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ABSTRACT
Objectives: This study analyzes domestic research trends on herbal medicine treatments for ulcerative colitis (UC) by examining

28 selected domestic papers using the Oriental Medicine Advanced Searching System (OASIS) as the main search source.

Methods: A total of 28 domestic papers were selected on the OASIS platform as the main search source using the
keywords “(궤양성 대장염) or (궤양성 대장병)" and “(한약) or (한의학)”.

Results: There were 11 case report studies and 17 case-control studies published from 2002 to 2022. All the case-control
studies only dealt with mice and did not include human subjects. The most common pathologies were damp heat and Changpung.
Hwangryunhaedok-tang was the most frequently prescribed herbal formula, and Coptidis Rhizoma was the most commonly
used herb across all studies. The results showed that many studies demonstrated the significant effects of herbal treatment.

Conclusion: Herbal medicine may exhibit therapeutic effects on various aspects of UC. However, evidence-based studies,
such as clinical trials involving human subjects, are needed.
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Ⅰ. 서 론

궤양성 대장염(ulcerative colitis, UC)은 만성 경

과 및 재발성의 장염증을 동반하는 원인 불명의 질

환으로 크론병과 더불어 염증성 장질환(Inflammatory

bowel disease, IBD)에 속한다. 크론병과는 달리

병변이 연속적이며, 대장에 국한되어 점막과 점막

하층만을 침범하는 표재성 염증을 특징으로 한다.

가장 중요한 증상은 배변시 혈변이며 그 외에도

설사, 점액변, 복통, 뒤무직 등의 증상이 발생할 수

있다. 배변 관련 증상 외에 체중감소, 발열, 식욕부

진, 전신쇠약감, 구역, 구토 등의 전신 증상이 동반

될 수도 있으며 이러한 제반 증상이 일반적으로

수 주일에서 수개월에 거쳐 나타나게 된다. 항문

주위 누공도 간혹 동반할 수 있으나, 복합적 항문

주위 누공이 발생하거나 반복적으로 누공이 나타
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난다면 크론병과의 감별이 필요하다1. 서양에서는

매우 흔한 질환이지만 국내에서는 1970년대부터

궤양성 대장염 증례 보고가 시작되었고 1980년대

이전까지는 매우 드문 질환으로 인식되었으나, 최

근 국내에서도 발생률 및 유병률이 급격히 증가하

고 있는 질환이다2.

궤양성 대장염의 표준적인 약물치료로는

5-aminosalicylic acid(이하 5-ASA) 제제, sulfasalazine

(이하SFZ) 제제, 스테로이드, 면역조절약물(azathioprine,

6-mercaptopurine) 제제가 널리 알려져 있다. 그러나

탈모, 식욕부진, 요통, 엽산 흡수불량증, 두통, 오심,

구토, 소화불량의 농도 의존적인 부작용과 빈혈,

관절통, 장염, 발열, 간염, 피부발진, 남성불임, 췌장

염, 심막염 등의 비 농도 의존적인 부작용이 존재

하며3 결과적으로 통상적 약물 치료 실패 이후 대

장절제술을 받게 되는 환자가 궤양성 대장염 환자

의 20~40%에 해당한다2.

부작용을 줄이고 치료 효과를 높이기 위하여 한

약 치료의 활용에 주목해볼 필요가 있을 것이나,

현재 국내 궤양성 대장염의 한약 치료에 대한 전

반적 연구 동향을 살펴본 연구는 전무한 실정이다.

이에 본 논문에서는 궤양성 대장염과 관련된 국내

한의학 논문 중 경구 한약 치료에 대한 연구 동향

을 분석하여 향후 임상 및 연구의 참고 자료로 활

용하고자 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 검색 데이터베이스

궤양성 대장염의 한약 치료와 관련된 국내 연구

동향을 파악하고자, 전통의학 정보를 집대성한 포

털사이트인 OASIS(Oriental Medicine Advanced

Searching System)를 주 검색원으로 사용하였으며

다각적 검토를 위해 Pubmed, EMbase, RISS, KISS,

DBpia를 추가로 사용하였다. 검색일까지 출판된

모든 국내 연구를 대상으로 하였으며, 검색의 민감

도를 높이기 위하여 다른 범위는 제한하지 않았다.

검색일은 2023년 11월 1일이었으며, 검색 키워드는

(궤양성 장염OR궤양성 대장병) AND (한약재OR

한약)으로 설정하였다.

2. 논문 선정 및 제외 기준

선정 기준은 궤양성 대장염 대상 국내 한의학

연구 중 경구 복용 한약 치료를 시행한 연구를 대

상으로 하였으며, 리뷰 및 문헌고찰을 제외하고 논

문의 유형은 제한하지 않았다. 관련 연구 중 중재

목표가 궤양성 대장염만이 아닌 연구나, 중재 도구

로 경구 복용 한약을 사용하지 않은 경우는 연구

에서 제외하였으며, 경구 복용 한약을 사용하였더

라도 한약의 구체적인 조성이나 투여된 용량을 확

인할 수 없는 연구는 제외하였다.

3. 자료 분석 항목

각 연구 별로 필요한 항목을 추출하여, 일반 정

보(1저자명, 연구의 종류, 출판년도), 연구대상 정

보(대상자 수, 나이), 치료 정보(치료 기간, 변증,

치료 방법), 평가 정보(평가 방법, 평가 결과)를 분

석하였다. 치료 방법에 대하여 사용된 처방의 명칭

과 구성, 사용된 처방의 논문별 게재 빈도, 사용된

한약재의 처방별 사용 빈도, 사용된 한약재의 본초

학적 분류에 따른 비율을 분석하고 표로 정리하였다.

