 음주 행동을 관찰하였다. 이후 2∼3주간의 휴약기간을 
거친 후 군을 교차하여 동일한 방법으로 7일간 치료 후 음주
행동을 측정하였다. 시험군은 대조군에 비해 총 소비된 맥주
의 수 및 용량이 유의하게 적었고(p＜0.05), 맥주 한 잔 당 
평균 마시는 횟수는 시험군이 대조군보다 유의하게 높았으
나(p＞0.05), 평균 한 모금의 용량(Average sip size)은 시
험군이 대조군보다 유의하게 적었다(p＜0.05).

3) Cao (2007)24)는 알코올 의존으로 진단받은 60명의 환
자를 계주해독탕 300 mL를 1일 2회 복용하게 하는 시험군
과 푸라졸리돈(Furazolidone) 1∼2 mg을 1일 2회 복용하
게 하는 대조군으로 나누었다. 두 군 모두 날록손(Naloxone) 
0.8 mg 정맥 내 주사하였다. 6주간 치료 후 알코올의존, 금
단증상, 신체 증상에 대한 자체 설문점수에 대한 유효율은 
시험군이 대조군보다 높았으나 유의하지 않았고(p＞0.05), 
자체 설문검사 중 신체 기능개선 및 회복 측면에서는 시험군
이 대조군에 비해 유의하게 높았다(p＜0.01). 평가지표의 
점수에 대한 상세기술은 없었다.

4) Chang (2011)25)은 알코올 의존으로 진단받은 30명의 
환자를 항불안제와 함께 호간교낭 1.4 g을 1일 3회 복용하
는 시험군과 항불안제를 복용하는 대조군으로 나누어 치료
한 결과, ALT 수치는 시험군이 대조군보다 유의하게 낮았다
(p＜0.01). 그 외 다른 평가지표는 없었다.

5) Lukas (2014)26)는 알코올 남용 혹은 알코올 의존으로 
진단받은 17명의 환자를 갈근 추출물 캡슐(NPI-031) 1,000 
mg 1일 3회 복약하는 시험군과, 젤라틴 캡슐 1,300 mg을 
복약하는 대조군으로 나누어 4주간 치료한 결과, 연구 참여
기간 동안 알코올 소비량은 시험군이 대조군에 비해 적었으
나 유의하지 않았고(p＞0.05), 과음일수는 시험군이 대조군
에 비해 유의하게 낮았으며(p＜0.05), 금주 일수 및 연속 금
주 일수는 시험군이 대조군에 비해 유의하게 많았다(p＜ 

0.05). 다만 알코올 갈망에 대해서는 시험군과 대조군의 차
이가 유의하지 않았다고 보고하였다.

6) Wang (2014)27)은 알코올 의존으로 진단받은 56명의 
환자를 시호가용골모려탕 200 mL를 아침 저녁으로 복약하
는 시험군과, 덱스트린에 시호가용골모려탕의 1/10 용량을 
사용한 위약을 복용한 대조군으로 나누어 4주간 치료한 결

과, SF-36의 소척도인 신체적 기능상태(Physical function), 
신체적 역할(Role of physiology), 신체적 통증(Bodily pain), 
전반적인 건강상태(General health), 활력도(Vitality), 정
신적 건강상태(Mental health)는 시험군이 대조군에 비해 
유의하게 높았으며(p＜0.05), 사회적 기능(Social func-
tioning), 정서적 역할(Role of emotion)은 시험군이 대조
군보다 높았으나 유의하지 않았다(p＞0.05). 알코올 소비량
은 시험군에 비해 대조군에서 유의한 차이가 나타나지 않았
다(p=0.414).

7) Yin (2019)28)은 알코올 의존으로 진단받은 86명의 환
자를 서간해울캡슐 0.72 g 1일 2회 복약하는 시험군과 디아
제팜(Diazepam) 2.5 mg을 1일 3회 복약하는 대조군으로 
나누어 4주간 치료한 결과, HAMA 점수는 시험군이 대조군
에 비해 낮았고(p＜0.05), 유효율은 시험군이 대조군에 비
해 높았으나, HAMA와 유효율 모두 통계적으로 유의미한 
차이를 보이지 않았다(p＞0.05). 다만, 이상반응척도인 TESS 
점수는 시험군이 대조군에 비해 유의하게 낮았다(p＜0.01).

8) Liu (2020)29)는 알코올 의존으로 진단받은 68명의 환
자를 일상적 처치와 더불어 서간해울캡슐 0.72 g 1일 2회 
복약하는 시험군과 일상적 처치만 시행한 대조군으로 나누
어 8주간 치료한 결과, HAMA와 HAMD 총점은 시험군이 
대조군에 비해 유의하게 낮았고(p＜0.05), HAMD와 HAMA 
점수 변화에 따른 유효율은 시험군이 대조군에 비해 유의하
게 높았다(p＜0.05).

