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ABSTRACT

Review of Randomized Controlled Trials Research of Gyejibongnyeong-hwan
and Gyejibongnyeong-hwan gagam for Chronic Pelvic Inflammatory Disease
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Objectives: The purpose of this study is to review the trends of clinical trials
of traditional herbal medicine Gyejibongnyeong-hwan for chronic pelvic inflammatory
disease in CNKI.

Methods: We searched relevant studies using Chinese National Knowledge
Infrastructure (CNKI). Data retrieval was carried out by December 20th, 2021.
We analyzed characteristics of study subjects, treatment period, composition of
prescription, outcome and adverse event of selected studies and the risk of bias
was assessed by using Cochrane's risk of bias tool.

Results: Among the total 988 studies, 10 studies met the inclusion criteria. All
of the studies were randomized controlled studies and written in Chinese. In all
studies, Gyejibongnyeong-hwan was effective in improving chronic pelvic inflammatory
disease.

Conclusions: This study suggests that Gyejibongnyeong-hwan can be effective
in treating chronic pelvic inflammatory disease compared to antibiotics treatment. Further
large and well-established randomized placebo controlled trials will be needed.
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Guizhi Fuling Wan, Keishibukuryo-gan, Korean Medicine, Herbal Medicine

5)

“본 연구는 2023년도 부산대학교병원 임상 연구비 지원으로 이루어졌음”

Corresponding author(Jang-Kyung Park) : Pusan National University,
Department of Obstetrics and Gynecology, Geumo-ro 20, Yangsan-si, Gyeongsangnam-do, Korea

Tel : 055-360-5978 E-mail : vivat314@pusan.ac.kr



J Korean Obstet Gynecol Vol.36 No.3 August 2023

79

Ⅰ. 서 론

골반 염증성 질환은 박테리아 혹은 바

이러스 감염에 의해 자궁경 상부 생식기에

염증을 일으키는 질환으로 자궁내막염,

난관염, 난소 주위염 및 골반 내 복막염

을 총칭한다1). 이는 전체 산부인과 입원

환자의 약 20%를 차지하며, 가임기 여성의

10~15%가 한 번 이상 치료를 받을 정도

로 매우 흔한 질환이다2). 골반 염증성 질

환은 다수의 성적 파트너를 가지거나 성적

활동이 활발한 여성에서 유병 가능성이

증가하는 것으로 알려져 있고3), 주된 원인

균은 클라미디아(Chlamydia trachomatis)

와 임균(Neisseria gonorrhoeae)이며4), 마

이코플라즈마(Mycoplasma genitalium,

Mycoplasma hominis), 유레아플라즈마

(Ureaplasma urealyticum) 등도 원인균

으로 지목되고 있다3,5).

골반 염증성 질환은 급성으로 시작하여

완전 치료가 되거나 약 25%에서는 재발

하여 아급성, 만성으로 이행되는 경향을

보인다6,7). 골반 염증성 질환의 병력이 있

는 환자가 골반통, 성교 시 통증, 비정상

자궁출혈, 질 분비물의 증가, 배뇨곤란

등의 증상을 나타내면서 신체 진찰 소견

에서 양성인 경우 만성 골반 염증성 질

환을 의심하게 된다3). 골반염이 적절히

치료되지 못하고 아급성이나 만성으로

이행될 경우 난관 요인의 난임, 만성 골

반통, 자궁외임신과 같은 장기적 후유증

을 남길 수 있다7,8). 양방 치료로는 항생

제를 투약하지만 새로운 균종이 출현하

고, 투약이 누적될수록 약제에 대한 내성

이 발생하여 골반염을 유발하는 모든 균

종에 효과적인 항생제를 찾기 어렵다는

한계점이 존재한다7,9).