4. 선정 결과

검색된 문헌은 총 51편으로, 논문 선정 기준에

따라 제목과 초록을 검토하여 1차적으로 4편의 문

헌을 제외하였으며, 이후 47편의 문헌에 대하여 문

헌 전체를 검토하여 최종적으로 28편의 문헌을 선

정하였다(Fig. 1).
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Fig. 1. Flow diagram of literature search.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 유형

최종 선정된 28편의 연구를 연구 유형별로 분류

한 결과, 임상 연구 11편4-14과 실험 연구 17편15-31으

로 확인되었다. 임상 연구는 모두 증례 보고에 해

당하였다. 실험 연구는 모두 비교 대조군 연구에

해당하였으며, 동물을 대상으로 하였다.

2. 연구의 출판 연도

출판 연도별 분포를 분석한 결과, 2007년이 4편
6,10,13,14으로 가장 많았으며, 2008년12,17,23, 2012년4,5,31

이 3편, 2006년7,24, 2015년20,28, 2017년15,30, 2021년9,27

2022년21,29이 2편, 2002년18, 2010년22, 2011년25, 2013

년11, 2016년19, 2018년26, 2019년8, 2020년16이 1편이었

다(Fig. 2).
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Fig. 2. Distribution of selected studies by year.

3. 연구 대상

증례보고 연구의 연구 대상자 수는 최소 1명4-6,8-14

에서 최대 2명7까지 분포하였으며, 총합 12명의 궤

양성 대장염 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자의

성별은 남성 7명5-7,9,11-13과 여성 5명4,7,8,10,14으로 확인

되었고 연령은 10대는 1명14, 20대는 2명5,6, 30대는

3명8,9,11, 40대는 5명4,7,10,12,13, 50대는 1명7으로 최소

18세14에서 최대 57세7까지 분포하였다.

비교 대조군 연구는 17편 모두 mouse를 실험체

로 사용하였으며 5-12마리씩 3-6개의 군으로 나누

어 실험을 진행하였다.

4. 치료 기간

11편의 증례보고 연구에서 치료가 진행된 기간

은 가장 짧게는 13일10에서 가장 길게는 321일12로

확인되었다. 치료가 30일 이내로 진행된 연구는 13

일10, 19일7, 20일7, 29일5로 총 4편이고, 30일에서

100일 이내로 진행된 연구는 39일13, 93일4로 2편이

다. 3달 이상의 장기 치료가 진행된 논문은 109일11,

144일6, 190일9, 225일8, 232일14, 321일12로 총 6편이

다. 치료의 개시와 종료 사이에 소요된 기간을 명

확히 파악할 수 없는 비교 대조군 연구 17편15-31은

분석대상에서 제외하였다.

5. 변증과 치료

1) 변증 분석

28편의 연구 중에서 9편의 증례보고 연구4-7,10-14

에서 명확한 변증이 언급되었으며 변증을 한 가지

로 정의한 연구가 8편4-7,10,12-14, 병증의 경과에 따라

腸風과 脾腎兩虛의 두 가지 변증으로 정의한 연구

가 1편 이었다11. 비교 대조군 연구 17편15-31 모두와

증례보고 연구 중 2편8,9에서는 변증이 언급되지 않

았다.

가장 많이 언급된 변증은 濕熱4,5,7과 腸風10,11,13으

로 각 3편에서 기술되었다. 그 다음으로 脾腎兩虛

로 변증한 논문이 2편11,12, 脾虛6, 陰結14로 변증한

논문이 각 1편 확인되었다. 단, 병증의 경과에 따라

腸風과 脾腎兩虛의 변증을 모두 언급한 증례보고

연구가 1편 포함되었다11. 臟腑별로 나누면 脾와 관

련된 변증이 3회6,11,12로 가장 많았고, 腎이 2회11,12였고,

虛實로 나누면 實症에 해당하는 변증이 6회4,5,7.10,11,13,

虛症에 해당하는 변증이 4회6,11,12,14였다.

이외 변증이 구체적으로 언급되지 않은 증례보

고 연구 2편8,9 중, 소화불량과 心下痞, 呑酸, 腸鳴,
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惡心, 泄瀉 등의 증상을 보여 半夏瀉心湯을 처방한

1편8은 脾胃不和로 변증할 수 있을 것이고 腹冷,

泄瀉, 血便, 粘液便 등의 증상을 주증으로 하여 桃

花湯을 처방한 1편9은 溫中澁腸의 취지로 선택한

처방이므로, 변증은 脾虛 로 추정해볼 수 있을 것

이다.

비교 대조군 연구의 경우 17편 전부 질병이 없는

생쥐에게 임의로 독성물질을 투여하여 궤양성대장

염을 유도한 것이므로 변증을 구분하는 것이 적절치

않으나, 처방을 기준으로 살펴보면 10편17,18,22-28,30이

淸熱, 燥濕 등의 작용을 위주로 하는 實症 처방에

근접하다고 볼 수 있고, 5편15,19,20,21,29이 健脾, 和血

등의 작용을 위주로 하는 虛症 처방에 근접하다고

볼 수 있어 實症 위주의 처방이 대다수임을 확인

할 수 있었다. 단일처방이 이루어진 2편16,31의 경우

健脾渗濕 하면서 淸熱排膿하는 효능을 가진 薏苡

芽, 薏苡仁을 사용하여 虛實을 겸해 치료한다고 볼

수 있다.