9) Qin (2023)30)은 간울기체로 변증된 알코올 의존 환자 
126명을 서간해울캡슐 1.08 g 1일 2회 복약하는 시험군과, 
주 1회 가족치료를 받는 대조군으로 나누어 6개월간 치료한 
결과, HAMA 점수 변화에 대한 유효율은 시험군이 대조군
보다 유의하게 높았으며(p＜0.05), HAMA-14, HAMD-17, 
알코올 소비량, 알코올 갈망에 대한 VAS, SCL-90, 알코올 
의존 재발율 및 재입원율은 시험군이 대조군에 비해 유의하
게 낮았다(p＜0.05).

4. 진단 및 변증 기준

본 연구에 선정된 9편의 연구 중 4편의 논문에서 Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders-IV 
(DSM-IV)를 진단기준으로 사용하였으며, DSM-IV를 진단
기준으로 활용한 4편 중 2편에서 구조화된 임상적 면담도구
(Structured clinical interview for DSM, SCID)를 진단에 
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Table 2. Frequency of Herbal Materials Used in Icluded Studies 

Frequency Herbal material

3 Puerariae Lobatae Radix (葛根), Hyperici Perforati Herba (貫葉金絲桃), Acanthopanacis Senticosi Radix et Rhizoma seu Caulis (刺五加)
2 Bupleuri Radix (柴胡), Schisandrae Chinensis Fructus (五味子)
1 Coptidis Rhizoma (黃連), Phellodendri Chinensis Cortex (黃柏), Angelicae Sinensis Radix (當歸), Aconiti Lateralis Radix Praeparata  

(附子), Cimicifugae Rhizoma (升麻), Aucklandiae Radix (木香), Pinelliae Rhizoma (半夏), Ophiopogonis Radix (麥門冬), Glycyrrhizae 
Radix et Rhizoma (甘草), Scutellariae Radix (黃芩), Pinelliae Rhizoma (靑半夏), Fossilia Ossis Mastodi (龍骨), Ostreae Concha (牡蠣), 
Zingiberis Rhizoma (生薑), Succinum (琥珀), Codonopsis Radix (黨參), Cinnamomi Ramulus (桂枝), Poria (茯苓), Rhei Radix et Rhizoma 
(酒蒸大黄), Jujubae Fructus (大棗), Puerariae Flos (葛花), Hoveniae Semen seu Fructus (枳椇子), Amomi Fructus Rotundus (白豆蔲), 
Tetrapanacis Medulla (通草), Artemisiae Scopariae Herba (茵蔯), Isatidis Radix (板藍根), Suis Fel (猪膽), Vignae Radiatae Semen (綠豆)

같이 활용하였다. 그 외에도 Chinese classification of 
mental disorders-3 (CCMD-3)을 진단기준으로 활용한 
연구는 2편, 심어촌 정신의학(沈漁邨 精神病學)을 기준을 사
용한 논문은 각각 1편이었으며, 진단기준을 언급하지 않은 
연구는 2편이었다. 9편의 연구 중 Qin (2023)30)만이 간울기
체(肝鬱氣滯)로 변증하여, 해당 변증의 증상에 부합하는 연
구 대상자를 선정하였다고 기술하였으나, 변증기준에 대한 
언급은 없었다.

5. 평가지표

사용한 평가지표는 연구마다 상이하였다.
Shebek (2000)22)은 Sobriety 및 갈망에 대한 VAS를, 

Lukas (2005)23)는 약물 복약 후 맥주 소비 잔수, 용량(volume), 
평균 모금 횟수 및 용량, 알코올 충동 척도(Alcohol Urge 
Questionnaire)를 평가지표로 사용하였다. Cao (2007)24)

는 유효율(Effective rate)과 금주 후 신체회복을 평가지표로 
확인하였으며, Chang (2011)25)은 간수치 중 ALT (Alanine 
aminotransferase) 수치를 평가지표로 활용하였다. Lukas 
(2014)26)는 알코올 소비량, 과음 일수 및 금주 일수 및 연속 
금주일, 알코올 갈망을 평가하였으며, Wang (2014)27)은 삶
의 질 지표 SF-36 및 알코올 소비량에 대해 평가하였다. 
Yin (2019)28)은 Hamilton anxiety scale (HAMA)과 유효
율을, Liu (2020)29)는 HAMA, Hamilton depression scale 
(HAMD) 및 유효율을, Qin (2023)30)은 유효율, HAMA, 
HAMD, 알코올 소비량, 알코올 갈망에 대한 VAS 척도, 
Symptom checklist-90 (SCL-90), 음주 재발 및 재입원율
을 평가지표로 사용하였다.

6. 중재방법

선정된 9편의 중 중재 방법으로 단일 한약재를 사용한 

논문은 없으며, 모두 2종 이상의 한약 복합제를 사용하였다. 
그 중 중성약으로는 갈근 복합 추출물 및 서간해울교낭(舒肝
解鬱膠囊)이 각각 3편에서 사용되어 가장 많았으며, 호간교
낭(護肝膠囊)이 1편이었다. 열수탕전으로 추출한 한약처방
은 계주해독탕(戒酒解毒湯), 시호가용골모려탕(柴胡加龍骨牡
蠣湯)으로 각각 1편에서 사용되었다.

포함된 연구에서 사용한 한약재는 총 33종으로, 다빈도
로 사용된 한약재는 갈근, 관엽금사도(貫葉金絲桃), 자오가
(刺五加)가 각각 3차례로 가장 많았으며 시호(柴胡), 오미자
(五味子)가 각각 2차례로 그 뒤를 이었다(Table 2).