만성 골반 염증성 질환은 한의학적으

로 ‘痛經’, ‘帶下’, ‘癥瘕’, ‘不孕’ 등의 범주

에 해당되며10), 한의학적 치료가 우세한

질환 중 하나이다10,11). 만성 골반 염증성

질환은 濕熱과 血瘀가 결합된 형태로 변

증되므로 利濕解毒湯加減, 少腹逐瘀湯, 桂

枝茯苓丸 등을 기본으로 처방할 수 있고12),

질환이 만성적으로 진행되면 肝腎不足,

脾腎虧虛, 肝鬱氣滞 등이 겸하므로 환자

의 상태와 虚와 實의 경중을 고려하여

치료를 시행한다12).

계지복령환은 ≪금궤요락(金匱要略)≫

에 최초로 수록된 처방으로 계지, 적작약,

도인, 적복령 및 목단피로 구성되며13),

活血祛瘀, 理氣止痛, 破瘀消癥 등의 치료

효과14)가 있어 임상에서 월경통14), 난소

낭종15), 만성 골반통16) 등에 활용되어왔

다. 또한 항염증 효과가 있어 濕熱과 血

瘀가 결합된 만성 골반 염증성 질환의

처방으로 활용할 수 있다12,17).

국내에서 만성 골반 염증성 질환 치료

에 관한 연구는 주로 증례 보고 위주로

이루어졌으며7,18,19). 만성 골반염의 한약

치료에 대한 무작위 대조군 연구를 고찰

한 연구20)가 있었으나 비교적 최근에 발

간된 논문을 대상으로 제한하였고, 계지

복령환이 중재로 포함되지 않았다. 이에

본 연구에서는 만성 골반 염증성 질환에

계지복령환 또는 계지복령환 가감방을 투

여한 무작위 대조군 임상 연구를 분석하

여 결과를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 검색 방법

이 연구는 만성 골반 염증성 질환의
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계지복령환 투여에 대한 중의학 연구 동

향을 살피고자 하였으므로 논문 검색은

중국학술정보원에서 제공하는 데이터베

이스 CNKI(Chinese National Knowledge

Infrastructure Database)를 위주로 이루

어졌다. 질환명과 중재를 조합한 (“chronic

pelvic inflammation” OR “慢性盆腔炎”)

AND (“Herb” OR “Decoction” OR “Capsule”

OR “中药” OR “汤” OR “散” OR “丸” OR

“方” OR “颗粒” OR “胶囊” OR “自拟”)

을 검색식으로 활용하였다. 검색은 2021년

12월 20일까지 이루어졌다.

2. 선정 및 제외 기준

만성 골반 염증성 질환에 이환된 여성

을 대상으로, 계지복령환 혹은 계지복령환

가감방을 경구로 단독 투여한 무작위 대

조군 임상 연구(Randomized Controlled

Clinical Trials, RCT)를 대상으로 하였

다. 무작위 대조군 임상 연구가 아닌 실

험연구, 문헌연구, 증례연구는 제외하였

다. 중재에 있어 한약 이외의 다른 처치

가 복합된 연구 및 한약을 비경구로 투

여한 연구는 제외하였으며, 중복 게재된

문헌, 원문을 찾을 수 없는 문헌은 제외

하였다. 언어에는 제한을 두지 않았다.

3. 자료 선별과 추출

독립된 두 명의 연구자(JYS, LHY)가

검색을 진행하고 선정된 연구에서 정보

를 추출하였다. 먼저 검색된 논문에 대해

중복되는 논문을 배제하였고, 남은 논문

들의 경우에는 제목과 초록, 원문을 검토

하여 최종적으로 논문을 선정하였다. 두 명

의 연구자의 의견이 일치하지 않은 경우

제3자(PJK)와의 논의를 거쳐 선정하는

방식으로 정리하였다. 최종 선정된 연구

들의 저자, 발행 연도, 출판 언어, 연구

설계, 연구 대상, 진단 기준, 대조군, 중

재 방법, 총 치료 기간, 연구 결과, 이상

반응에 대해 분석하였다.