2) 처방의 구성과 형태

비교 대조군 연구 17편 중에서 10편15,17,18,22-24,26,27,29,30

에서 복합처방, 7편16,19,20,21,25,28,31에서 단일처방이 이

루어졌으며 증례보고 연구 11편에서는 모두 복합

처방이 이루어졌다. 9편의 연구4,5,7,8,10-14에서는 환자

의 치료 경과에 따라 둘 이상의 처방을 사용하거나

중간에 가미하여 처방 구성을 거듭 변경하여 처방

집계에 혼란이 있었다. 이에 본 연구에서는 연구의

제목 또는 초록에 중재로 명시된 처방, 主方이라는

표현이 사용된 처방, 주관적 증상 및 객관적 지표

의 호전을 얻은 것이 명확한 처방을 기준으로 9편

중 7편의 연구4,5,7,8,10,12,14에서 각 1건의 처방을, 2편

의 연구11,13에서 각 2건의 처방을 분석에 포함시켰

다(Table 1).

가장 많이 처방된 형태는 추출물로, 비교 대조군

연구 17편 전부에서 한약이 추출물 형태로 실험체

에게 투여되었다. 그 다음으로 9편의 연구4,5-12,14에

서 탕약치료를 시행하였으며, 1편의 연구13에서 調

中健脾丸加味方 환제를, 1편의 연구5에서 黃連解毒

湯과립제를 사용하였다.

Author (year) Selected prescription

Yoon4 (2012) Doche-tang (導滯湯)

Ko5 (2012) Hwangryunhaedok-tang (黃連解毒湯)

Seo7 (2006) Jakyak-tang-gamibang (芍藥湯加味方)

Lee8 (2019) Banhasasim-tang (半夏瀉心湯)

Lim10 (2007) Gagam-Sukhongjeon (加減惜紅煎)

Choi11 (2013)
① Goihwasan (槐花散)
② Gami-Jeonssibackchulsan (加味錢氏白朮散)

Choi12 (2008) Chojunggunbiwhan-gamibang (調中健脾丸加味方)

Heo13 (2007)
① Danggwihwahyeolsan-gamibang (當歸和血散加味方)
② Gami-Jeonssibackchulsan (加味錢氏白朮散)

Hwang14 (2007) Pyungwijiyutang-gamibang (平胃地楡湯加味方)

Table 1. Selected Prescriptions Used in Included Studies

3) 처방의 사용 빈도

처방의 논문별 게재 빈도를 분석한 결과, 가장

많이 사용된 처방의 명칭은 黃連解毒湯으로 3편5,24,25

에 처방되었다. 다음으로 槐花散11,22, 加味錢氏白朮

散11,13이 각 2편에서 처방되었으며 그 외 동일한 명

칭의 처방은 확인되지 않았다(Fig. 3).
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Fig. 3. Frequencies of Prescription Used in Included Studies

4) 한약재의 사용 빈도

한약재는 포제 방식과 약용 부위에 따라서 약재

의 성질이 달라지기 때문에 이 점에 유의하여 약재

를 세분하여 빈도를 파악하였다. 가령 甘草炙와 甘

草를 따로 분류하였으며, 薏苡芽와 薏苡仁을 별개의

약재로 따로 분류하였다. 상기 기준으로 2회 이상 사

용된 한약재의 처방별 사용 빈도를 분류한 결과, 黃

連이 11회4,5,7,8,11-13,18,24,25로 최다 사용되었으며, 그 다

음으로 甘草 10회4,7,11,13,14,18,22,27,29, 當歸4,6,7,11,13,14,19,22, 黃

芩4,5,7,8,11,22,24,25 9회, 白朮6,10-14,21, 芍藥4,7,11,13,14,22,29 8회,

陳皮6,11-14, 木香4,6,7,11-13, 乾薑6,8,9,11,13,14, 大棗6,8,14,15,20,23 6회,

厚朴12-14,22,23, 人蔘6,8,11,13,14, 槐花11,18,22,23, 茯苓6,11-14 5회,

地楡11,13,14,18, 甘草炙6,10,14,23, 神麯炒6,7,10,14 4회 순으로

많이 사용되었다. 3회 이하 빈도로 사용된 한약재는

Fig. 4에 상세히 정리되어 있다(Fig. 4).

Fig. 4. Frequencies of medicine material used in included studies.
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사용된 한약재의 본초학적 분류 후 비율을 분석

한 결과, 補益藥 19.2%, 淸熱藥 15.2%, 解表藥 11.1%,

收澁藥 9.1%, 芳香化濕藥 7.1%, 溫裏藥 6.1%, 理氣

藥 5.1%, 止血藥 5.1%, 利水渗濕藥 5.1%, 消食藥

4.0%, 潤下藥 3.0%, 化痰止咳平喘藥 2.0%, 祛風濕

藥 2.0%, 活血祛瘀藥 2.0%이었다(Fig. 5).

Fig. 5. Distribution of medicinal materials according to the oriental medicinal efficacy.