7. 이상반응

9개의 논문 중 이상반응을 보고한 논문은 2편이었으며, 
1편에서 이상반응의 종류를 기술하지 않았다.

Cao (2007)24)의 연구에서는 시험군에서 대변량 증가 1례
가 보고되었으며, 대조군에서는 오심, 구토, 음식부진 1례, 
피부 알러지 1례, 마목(痲木) 등 말초신경병증 증상 3례가 
보고되었다.

Yin (2019)28)의 연구에서는 Treatment emergent symp-
tom scale (TESS)을 사용하여 부작용을 평가하였다. 발생
한 부작용의 종류에 대한 기술은 없었지만, 시험군에 비해 
대조군에서 부작용이 유의미하게 높다고 보고하였다(p＜ 

0.05).

IV. 고찰

알코올 사용장애는 전 세계적으로 널리 퍼져 있는 정신행
동장애로, 개인의 건강을 황폐화 시킬 뿐만 아니라 다양한 
사회적 문제를 야기한다. 통상적으로 약물치료를 시행하고 
있지만, 치료 후에도 재발율이 높고, 만성화되는 경향이 있
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으며, 오심, 구토, 두통, 피로감, 불면, 설사 등의 부작용이 
발생하는 한계가 있다16). 

본 연구는 알코올 사용장애에 대한 한약치료에 대한 임상
연구 동향을 분석하여, 임상 근거 및 향후 연구에 대한 기초
자료를 마련하고자 국내외 검색원에서 총 9편의 문헌을 선
정하여 분석하였다.

선정 논문 중 한약 복약 후 음주 행동 변화에 대한 연구가 
2편, 한약이 알코올 사용장애 환자의 금주, 알코올 갈망과 
같은 심리증상 및 간기능 등의 신체증상에 미치는 영향을 
평가한 연구는 7편이었다.

연구에 다빈도로 포함된 한약재는 갈근, 관엽금사도, 자
오가가 각각 3편에서, 시호, 오미자가 각각 2편에서 활용되
었으며, 그 외는 모두 1차례 동일한 빈도를 보였다.

갈근은 해기퇴열(解肌退熱), 생진(生津), 투진(透疹), 승양
지사(升陽止瀉)의 효능을 가진 약재로31), 미국 국립 알코올 
남용 및 알코올 중독 연구소(National institute on alco-
hol abuse and alcoholism, NIAAA)에서 알코올 사용 장
애 치료를 위해 인정한 유일한 천연 약물이다32). 갈근의 해
독작용에 대한 실험연구는 갈근 추출물이 미토콘드리아 내 
알데하이드 탈수소효소(Aldehyde dehydrogenase 2, ALDH2)
에 대한 억제효과로 혈액 내 아세트알데하이드의 농도를 증
가시켜 알코올에 대한 갈망과 의존을 줄인다고 보고하였는
데, 이는 알코올 사용장애에 대한 디설피람과 비슷한 기전이
다33,34). 

갈근의 유효성분 중 하나인 푸에라린(Puerarin)은 이소
플라본(Isoflavone)의 일종으로35), 쥐의 알코올 금단증상을 
감소시킨다는 보고가 있으며36), 만성 알코올성 간 손상에서 
간독성을 감소시키고37), 알코올로 인한 인지기능저하, 두통, 
근위축에도 효과가 있다는 보고가 있다38,39). 또한, 만성적인 
알코올을 섭취한 쥐에게 갈화해정탕(葛花解酲湯)을 복약할 
경우, CYP2E1의 발현을 억제하여 간독성과 발암물질의 발
생을 낮춘다는 실험연구가 있다40).

관엽금사도는 국내 약전 및 생약 규격집에는 포함되어 있
지 않으나, 중국 약전에는 포함된 약재로, 서양에서는 성요
한초(Saint John’s wort)로 알려져 있다41-43). 일반적으로 
경증에서 중등도의 우울증에 활용되는데, 유효성분인 하이
퍼포린(Hyperforin)은 세로토닌(Serotonin), 도파민(Dopa-
mine) 및 노르에피네프린(Norepinephrine)의 재흡수를 
억제하여 항우울효과를 보인다44). 국내 약전 및 생약 외 규

격집에는 포함되어 있지 않아 임상 활용에 제한이 있으나, 
알코올 사용장애로 야기되는 우울 증상에 효과를 보일 수 
있을 것으로 사료되며, 관엽금사도의 추출 성분은 알코올 의
존 쥐의 알코올 섭취를 줄이고, 장기적으로 알코올에 반응이 
없음을 확인한 실험연구45)가 있어, 알코올 사용장애 환자의 
의존증상에 직접적인 활용도 가능하여, 국내 한약재와 병용 
시 효과를 기대해볼 수 있으리라 사료된다. 향후 관엽금사도
를 포함한 처방을 바탕으로 알코올 사용장애 환자의 의존, 
심리 등의 증상에 대한 효과 관찰 연구가 필요하다.