4. 비뚤림 위험평가

코크란(Cochrane)의 비뚤림위험(Risk of

bias, RoB) 평가법을 사용하여 무작위 배정

순서 생성(random sequence generation),

배정 순서 은폐(allocation concealment), 연구

대상자 및 연구자에 대한 눈가림(blinding

of the participants and personnel), 결과

평가에 대한 눈가림(blinding of the outcome

assessments), 불충분한 결과 자료(incomplete

outcome data), 선택적보고(selective reporting),

그 외 비뚤림(other sources of bias)의 총

7가지 영역에 대하여 비뚤림 위험 낮음(Low

risk), 비뚤림 위험 높음(High risk), 비뚤

림 위험 불확실함(Unclear risk)으로 평가

하였다. 독립된 두 연구자(JYS, LHY) 사

이의 평가가 불일치할 경우 제3자(YYJ)

와의 충분한 논의를 거친 후 결론을 도

출하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구 선정

검색 결과 988편의 논문이 검색되었다.

먼저 중복된 논문 5편을 제외하였고, 이

후 제목과 초록을 검토하여 983편의 논문

중 만성 골반 염증성 질환과 관련 없는

문헌 9편, 한약 단독 치료에 관한 연구가

아닌 문헌 273편, 한약 치료를 중재로 활

용한 연구가 아닌 문헌 274편, 무작위 대

조군 임상 연구가 아닌 문헌 284편 및

학술지에 발표되지 않은 논문 51편을 제
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외하여 총 92편의 논문을 선정하였다. 이

후 원문을 검토하여 계지복령환 및 계지

복령환 가감방이 아닌 한약을 중재로 사

용한 논문 82편을 제외하여 총 10편을 최

종 선정하였다(Fig. 1).

Fig. 1. Flow chart of the selection process.

2. 연구 분석

1) 발행 언어 및 연도

만성 골반 염증성 질환에 계지복령환

및 계지복령환 가감방을 중재로 활용한

연구는 모두 중국에서 중국어로 출판되

었다. 2007년에 1편21), 2009년에 1편22),

2012년에 1편23), 2015년에 1편24), 2016년

에 3편25-7), 2020년에 2편28,29), 2021년에 1

편30) 발표되었다.

2) 연구 대상자 수 및 특성

연구에 포함된 총 환자 수는 979명으

로 이 중 치료군은 506명, 대조군은 473
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명이었다. 치료군 수는 최소 23명27)에서

최대 70명30)으로 분포하였고, 대조군은

최소 21명27)에서 최대 70명30)까지 분포

하였다. 연구 대상자가 50명 미만인 연

구 1편27), 50명 이상 100명 미만인 연구

4편21,23,24,26), 100명 이상인 연구는 5편22,25,28-30)

이었다.

3) 연구 대상자 특성

연구 대상자의 나이는 최소 20세에서 최

대 59세로 대부분의 연구에서 21세~48세

사이23,24,26,27,30)의 환자가 주를 이루었다. 연

구 대상의 병정은 가장 짧은 환자의 경우

3개월30)이고 가장 긴 경우 8년26)까지 다

양하였고, 3년 정도의 이환기간24,27,28-30)을

가진 경우가 가장 많았다.

4) 치료 기간

치료 기간은 3주28)에서 1년 9개월30)까

지 다양하였으며 2개월 이내로 진행된 연

구는 총 6편21-3,26-8), 3개월 이상은 3편25,29,30),

기간에 대한 언급이 없는 논문은 1편24)

이었다.

5) 중재의 특성

선정된 연구들은 모두 계지복령환 및

계지복령환 가감방을 기본 처방으로 하여

한약 단독 치료를 시행하였다. 5편의 연

구에서는 탕(湯)21,23,24,29,30)의 형태로, 1편

의 연구에서는 환(丸)22,25-7)의 형태로, 1편

의 연구에서는 캡슐 형태27)로 복용하였다

(Table 1).