5) 효능 및 주치 관련 한약재의 연결중심성 분석

각 처방에서 사용된 한약재의 유기적인 연관성을

확인하고자 K-HERB NETWORK(https://oasis.

kiom.re.kr/kmedi/main.jsp, 한국한의학연구원, 이하

K-HERB)를 활용하여 본초의 효능 및 주치에 관련

하여 간략하게 네트워크 분석을 진행하였다. K-HERB

시스템은 Herb, Prescription, Efficacy, Target으로

구성된 대시보드로 이루어져 있는데, 여기서 Herb

Name을 분석대상이 되는 개체인 노드(Node)로 설

정하고, 노드 사이의 연결인 링크(Link)를 효능

(Efficacy), 주치(Target)로 설정하여 본 연구에서

2회 이상의 빈도로 사용된 한약재들 사이의 연결

관계를 확인하였다. 약재명 입력 시, K-HERB 시

스템 상 포제 방법별 또는 부위별 분류에 따른 약

재 명칭이 별개로 등재되어 있지 않아 분석의 혼

란을 방지하기 위하여 동속근원식물인 경우 대표

약재로 통일해 명칭을 입력하였다. 분석 결과, 공통

된 효능을 중심으로 하는 링크(이하 Efficacy Link)

가 7개, 공통된 주치를 중심으로 하는 링크(이하

Target Link)가 33개 생성되었다.

연결 중심성(Degree Centrality)이란 네트워크

분석에서 가장 단순하지만 신뢰성 있는 개념으로,

각 노드에 대해 그 노드가 상호 작용하는 이웃 노

드와 직접적으로 연결된 링크의 개수(Degree)로

정의된다39. 연결된 링크가 많은 노드는 궤양성 대

장염의 치료에 사용된 한약재들 가운데 공통된 효

능 또는 주치를 많이 지니고 있는 중심성 높은 약

재라는 뜻으로, 사용빈도수가 낮더라도 처방의 작

용에 주요한 역할을 할 가능성을 간과할 수 없을

것이다. Efficacy Link의 연결중심성이 높은 순서대
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로 葛根, 黃連, 黃芩, 黃柏 2회, 甘草, 生薑, 升麻,

金銀花, 烏梅, 地楡, 側柏葉, 荊芥는 1회의 degree가

확인되었다. Target Link의 연결중심성이 높은 순

서대로 黃芩, 黃連, 大黃 6회, 地楡, 芍藥 5회, 槐花

4회, 白朮, 葛根, 升麻, 山藥, 側柏葉 3회, 茯苓, 山

楂, 甘草, 砂仁, 牡蠣, 黃柏 2회, 木香, 藿香, 烏梅,

金銀花, 生薑, 陳皮, 枳殼은 1회의 degree가 확인되

었다. 각 노드를 연결하는 효능 및 주치의 명칭은

Fig. 5에 구체적으로 표시되어 있다(Fig. 6).

Fig. 6. K-herb network analysis of the herbs used in Korean medicine for ulcerative colitis.

6) 침구 치료

증례보고 연구 11편 중 9편4-7,10-14에서 한약 치료

와 鍼灸 치료가 병행되었다.

5. 평가 지표

28편의 논문 중 증례보고 연구4-14와 비교 대조군

연구15-31의 평가 내용이 상이하여 별개로 평가 정

보를 분석하였다.

1) 증례보고 연구

증례보고 연구에서 가장 많이 사용된 평가 지표

는 배변 횟수와 대변 양상(泄瀉, 血便, 黏液血便,

膿血便 등)이 11편4-14에서 모두 사용되었다. 다음으

로 많이 사용된 평가 지표는 환자의 주관적 호소

증상(腹痛, 消化不良, 裏急後重, 呑酸, 惡心, 無氣力,

頭痛 등)으로 9편5-10,12-14의 연구에서 사용하였으며

복통5,6,7,9,12-13이 가장 많이 평가되었다. 주관적 증상

의 경우 6편의 연구5,7,11-14에서 Symptom grade를

활용하여 Severe +++, Moderate ++, Mild +,

Trace ±, None -의 단계로 구분하여 평가하였다.

다음으로 전반 증상의 VAS(Visual Analogue Scale)
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가 4편의 연구3,10,11,14에서, 대장 내시경 소견이 3편

의 연구5,6,8에서, 체중의 변화가 3편의 연구5,6,12에서

평가 지표로 활용되었다. 그 외 체온의 변화, VRS

(Visual Rating Scale), PDI(Pain Disability Index),

FC(Fecal Calprotectin), occult blood 등이 평가 지

표로 활용되었다.

2) 비교 대조군 연구

비교 대조군 연구에서 가장 많이 사용된 평가 지표

는 조직학적 염색 소견으로 14편의 연구15,17-19,21-28,30,31

에서 평가 지표로 사용되었다. 다음으로 대장의 길이

를 평가 지표로 활용한 연구가 13편16,17,19-23,25-28,30,31,

면역조직화학적 염색을 통한 대장조직의 염증 상태

를 평가 지표로 활용한 연구가 13편15-24,26,28,30,31,, 체중

의 변화를 평가 지표로 활용한 연구가 8편16,19-21,24-27,

점막의 보호 및 회복과 관련된 인자의 발현도를 평

가 지표로 사용한 연구가 6편15,18,22,24,28,31, 질병활성도

(Disease activity index, DAI)를 평가 지표로 활용

한 연구가 3편19,20,25, 대장 조직 내 항산화 및 항염

증 인자의 발현도를 평가 지표로 활용한 연구가 3

편16,21,25, 세포자연사 억제 효과를 평가 지표로 활용

한 연구가 2편15,31, 분변 중 유해 효소 활성도를 평

가 지표로 활용한 연구가 2편17,23 검색되었다. 그 외,

대사학적 변화 소견, 혈청내 사이토카인, CMDI 등

이 평가 지표로 활용되었다.