시호는 화해표리(和解表裏), 소간(疏肝), 승양(升陽)의 효
능을 가진 약재로31), 전임상 연구에서는 간 보호 효과 및 간
손상에 대한 치유 효과가 보고되었으며, 알코올로 유발되는 
간질환에 대한 연구도 이루어져 있다46). 또한 코카인(Cocaine) 
중독을 유발한 쥐에 시호 메탄올 추출물을 투약한 연구에서
는 도파민(Dopamine) 시스템과 관련된 c-Fos의 발현을 억
제한다고 보고되었으며, 시호의 활성 성분인 사이코사포닌 
A (Saikosaponin A, SSA)는 생쥐의 모르핀(Morphine), 코
카인의 정맥 내 자가투여를 억제 효과가 연구되었으며, 이는 
GABAB 수용체의 활성화를 통해 약물 남용 보상체계에 길항
작용을 하는 것으로 알려져 있다47,48). 이는 GABA 수용체를 
억제하여 알코올에 대한 갈망을 줄이는 아캄프로세이트의 
작용 기전과 유사하다.

오미자는 주성분은 쉬잔드린(Schisandrin), 쉬잔드롤
(Schizandrol), 고미신(Gomisin) 등의 리그난(Lignan) 화
합물로49), 진해거담(盡咳去痰) 효과를 나타내고, 간염, 두통, 
신경쇠약 등 다양한 분야에 치료 효과를 보인다31). 오미자 
추출물은 급성 알코올 중독을 유도한 쥐에 투약 시 수돗물
(Tap water)에 비해 유의한 알코올 분해 효과가 있으며, 알
코올성 간손상이 있는 쥐의 간기능 보호작용이 있다는 실험
연구가 있다50). 

본 연구에 포함된 9편의 문헌 중 7편의 연구에서 한약이 
알코올 사용장애로 인한 음주량, 이상행동 및 심리증상 개선
에 효과적이라고 보고하였다. 하지만 포함된 연구의 수가 적
고, 공통적으로 사용되는 처방 또는 약물의 수가 적어 특정 
처방 또는 약물의 효과를 확증하긴 어려웠다. 

평가지표를 살펴보면 공통적으로 사용한 평가지표가 적
었다. 활용 가능한 평가지표로는 알코올 남용과 의존에 대한 
선별검사인 Michigan alcoholism screening test (MAST)51), 
National alcoholism screening test (NAST)52), Cut- 
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down annoyed guilty eye-opener (CAGE)53)와 Rapid 
alcohol problem screening (RAPS)54), Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT)55) 등이 있다. 특히 
WHO에서 음주 문제를 선별하기 위해 개발한 AUDIT는 음
주량, 음주 행태, 정신적 문제 및 사회적 문제 등을 포함하고 
있어 향후 연구설계에 고려할 수 있겠다.

또한, 본 연구에 포함된 문헌은 알코올 남용으로 인한 갈
망, 음주량, 행동 외에 우울, 불안, 삶의 질 등 알코올로 유발
된 정신적, 사회적 불편감을 평가한 연구는 4편이었으며, 신
체 증상이나 질환을 평가한 연구는 2편이었다. 만성화된 알
코올 사용장애는 자살시도의 증가 등을 야기할 수 있으며, 
알코올 사용장애로 인해 간질환 등의 신체 질환 및 증상이 
발생하기 쉬우므로 향후 연구에서는 심리적, 신체적 항목에 
대한 복합적인 평가가 필요하리라 사료된다. 

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 포함된 문헌의 수
가 적어 알코올 사용장애에 대한 한약치료의 효과에 대한 
확증적 근거를 얻을 수 없었다. 둘째, 공통된 평가지표를 사
용한 연구가 적어 치료의 유효성을 비교하기 힘들었다. 셋
째, 포함된 연구 중 한약이 알코올로 유발된 심리적, 신체적 
증상에 미치는 영향을 함께 살펴본 연구는 드물었다. 알코올 
사용장애 환자에게는 불안, 우울, 자살시도의 증가가 관찰되
고, 다양한 신체 질환도 공존할 수 있으므로 향후 연구 설계 
시 이에 대한 전반적인 평가가 필요하리라 사료된다. 넷째, 
이상반응과 추적관찰을 기술한 연구가 적었다. 이상반응을 
기술한 연구는 2편, 추적관찰을 시행한 연구는 2편으로 알
코올 사용장애에 대한 한약치료의 안전성과 치료 효과의 지
속을 평가하기 힘들었다. 

본 연구에 포함된 알코올 사용장애에 의한 한약치료 연구
는 비록 그 숫자가 적지만 한약치료가 우울, 불안 등의 심리
적 문제와 간기능 회복 등 신체적 문제 개선에 사용할 수 
있다는 가능성을 확인할 수 있었으며, 알코올에 대한 갈망, 
음주량, 음주 횟수 등을 개선하는 제한적인 근거를 확인할 
수 있었다. 이로 미루어 한약치료가 알코올 사용장애의 사회
적, 심리적, 신체적 문제해결에 기여할 수 있으리라 사료된
다. 