포함된 모든 연구에서 계지복령환을

구성하는 약재 중 계지, 작약, 복령, 목단

피가 포함되어 있었고, Wang26)의 연구

에서는 도인이 포함되지 않았다. 계지복

령환 원방을 투여한 연구는 3편25,28,29)이

었고, 7편21-4,26,27,30)의 연구에서는 계지복

령환에 약재를 가감하여 활용하였다. 계

지복령환에 가미된 약재로는 구기자, 토

사자, 녹각, 황금24,27,30)이 각 3편의 연구

에서 활용되어 가장 많았고, 황기22,26), 당

귀24,27), 익모초26,30), 현호색과 향부자24,27)

의이인과, 택사26,30) 등이 각 2편의 연구

에서 포함되었다(Table 2).

증상과 변증에 따라 추가로 약을 가미

하여 활용하였는데, 증상에 따라 자궁부

속기 염증이나 유착이 있는 경우에는 삼

릉21,22,27,30), 아출21,22,26,27,30), 수질21,26,27,30), 유

향22), 몰약22), 천산갑22), 왕불유행22), 대하

량이 많은 경우에는 백지25,29), 의이인25,29),

검실21), 해표초21), 황백30), 택란30), 계혈등30),

패장초24,30), 복통 및 소복창만이 있는 경

우에는 오령지21,26,27,30), 현호색21,26,27,30). 포

황30), 천련자30), 요슬산연의 경우 두충21,22,30),

상기생21,22), 속단21), 구척30), 토사자30)를 가

하였다. 변증별로는 습열에는 포공영25,29),

패장초25,29), 기체에는 울금25), 천련자25), 오

약21,27), 향부자21), 기허에는 당삼25,29), 백

출25,29), 기혈양허에는 인삼21), 황기21), 음허

에는 여정자21), 별갑21), 양허에는 파극천,

육종용21)을 가하였다(Table 2).

3. 치료 효과

1) 총 유효율

가장 많이 사용된 평가 지표는 총 유효율

로, Cai28)의 연구를 제외한 9개의 논문에서

사용되었다. 총유효율을 측정하기 위한 도구

로는 3점 척도(痊愈, 有效, 無效)21-3,27,30)

혹은 4점 척도(痊愈, 显效, 有效, 無效)24-6,29)

가 사용되었으며, 총 유효율을 사용한 모

든 논문에서 치료군의 총 유효율이 대조

군의 총 유효율에 비해 통계적으로 유의

하게 높았다(Table 1).

2) 증상 점수

Cai28), Xia30), Wang24), Chen25)의 연구

에서 치료 전후의 증상 점수를 비교하였
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다. 먼저 Cai28)의 연구에서는 소복창통,

허리통증, 고관절통증, 대하량, 신체피로

도, 월경부조 각각의 점수가 계지복령환

투여군에서 낮음을 알 수 있었고, Xia30)의

연구에서는 복통, 요통, 대하의 양, 대하

의 색깔, 하복부압통, 자궁부속기 압통을

평가하였고 모든 지표에서 계지복령환

투여군에서 대조군보다 점수가 낮음을

알 수 있었다. Wang24)과 Chen25)의 연구

에서는 치료 후 실험군의 통증 점수가 대

조군보다 유의하게 감소하였음을 알 수

있었다(Table 1).

3) 혈액 검사

2편의 연구에서23,26) 치료 후 실험군의

hs-CRP(high sensitivity C-reactive protein)

가 대조군에 비해 유의하게 낮았다. 3편

의 연구에서25,29,30) 투약 후 두 군의 CRP

(C-reactive protein)가 감소했는데, 실험

군의 감소 정도가 통계적으로 유의하였

다. 2편의 연구25,29)에서 치료 후 실험군의

ESR(Erythrocyte Sedimentation Rate)

이 대조군에 비해 낮았으며, 1편의 연구28)

에서 치료 후 실험군의 ICAM-1(Intercellular

Adhesion Molecule-1)와 MMP2(Matrix

Metalloproteinase-2)가 유의하게 낮았다.