6. 평가 결과

1) 증례보고

증례보고 연구 11편4-14 중에서 배변 횟수와 대변

양상을 평가 지표로 활용한 연구는 11편 전부로,

모든 연구에서 치료 후 대변의 횟수와 양상이 호

전되었음을 보고하였다.

환자의 주관적 호소 증상(腹痛, 消化不良, 裏急

後重, 呑酸, 惡心, 無氣力, 頭痛 등)평가 지표로 활

용한 연구는 9편5-10,12-14으로, 모든 연구에서 치료

후 증상이 호전되거나 소실되었음을 보고하였다.

VAS(Visual Analogue Scale)를 지표로 활용한

연구는 4편4,10,11,14으로, 모든 연구에서 VAS의 감소

를 보고하였다.

대장 내시경 소견을 지표로 활용한 연구는 3편5,6,8,

모든 연구에서 대장 내시경 소견의 호전을 보고하

였다.

체중을 평가 지표로 활용한 연구는 3편5,6,12으로,

모든 연구에서 치료 후에 체중이 증가하였음을 보

고하였다.

2) 비교 대조군 연구

비교 대조군 연구 17편15-31 모두에서 mouse를 실

험 대상으로 하였고, DSS(Dextran Sulfate Sodium)의

음용을 통해 실험체의 궤양성 대장염 유발이 이루

어졌으며, 무처치 정상군, 궤양성 대장염 유발군,

한약 투여군을 포함하는 3군 이상으로 나누어 실험

을 진행하였다. 총 17편의 연구 중 궤양성 대장염

유발 후 5-ASA, SFZ 등 양약 처치가 시행된 양성대

조군까지 포함하는 연구가 4편19,20,26,27, 한약 투여군을

투여 용량에 따라 세분한 연구가 7편16,17,19,21,23,25,27,

한약 투여 후 경과 시간에 따라 세분한 연구가 1편18

확인되었다.

17편의 연구 중 조직학적 염색 소견을 평가 지

표로 사용한 연구는 14편15,17-19,21-28,30,31으로, 가장 많

이 활용된 평가 지표이다. H&E 염색 등의 처리

과정을 거쳐 조직 형태의 변화를 현미경으로 관찰

한 결과, 궤양성 대장염 유발군은 mucosa 부위가

짓무름(erosion)현상으로 매우 손상되고 crypt(선

와)역시 소실되었으며 장벽 근육층의 두께가 두꺼

워졌다. 이에 비해 한약 투여군은 이에 표면 상피

의 손상이 상대적으로 적었고15,17,18,21-28,30,31 술잔세포

의 분포도 유의하게 많은 것을 확인할 수 있었으

며17,18,21,23 이러한 변화는 한약이 고용량으로 투여될

수록 뚜렷하게 차이가 있었다17,27. 1편의 연구19에서

는 한약 투여군에서 장벽 근육층의 두께도 유발군

대비 유의하게 감소하는 것을 확인하였다.

대장의 길이를 평가 지표로 활용한 연구는 13편
16,17,19-23,25-28,30,31으로, 11편16,17,19-23,27,28,30,31에서 대장의

길이가 한약 투여군에서 유발군에 비하여 길이 단

축이 유의하게 억제되었다고 보고하였다. 5편의 연
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구16,17,19,21,27에서는 한약을 고용량으로 투여한 군에

서 저용량으로 투여한 군보다 대장 길이 감소가 효

과적으로 억제되었음을 확인하였고, 3편의 연구19,26,27

에서는 한약 투여군에서 대장 길이 감소의 억제

효능이 양성대조군보다 뛰어났다고 보고하였다.

면역조직화학적 염색을 통한 대장조직의 염증 상

태를 평가 지표로 활용한 연구는 총 13편15-24,26,28,30,31

으로, 생쥐의 대장 조직에서 염증과 산화를 유발하는

매개 효소 및 사이토카인 NF-ĸBp6515,16,22, p-IĸBα16,26,

COX-215,16,18,20,22-24,26,28,30, iNOS15,16,21,22,26,30. TNF-α16,26,

IL-1β16,23.IL2R-a18, ICAM-118,PGE220, NOX221, p22phox21,

IL-623 등의 양성반응이 치료 후 한약 투여군에서

유발군에 비해 유의미하게 감소하는 것을 보고하

였다. 1편의 연구26에서 한약 투여군에서 iNOS,

COX-2, p-IĸBα, TNF-α의 양성반응이 양성대조군

과 비교하여 유의하게 감소하였다고 보고하였다.

체중의 변화를 평가 지표로 활용한 연구는 8편
16,19-21,24-27으로, 7편의 연구16,20,21,24-27에서 한약 투여

군에서 유발군에 비해 유의미한 체중감소 억제 효

과가 있었음을 보고하였다. 1편의 연구19에서 저용

량 한약 투여군에서 유의성 있는 체중감소 억제

효과를 보이지 못하였으며, 고용량 한약 투여군에

서 궤양성 대장염 유발 4일까지 유의성 있는 억제

효과를 보였으나 6일 이후부터는 유의한 효과를

관찰할 수 없었다.