본 연구결과를 토대로 알코올 사용장애에 대한 한약치료 
연구를 설계한다면, DSM-5 진단기준 상 알코올 사용장애
에 부합하는 참여자를 대상으로 갈근, 자오가 단일 약재 혹
은 갈근, 자오가가 포함된 한약제제를 투여할 수 있을 것이

다. 치료기간과 빈도는 하루 2회씩 4주간 복용하도록 하고, 
평가지표로 알코올 소비량, 과음 일수, 음주량 등 알코올 소
비습관과 관련한 평가, 알코올 갈망에 대한 VAS 척도, 알코
올 충동 척도 등 알코올 관련 심리 증상 평가척도, HAMA, 
HAMD 등 알코올로 유발되는 심리증상 평가, ALT를 포함
한 혈액검사 등 다방면의 평가를 하도록 설계할 수 있을 것
이다. 

향후 한약치료에 대한 알코올 사용장애의 사회적, 심리
적, 신체적 문제에 대해 적절한 처방, 평가지표, 이상반응과 
추적관찰 등이 잘 설계된 연구가 필요하다. 

V. 결론

본 연구는 국내외 11개의 데이터베이스 검색을 통해 알
코올 사용장애에 대한 한약 치료의 동향을 살폈고, 총 9개의 
문헌을 통해 아래의 결론을 얻었다. 

1. 알코올 사용장애에 대한 한약치료 연구는 2014년 2편 
발표되었고, 2000년, 2005년, 2007년, 2011년, 2019년, 
2020년, 2023년에 각각 1편씩 발표되었다.

2. 9편의 선정 문헌 중 무작위대조연구는 8편이었으며, 
무작위대조연구는 모두 2-arm Parallel로 설계되었다. 1편
의 비무작위 대조군 연구는 2-arm Crossover로 설계되었
다.

3. 알코올 사용장애의 진단기준으로 가장 많이 활용된 것
은 DSM-IV이며, 이 중 2편에서 구조화된 임상적 면담도구
(SCID)를 함께 활용하였다.

4. 중재 방법으로 단일 한약을 사용한 연구는 없었으며, 
중성약 중 갈근 복합 추출물과 서간해울교낭이 3편에서 활
용되어 가장 많았다. 다빈도로 활용된 약재는 갈근, 관엽금
사도, 자오가로 3편에서 기술되었으며, 시호, 오미자가 2편
에서 언급되었다.

5. 포함된 연구에서 평가지표로 알코올 사용장애와 관련
하여 음주횟수, 음주량, 금단증상, 의존에 대한 자체 평가가 
많았으며, 알코올 사용장애와 동반된 우울, 불안 등의 심리 
증상에 대해 평가한 연구는 3편, 관련 신체증상에 대해 평가
한 연구가 2편으로 적었다.

6. 선정된 연구 중 이상반응을 보고한 연구는 2편, 추적관
찰을 시행한 연구는 2편이었다. 

7. 포함된 연구 대부분 한약은 알코올 섭취 욕구를 감소
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시키고, 금단증상을 완화하며, 우울 및 불안을 감소시키는 
등의 결과를 보고하였다. 그러나 포함된 연구의 수가 적고, 
공통적으로 사용한 평가지표가 드물다는 한계가 있어 알코
올 사용장애에 대한 한약의 효능을 평가하는 임상연구 및 
체계적으로 설계된 임상 연구가 추가적으로 필요하다.

본 논문이 향후 한약치료가 알코올 사용장애의 치료에 활
용될 수 있는 임상근거 및 연구에 대한 기초자료로 이용될 
수 있기를 기대한다.
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Appendix 1. Search strategy

① MEDLINE via Pubmed
#1 “Alcoholism”[MeSH Terms] OR “Alcoholism”[Title/Abstract] OR “Alcohol Dependence”[Title/Abstract] OR 

“dependence alcohol”[Title/Abstract] OR “Ethanol Dependence”[Title/Abstract] OR “Alcohol Addiction”[Title/ 
Abstract] OR “addiction alcohol”[Title/Abstract] OR “Ethanol Addiction”[Title/Abstract] OR “alcoholic in-
toxication chronic”[Title/Abstract] OR “Chronic Alcoholic Intoxication”[Title/Abstract] OR “intoxication chronic 
alcoholic”[Title/Abstract] OR “alcohol use disorder*”[Title/Abstract] OR “use disorder alcohol”[Title/Abstract] OR 
“use disorders alcohol”[Title/Abstract] OR “Alcohol Abuse”[Title/Abstract] OR “abuse alcohol”[Title/Abstract] OR 
“Ethanol Abuse”[Title/Abstract] OR “abuse ethanol”[Title/Abstract] OR “Alcohol Withdrawal”[Title/Abstract] OR 
“Ethanol Withdrawal”[Title/Abstract] OR “alcohol withdrawal seizures”[MeSH Terms] OR “Alcohol Withdrawal 
Delirium”[MeSH Terms] OR “alcohol withdrawal seizure*”[Title/Abstract] OR “seizure alcohol withdrawal”[Title/ 
Abstract] OR “seizures alcohol withdrawal”[Title/Abstract] OR “alcohol related seizure*”[Title/Abstract] OR 
“alcohol related seizure*”[Title/Abstract] OR “seizures alcohol related”[Title/Abstract] OR “seizures alco-
holic”[Title/Abstract] OR “alcoholic seizure*”[Title/Abstract] OR “Alcohol Withdrawal Delirium”[Title/Abstract] 
OR “delirium alcohol withdrawal”[Title/Abstract] OR “alcohol withdrawal induced delirium tremens”[Title/ 
Abstract] OR “Alcohol Withdrawal Hallucinosis”[Title/Abstract] 

#2 “Plants, Medicinal”[MH] OR “Drugs, Chinese Herbal”[MH] OR “Medicine, Chinese Traditional”[MH] OR 
“Medicine, Kampo”[MH] OR “Medicine, Korean Traditional”[MH] OR “Herbal Medicine”[MH] OR “Prescription 
Drugs”[MH] OR “traditional Korean medicine” OR “traditional Chinese medicine” OR “Traditional oriental medi-
cine” OR “Kampo medicine” OR “alternative medicine” OR “complementary medicine” OR herb* OR decoction* 
OR botanic*

#3 “Randomized controlled trial” OR “Randomized” OR “Randomised” OR “Placebo”
#4 #1 AND #2 AND #3

② EMBASE (via Elsevier)
#1 ‘alcoholism’/exp OR ‘alcohol intoxication’/exp OR ‘alcohol withdrawal syndrome’/exp OR ‘addiction, alco-

hol’:ab,ti OR ‘alcohol addiction’:ab,ti OR ‘alcohol dependen*’:ab,ti OR ‘alcohol* polyneur*’:ab,ti OR ‘alcohol use 
disorder’:ab,ti OR ‘alcohol-dependent individual’:ab,ti OR ‘alcohol-induced disorders’:ab,ti OR ‘alcohol-induced 
disorders, nervous system’:ab,ti OR ‘alcohol-related disorders’:ab,ti OR ‘alcoholi*’:ab,ti OR ‘alcoholic in-
dividual’:ab,ti OR ‘alcoholic neuropathy’:ab,ti OR ‘chronic alcoholism’:ab,ti OR ‘dependence, alcohol’:ab,ti OR 
‘dipsomania*’:ab,ti OR ‘ethanol dependence’:ab,ti OR ‘polyneuritis, alcoholic’:ab,ti OR ‘alcohol* in-
toxification’:ab,ti OR ‘alcohol poisoning’:ab,ti OR ‘drunkenness’:ab,ti OR ‘ethanol intoxication’:ab,ti OR ‘ethanol 
poisoning’:ab,ti OR ‘ethanol toxicity’:ab,ti OR ‘inebriation’:ab,ti OR ‘intoxication, alcohol’:ab,ti OR ‘pathological 
drunkenness’:ab,ti OR ‘alcohol* intoxication’:ab,ti OR ‘alcohol abstinence’:ab,ti OR ‘alcohol discontinuation 
symptoms’:ab,ti OR ‘alcohol withdrawal*’:ab,ti OR ‘ethanol abstinence syndrome’:ab,ti OR ‘ethanol with-
drawal*’:ab,ti OR ‘EtOH withdrawal’:ab,ti OR ‘withdrawal syndrome, alcohol’:ab,ti OR ‘alcohol withdrawal epi-
lepsy’:ab,ti OR ‘alcohol withdrawal seizure*’:ab,ti OR ‘alcohol withdrawal-induced seizures’:ab,ti OR ‘alcohol 
withdrawal-induced status epilep*’:ab,ti OR ‘alcohol-induced epilepsy’:ab,ti OR ‘alcohol-related seizures’:ab,ti 
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OR ‘alcoholic epilepsy’:ab,ti OR ‘alcoholic seizure*’:ab,ti OR ‘rum fits’:ab,ti OR ‘seizure, alcohol withdrawal’:ab,ti 
OR ‘alcohol* deliri*’:ab,ti OR ‘alcohol withdrawal delirium’:ab,ti OR ‘alcohol withdrawal-induced delirium’:ab,ti 
OR ‘alcohol-induced delirium’:ab,ti OR ‘delirium alcoholicum’:ab,ti OR ‘ethanol induced delirium’:ab,ti OR 
‘alcohol* hallucin*’:ab,ti OR ‘alcohol withdrawal hallucin*’:ab,ti OR ‘alcohol-induced hallucin*’:ab,ti

#2 ‘medicinal plants’/exp OR ‘chinese drug’/exp OR ‘chinese medicine’/exp OR ‘kampo medicine’/exp OR 
‘korean medicine’/exp OR ‘herbal medicine’/exp OR ‘prescription drug’/exp OR ‘oriental medicine’/exp OR 
‘traditional korean medicine’ OR ‘traditional chinese medicine‘ OR ‘traditional oriental medicine’ OR ‘kampo 
medicine’ OR ‘alternative medicine’ OR ‘oriental medicine’ OR ‘complementary medicine’ OR herb* OR decoc-
tion* OR botanic* 

#3 ‘Randomized controlled trial’ OR ‘Randomized’ OR ‘Randomised’ OR ‘Placebo’
#4 #1 AND #2 AND #3