점막의 보호 및 회복 관련 인자의 발현도를 평

가 지표로 사용한 연구는 6편15,18,22,24,28,31이었다. 한

약 투여군과 유발군을 비교한 결과, 2편의 연구18,22

에서 점막상피의 보호기전에 관여하는 C0X-1의

양성반응세포가 유의성 있게 증가하였고, 2편22,28에

서 점막 손상 스트레스에 대한 완충물질인 HSP70

의 반응이 유의하게 감소하였고, 2편15,31에서 상피

의 표면을 코팅하는 Muc2의 양성 발현이 증가하였

음을 보고하였다. 1편의 연구24에서 세포 손상 시

재생을 알 수 있는 지표인 Ki-67 항체의 염색성이

한약 투여군에서 유발군에 비해 감소한 것으로 미

루어볼 때, 한약 투여 시 조직 회복 반응이 안정화

되는 현상도 확인할 수 있었다고 밝혔다.

질병활성도(Disease activity index, DAI)를 평

가 지표로 활용한 연구는 3편19,20,25으로, 매일 대변

의 묽기, 혈변의 관찰 및 체중의 증감을 측정하여

질병활성도의 경향을 측정한 결과 모든 연구에서

유발군 대비 유의하게 DAI가 감소하였고 2편19,25에

서는 고용량 한약 투여군일수록 유의하게 낮은 질

병활성도를 나타내는 것으로 확인되었다. 1편20에서

양성대조군과 비교했을 때 한약 투여의 효과가 더

뛰어나지 않은 것으로 보고하였다.

대장 조직 내 항산화 및 항염증 인자의 발현도

를 평가 지표로 활용한 연구는 3편16,21,25으로, 대장

조직 세포질 내 항염증 및 항산화 관련인자인

SOD, Catalase, GPx-1/2의 발현량을 측정한 결과,

모든 연구에서 유발군 대비 유의하게 발현량이 증

가하였다고 보고하였으며 1편16에서 IL-4, IL-10,

Nrf2, HO-1의 발현량도 유의하게 증가하였다고 보

고하였다. 1편의 연구21에서 GPx-1/2의 발현량은

고용량 한약 투여군에서만 유의하게 증가하였다.

세포자연사 억제 효과를 평가 지표로 활용한 연

구는 2편15,31으로, TUNEL염색 처리 후 실험동물의

대장 조직을 관찰한 결과 모든 연구에서 세포 자

연사를 나타내는 세포가 유발군 대비 유의성 있게

감소하였음을 확인하였다.

분변 중 유해 효소 활성도를 평가 지표로 활용

한 연구는 2편17,23으로, 모든 연구에서 유발군 대비

Chondroitinase 효소의 유의한 활성도 저해 효과가

있었음을 확인하였다. 1편17에서 B-glucosidase,

Tryptophanase 효소는 고용량 한약 투여군에서 유

발군 대비 활성 저해효과가 있었으며 1편23에서 유

발군 대비 B-glucosidase, Tryptophanase 효소의 유

의한 활성도 저해 효과가 없었음을 보고하였다.

Ⅳ. 고 찰

궤양성 대장염은 재발이 빈번하고 만성적인 경

과를 밞는 질환으로 적절한 치료가 이루어지지 않
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을 경우 예후가 좋지 않으며 삶의 질에 악영향을

미치게 된다. 따라서 환자의 증상과 병변의 범위,

중등도에 따라 적절한 약물을 선택하여 치료하는

것이 중요하다. 다양한 연구를 통해 치료 약물이

개발되고 사용되고 있으나 아직 효능과 부작용 면

에서 제한이 있고 극복되어야 할 점들이 많다2.