③ CENTRAL
#1 MeSH descriptor: [Alcohol-Related Disorders] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Alcohol-Induced Disorders] explode all trees
#3 MeSH descriptor: [Drinking Behavior] explode all trees
#4 “Alcoholism” OR “Alcoholic” OR “Alcohol Dependence” OR “Ethanol Dependence” OR “Alcohol 

Addiction” OR “Ethanol Addiction” OR “alcoholic intoxication” OR “alcohol use disorder” OR “Alcohol Abuse” 
OR “Ethanol Abuse” OR “Alcohol Withdrawal” OR “Ethanol Withdrawal” OR “alcohol related” OR “Alcohol 
Induced” (Word variations have been searched)

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4
#6 MeSH descriptor: [Plants, Medicinal] explode all trees 
#7 MeSH descriptor: [Drugs, Chinese Herbal] explode all trees 
#8 MeSH descriptor: [Medicine, Chinese Traditional] explode all trees 
#9 MeSH descriptor: [Medicine, Kampo] explode all trees 
#10 MeSH descriptor: [Medicine, Korean Traditional] explode all trees
#11 MeSH descriptor: [Herbal Medicine] explode all trees 
#12 MeSH descriptor: [Prescription Drugs] explode all trees 
#13 ‘traditional Korean medicine’ or ‘traditional Chinese medicine’ or ’traditional oriental medicine’ or 

’Kampo medicine’ or ’oriental medicine’ or ’alternative medicine’ or ’complementary medicine’ or herb* or de-
coction* or botanic* (Word variations have been searched)

#14 #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13
#15 #5 AND #14
#16 “Randomized controlled trial” or Randomized or Randomised or Placebo 
#17 #15 AND #16

④ CINAHL via EBSCO
#1 (MH “Alcohol-Related Disorders”) OR (MH “Drinking Behavior”) OR “Alcoholi*” OR “Alcohol Dependence” 

OR “Ethanol Dependence” OR “Alcohol Addiction” OR “Ethanol Addiction” OR “alcoholic intoxication” OR 
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“alcohol use disorder” OR “Alcohol Abuse” OR “Ethanol Abuse” OR “Alcohol Withdrawal” OR “Ethanol 
Withdrawal” OR “alcohol related” OR “Alcohol Induced”

#2 MH “Plants, Medicinal” OR MH “Drugs, Chinese Herbal” OR MH “Medicine, Chinese Traditional” OR MH 
“Medicine, East Asian Traditional” OR MH “Medicine, Herbal” OR MH “Drugs, Prescription” OR “traditional 
Korean medicine” OR “traditional Chinese medicine” OR “traditional oriental medicine” OR “Kampo medicine” 
OR “oriental medicine” OR “alternative medicine” OR “complementary medicine” OR “herb*” OR “decoction*” 
OR “botanic*”

#3 #1 AND #2
#4 “Randomized controlled trial” OR Randomized OR Randomised OR Placebo
#5 #3 AND #4

⑤ CNKI
(SU=‘酒依赖’+‘酒精依赖’+‘酒精成瘾’+‘酒瘾’+‘酒精中毒’+‘酗酒’+‘酒精戒断’+‘酒精相关精神障碍’+‘酒精滥用’+‘暴饮’+‘狂饮’+‘酒

精使用疾患’+‘酒精不当使用’) AND (SU=‘中药’+‘中医药’+‘本草’+‘汤’+‘丸’+‘散’+‘方’+‘颗粒’+‘胶囊’+‘自拟’) 

⑥ KCI 
(알코올|알콜|Alcohol) AND (한약|중의|화한의학|kampo|herbal medicine|Korean medicine) AND (임상연구|무작

위|무작위대조연구|RCT| randomized controlled trial|연구)

⑦ RISS 
(알코올|알콜|Alcohol)
AND (한약|중의|화한의학|kampo|herbal medicine|Korean medicine)
P와 각 intervention별로 조합하여 검색 후 통합

⑧ OASIS
알코올|알콜|Alcohol
AND (한약|중의|화한의학|kampo|herbal medicine|Korean medicine) 

⑨ CiNii 
#1 (“Alcoholi*” OR “Alcohol Dependence” OR “Ethanol Dependence” OR “Alcohol Addiction” OR “Ethanol 

Addiction” OR “alcohol* intoxication” OR “alcohol use disorder” OR “Alcohol Abuse” OR “Ethanol Abuse” OR 
“Alcohol Withdrawal” OR “Ethanol Withdrawal” OR “alcohol related” OR “Alcohol Induced” OR アルコール使用障
害 OR アルコーリズム OR アルコール依存 OR アルコール乱用 OR アルコール中毒 OR アルコール禁断)

#2 (medicinal plants OR chinese drug OR chinese medicine OR korean medicine OR herbal medicine 
OR prescription drug OR oriental medicine OR traditional Korean medicine OR traditional Chinese medicine 
OR traditional oriental medicine OR Kampo medicine OR alternative medicine OR complementary medicine 
OR herb* OR decoction* OR botanic* OR 漢方薬 OR ハーブ OR 汤 OR 丸)

#3 (“Alcoholi*” OR “Alcohol Dependence” OR “Ethanol Dependence” OR “Alcohol Addiction” OR “Ethanol 
Addiction” OR “alcohol* intoxication” OR “alcohol use disorder” OR “Alcohol Abuse” OR “Ethanol Abuse” OR 
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“Alcohol Withdrawal” OR “Ethanol Withdrawal” OR “alcohol related” OR “Alcohol Induced” OR アルコール使用障
害 OR アルコーリズム OR アルコール依存 OR アルコール乱用 OR アルコール中毒 OR アルコール禁断) AND 
(medicinal plants OR chinese drug OR chinese medicine OR korean medicine OR herbal medicine OR pre-
scription drug OR oriental medicine OR traditional Korean medicine OR traditional Chinese medicine OR tradi-
tional oriental medicine OR Kampo medicine OR alternative medicine OR complementary medicine OR herb* 
OR decoction* OR botanic* OR 漢方薬 OR ハーブ OR 汤 OR 丸)

➉ AMED
#1 SU “Alcoholism” OR SU “Alcohol Use Disorder” OR SU “Alcohol Induced Psychotic Disorders” OR SU 

“Alcohol Treatment” OR SU “Alcohol Intoxication” OR SU “Alcohol Use” OR SU “Alcohol Withdrawal” OR “Alcohol 
Abuse” OR “Acamprosate” OR “Fetal Alcohol Syndrome” OR “Alcohol Dependence” OR “Alcoholism” OR 
“dependence alcohol” OR “Ethanol Dependence” OR “Alcohol Addiction” OR “addiction alcohol” OR “Ethanol 
Addiction” OR “alcoholic intoxication chronic” OR “Chronic Alcoholic Intoxication” OR “intoxication chronic 
alcoholic” OR “alcohol use disorder*” OR “use disorder alcohol” OR “use disorders alcohol” OR “abuse alcohol” 
OR “Ethanol Abuse” OR “abuse ethanol” OR “Alcohol Withdrawal” OR “Ethanol Withdrawal” OR “alcohol with-
drawal seizures” OR “Alcohol Withdrawal Delirium” OR “alcohol withdrawal seizure*” OR “seizure alcohol with-
drawal” OR “seizures alcohol withdrawal” OR “alcohol related seizure*” OR “alcohol related seizure*” OR “seizures 
alcohol related” OR “seizures alcoholic” OR “alcoholic seizure*” OR “Alcohol Withdrawal Delirium” OR “delirium 
alcohol withdrawal” OR “alcohol withdrawal induced delirium tremens” OR “Alcohol Withdrawal Hallucinosis”

#2 SU Plants, Medicinal OR SU Drugs, Chinese Herbal OR SU Medicine, Chinese Traditional OR SU Medicine, 
Kampo OR SU Medicine, Korean Traditional OR SU Herbal Medicine OR SU Prescription Drugs OR traditional 
Korean medicine OR traditional Chinese medicine OR traditional oriental medicine OR Kampo medicine OR 
oriental medicine OR alternative medicine OR complementary medicine OR herb* OR decoction* OR botanic* 

#3 #1 AND #2

⑪ PsycARTICLES via EBSCO
#1 DE “Alcoholism” OR DE “Alcohol Use Disorder” OR DE “Alcohol Induced Psychotic Disorders” OR DE 

“Alcohol Treatment” OR DE “Alcohol Intoxication” OR DE “Alcohol Use” OR DE “Alcohol Withdrawal” OR 
“Alcohol Abuse” OR “Acamprosate” OR “Fetal Alcohol Syndrome” OR “Alcohol Dependence” OR “Alcoholism” 
OR “dependence alcohol” OR “Ethanol Dependence” OR “Alcohol Addiction” OR “addiction alcohol” OR “Ethanol 
Addiction” OR “alcoholic intoxication chronic” OR “Chronic Alcoholic Intoxication” OR “intoxication chronic 
alcoholic” OR “alcohol use disorder*” OR “use disorder alcohol” OR “use disorders alcohol” OR “abuse alcohol” 
OR “Ethanol Abuse” OR “abuse ethanol” OR “Alcohol Withdrawal” OR “Ethanol Withdrawal” OR “alcohol with-
drawal seizures” OR “Alcohol Withdrawal Delirium” OR “alcohol withdrawal seizure*” OR “seizure alcohol with-
drawal” OR “seizures alcohol withdrawal” OR “alcohol related seizure*” OR “alcohol related seizure*” OR “seizures 
alcohol related” OR “seizures alcoholic” OR “alcoholic seizure*” OR “Alcohol Withdrawal Delirium” OR “delirium 
alcohol withdrawal” OR “alcohol withdrawal induced delirium tremens” OR “Alcohol Withdrawal Hallucinosis”

#2 DE “Medicinal Herbs and Plants” OR DE “Alternative Medicine” OR DE “Prescription Drugs” OR “traditional 
Korean medicine” OR “traditional Chinese medicine” OR “Traditional oriental medicine” OR “Chinese drug” OR 
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“oriental medicine” OR “Chinese medicine” OR “Korean medicine” OR “herbal medicine” OR “Kampo medicine” 
OR “complementary medicine” OR “herb*” OR “decoction*” OR “botanic*” 

#3 #1 AND #2