본 연구에서는 전통의학 정보를 제공하는 데이

터베이스 포털사이트인 OASIS(Oriental Medicine

Advanced Searching System)를 중심으로 궤양성

대장염 치료에 관한 국내 한의학 연구들을 검색하

여, 선정 기준에 부합하는 총 28개의 연구를 선정

하였다. 선정된 연구 중 11편이 증례보고였으며, 나

머지 18편은 비교 대조군 연구로 신뢰도가 높은

RCT, Meta-analysis, Systematic review 연구는 아

직 국내에서 시행되지 않았음을 알 수 있었다. 그

배경에는 아직 통상적 양약 치료에 대한 수요가

대부분이고 한방 치료에 대한 인식 및 수요가 부

족하여 집단 연구를 시행하기에 어려운 점이 있는

것으로 추측된다. 그러나 연구의 연도별 분포가

2002년과 2022년 사이로 비교적 최근이며, 2010년

이후에 출판된 논문이 28편 중 21편에 달하는 점에

서, 관련 국내 연구 역시 증가하고 있는 것으로 보

인다. 관련 연구의 증가 추세가 지속된다면 추후

RCT와 같이 신뢰도 높은 연구도 행해질 수 있을

것으로 여겨진다. 또한 본 연구의 연구 대상은 증

례보고 연구의 경우 최소 18세에서 최대 57세를 대

상으로 하며 비교대조군 연구의 경우 생쥐만을 실

험 대상으로 하므로 추후 소아를 대상으로 한 증

례 보고 연구와 사람을 대상으로 하는 비교대조군

및 RCT 연구를 통하여 연구의 양적, 질적 개선을

도모할 필요가 있다고 사료된다. 치료가 진행된 기

간은 가장 짧게는 13일에서 가장 길게는 321일로

확인되었는데, 11편의 증례보고 연구 중 30일 이내

의 단기 치료가 이루어진 연구는 4편이며 100일 이

상으로 치료가 장기화된 연구가 5편이다. 이는 궤

양성 대장염 환자에게 한방치료를 적용할 때 유의

미한 증상 개선을 위해 장기치료가 요구되는 경우

도 많으므로 끈기를 가지고 치료에 임해야 함을

제시한다. 증례보고 연구의 평가지표는 배변 양상

및 주관적 증상이 대부분의 연구에서 사용되었으

며, 객관적 평가지표를 아예 사용하지 않은 연구가

3편에 달한다. 따라서 비록 평가결과 상 모든 지표

에서 개선을 보이기는 했으나, 이러한 결과를 일반

화하기 위해서는 추후 내시경 소견을 비롯하여 정

량적이고 객관적인 평가지표를 다수 포함하는 증

례보고 연구가 더 많이 시행되어야 할 것이다. 비

교대조군 연구의 경우 다양한 평가지표를 사용하

여 대체로 유의하게 개선되었다는 결과를 확인하

였으나, 임상에서도 결과가 동일할지는 아직 미지

수이다.

한의학적으로 궤양성 대장염은 腹痛, 便血, 腸風,

腸癰, 火泄, 泄瀉, 赤痢, 膿血痢, 痢疾, 休息痢, 久痢,

久瀉의 범주에 속한다고 할 수 있으며, 濕熱內蘊,

氣滯血瘀, 脾腎兩虛, 陰血虧虛 등으로 변증할 수

있다32. 주된 病因은 大腸濕熱과 脾腎兩虛로, 淸熱

利濕을 위주로 健脾益腎, 理氣和血, 活血化瘀를 기

본 治法으로 치료하여야 한다33. 본 연구에서도 변

증을 명확히 언급한 9편의 논문 중 濕熱, 腸風이

각 3편에서, 脾腎兩虛가 2편에서, 脾虛, 陰結이 각

1편에서 변증으로 언급되었고, 急性期 實症 위주로

변증이 많이 이루어지고 있는 것을 확인하였다.

본 연구에서 가장 많이 게재된 처방은 黃連解毒

湯이며 가장 많이 사용된 한약재는 黃連이다. 黃連

解毒湯은 黃芩, 黃連, 黃柏, 梔子의 4가지 약재로

구성된 처방으로 瀉火解毒 작용을 하는 대표 방이

다. 實熱火毒으로 인한 大熱煩躁, 口燥咽乾, 言語錯

亂, 不眠 등의 증상 또는 熱病으로 인한 吐血, 衄

血, 發斑, 身熱下痢, 濕熱黃疸, 癰疽疔毒 등의 증상

이 나타나며 小便黃赤, 舌紅苔黃, 脈數有力할 때

사용할 수 있다33. 이 중에서도 黃連은 黃連解毒湯

의 君藥으로 가장 주가 되는 성분이라고 할 수 있

다. 황련의 약리학적 조성을 분석하면 berberine,

palmatine, worenine, coptisine, epiberberlin, feluric

acid, magnoflorine 등 다양한 성분을 함유하고 있
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으나 가장 주요한 성분은 isoquinoline계열 alkaloid

인 berberine으로, 항균작용, 항염증 효과가 우수하

다고 알려져 있다34. 윤광로 등의 연구35에서는 黃

連 추출물을 투여한 mouse에게 병원균의 내독소인

LPS 투여로 염증을 유도한 후 염증성 cytokine 농

도를 혈액과 간장에서 조사하였는데, IL-β, IL-6

및 TNF-α의 농도가 감소하고, IL-10농도가 증가

하는 것을 관찰함으로써 黃連이 실제로 염증을 억

제하는 기능성 물질을 포함하고 있음을 시사하였

다. 한의학적으로 黃連의 약성은 寒하고, 味는 苦

하며 心, 肝, 胃, 大腸으로 귀경하여 淸熱燥濕, 淸熱

瀉火, 瀉火解毒 작용을 한다36. 이로써 熱毒諸痢, 濕

熱痞滿, 呑酸, 噯氣, 心經實火證, 胃火上炎證, 肝火

犯胃證, 血熱妄行으로 인한 吐血․衄血․熱毒下血,

心煩, 熱盛煩躁, 暑濕身熱, 口乾, 不寐, 胃火牙痛, 口

瘡, 癰腫, 疔毒, 發疹發斑, 喉痺, 發頤, 耳目腫痛 등

질병의 急性期에 發熱과 痛症 등 염증을 시사하는

증상을 치료한다고 알려져 있다37. 본 연구에서 黃

連解毒湯과 黃連이 가장 다용된 처방 및 약재라는

점에서 궤양성 대장염의 急性期 염증 증상을 가라

앉히기 위해 黃連의 淸熱燥濕 기능을 주요하게 활

용하고자 하였음을 추측할 수 있다. 또한, 본 연구에

서 효능 측면에서 연결중심성이 가장 높은 한약재

는 葛根, 黃連, 黃芩, 黃柏, 주치 측면에서 연결중심

성이 가장 높은 한약재는 黃芩, 黃連, 大黃으로 확인

되었다는 점에서 淸熱작용 위주의 약재가 다수 처

방에서 중심이 되었음을 다시금 확인할 수 있었다.

다만 궤양성 대장염은 질병 특성 상 本虛表實,

寒熱錯雜된 경우가 많아 寒熱錯雜, 標本이 相反되

는 양상이 나타나지 않는지 주의를 기울여 病因病

機와 虛實이나 寒熱에 따라 治法을 달리해야 한다11.

병증의 진행과정이 亞急性期-慢性期로 넘어가 虛

證이 두드러지는 환자에게는 補脾益氣 위주의 처

방을 적용하는 것이 적합할 것으로 사료된다. 예를

들어, 加味錢氏白朮散은 본 연구에서 다룬 논문 중

2편11,13에서 배변양상이 안정화된 이후 腹冷과 같은

虛證 양상의 잔여 증상 해소를 위한 2차 처방으로

선택되어 그 효능이 확인된 바 있다. 加味錢氏白朮

散의 本方이 되는 錢氏白朮散은 四君子湯을 바탕

으로 理氣시키는 木香, 藿香과 解肌熱하는 葛根이

배합된 方劑로 구성 약물의 氣味는 平溫하고 苦甘

辛하며, 歸經은 주로 脾胃로서 補氣健脾益氣, 生津

止渴, 升陽止瀉, 除濕하기 때문에, 胃腸이 虛弱하여

나타나는 泄瀉로 津液이 枯渴되어 發熱, 口渴을 일

으키거나 傷寒 후 餘熱이 未淨하여 발생하는 泄瀉

등 만성 소화기질환 및 脾胃虛弱으로 인한 제반

病症에 활용 가능한 처방이다38. 지속되는 泄瀉, 腹

痛, 食慾不振, 疲勞, 無氣力, 喜按등의 脾腎兩虛 증

상이 鮮紅色 血便 등의 表實 病症과 동반되어 나

타나는 경우, 우선 表氣를 따라 淸熱 위주의 처방

으로 急性期 實證 증상을 먼저 치료하더라도, 그

이후에 錢氏白朮散을 비롯하여 本虛를 고려하여

溫補하는 처방으로 치료를 지속하면 치료 효과를

극대화할 수 있을 것이다.

본 연구의 한계로는 선정된 연구의 유형이 증례

보고와 비교 대조군 연구로 한정되어 있다는 점,

증례보고 연구가 11편으로 그 수가 매우 적어 결과

를 일반화하기 어렵다는 점, 증례보고 연구의 대부

분에서 鍼灸 치료가 병행되어 한약 치료 단독의

효과를 확인하기 어렵다는 점, 증례보고 연구의 대

상자 연령이 18세에서 75세까지 분포하여 소아 및

영유아를 포함하지 않는다는 점, 비교 대조군 연구

에서 대부분의 평가 지표가 유의하게 호전되었으

나 사람을 대상으로 하는 연구를 포함하지 않는다

는 점, 선정된 연구 중 무작위 대조군 연구가 포함

되지 않아 비뚤림 평가를 진행할 수 없었다는 점

등을 지적할 수 있다. 추후 근거 수준이 높은 임상

연구가 시행된다면 보다 유의미한 치료 데이터가

확립될 수 있을 것으로 여겨진다.

그럼에도 관련 국내 연구의 경향성을 파악하고

한약 치료의 경험적 근거를 재확인하는데 본 연구

의 의의가 있다고 사료되며, 향후 임상 및 연구의

기초자료로써 기여할 수 있을 것을 기대해본다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 궤양성 대장염의 한약 치료에 대한 국내

연구 동향을 조사하였다. OASIS(Oriental Medicine

Advanced Searching System)를 주 검색원으로 수

집한 국내 논문 28편이 연구 대상으로 선정되었으

며, 분석 결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

1. 선정된 28편의 논문은 증례 보고 11편, 비교 대

조군 연구 17편이었으며, 연도별로 분류한 결과

2010년 이후에 시행된 연구가 21편으로 최근 관

련연구가 상당히 증가하였음을 알 수 있었다.

2. 28편의 연구 중 증례보고 연구 11편 중 9편에서

변증이 정의되었으며 濕熱, 腸風이 각 3편에서,

2편에서 脾腎兩虛가 2편에서, 脾虛, 陰結이 각 1

편에서 변증으로 언급되었다. 17편의 비교 대조

군 연구에서는 궤양성 대장염의 변증이 언급되

지 않았다.

3. 증례보고 연구의 대상은 최소 18세에서 최대 57

세를 대상으로 하고 치료가 진행된 기간은 가장

짧게는 13일에서 가장 길게는 321일로 확인되었

다. 비교대조군 연구는 실험대상으로 생쥐를 취

급하였다.

4. 증례보고 연구에서는 주로 탕약치료가 이루어졌

고 비교 대조군 연구에서는 모두 추출물 형태의

한약을 사용하였다. 모든 연구에서 가장 많이 사

용된 처방의 명칭은 黃連解毒湯이었으며 가장

많이 사용된 한약재는 黃連이었다.

5. 효능 측면에서 연결중심성이 가장 높은 한약재

는 葛根, 黃連, 黃芩, 黃柏으로 degree는 2회였고,

주치 측면에서 연결중심성이 가장 높은 한약재

는 黃芩, 黃連, 大黃으로 degree는 6회였다.

6. 한약 투여 후, 증례보고 연구에서는 모든 평가

지표가 호전되었으나 연구 수가 11편으로 적어

결과를 일반화하기 어렵다. 비교 대조군 연구에

서는 대부분의 평가 지표가 유의하게 호전되었다.
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