다른 1편의 연구에서30) 실험군의 TGF-α

(Transforming growth factor alpha)가

대조군에 비해서 낮았다. 3편의 연구에

서23,26,30) 실험군의 IL-2(Interleukin-2) 수

치가 대조군보다 높았고, 1편의 연구에

서는28)에서는 실험군의 IL-8(Interleukin-8)

수치가 대조군보다 더 높았다(Table 1).

4) 증상 소실 시간

1편의 연구에서 증상 소실 시간을 비교

하였는데, 치료군에서는 평균 23.13±4.49

일 만에 증상이 소실되어 36.37±5.21일인

대조군에 비해 유의하게 빠른 시간 내에

증상이 소실되었다27).

5) 재발률

2편의 논문에서 재발률을 비교하였는

데, Zhao27)의 연구에서는 치료군과 대조

군의 재발률이 각각 8.7%, 23.8%였고, Cai28)

의 연구에서는 각각 6.1%, 21.2%로 치료

군의 재발률이 대조군에 비해 낮았다.

4. 이상 반응

선정된 10편의 논문 중 2편23,24)에서 이

상 반응을 평가하였는데, 1편의 연구에

서는 소화불량 증상이 치료군의 2.8%, 대

조군의 8.3%에서 발생하여 치료군에서

발생 비율이 유의하게 낮았다. 1편의 연

구에서는24) 치료군에서는 복통 2례, 대

조군에서는 구역이나 구토가 9례 발생하

였다고 보고하였다.
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Study ID Composition of herbal medicine Modification according to symptoms

Ge
(2007)21)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Alba (白芍藥),

Persicae semen (桃仁),
Poria cocos Wolf (茯笭),

Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)
+Scutellariae Radix (黄芩),

Rubiae Radix (川椒),
Cervi Cornu (鹿角膠),

Cuscutae Semen (菟絲子),
Lycii Fructus (枸杞子)

① Oviduct obstruction, adnexal inflammation : Sparganii Rhizoma
(三稜), Curcumae Rhizoma (莪朮), Hirudo (水蛭)

② Dual deficiency of qi and blood : Ginseng Radix (人蔘),
Astragali Radix (黃芪)

③ Yang deficiency : Morindae Radix (巴戟天), Cistanchis Herba
(肉蓯蓉)

④ Yin deficiency : Ligustri Fructus (女貞實), Pelodiscis Carapax
(鱉甲)

⑤ Blood stasis : Salviae Miltiorrhizae Radix (丹參), Carthami
Flos (紅花)

⑥ Low back and knee being aching and limp : Eucommiae
Cortex (杜仲) Loranthi Ramulus Et Folium (桑寄生), Dipsaci
Radix (續斷)

⑦ Digestion problem : Dioscoreae Rhizoma (山藥), Galli Gigeriae
Endothelium Corneum (鷄內金)

⑧ Accompanied by chronic cervicitis : Phellodendri Cortex (黃
柏), Taraxaci Herba (蒲公英)

⑨ Lots of leukorrhea : Euryales fructus (芡實), Sepiae Endoconcha
(海螵蛸)

⑩ Lower abdominal distention and fullness : Corydalis Tuber
(玄胡索), rogopterorum Faeces (五靈脂)

⑪ Liver depression and qi stagnation : Cyperi Rhizoma (香
附子), Linderae Radix (烏藥)

Pang
(2009)22)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥),

Persicae semen (桃仁),
Poria cocos Wolf (茯笭),

Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)
+Astragali Radix (黄芪),
Achyranthis Radix (牛膝)

① Lower abdominal coldness and pain, fear of cold and coldness
of hand and feet, odorless, watery and white leukorrhea :
Foeniculi Fructus (茴香), Evodiae Fructus (吳茱萸), Ginkgonis
Semen (白果)

② Low back and knee being aching and limp, dizziness, tinnitus
: Loranthi Ramulus Et Folium (桑寄生), Dipsaci Radix (續
斷), Dioscoreae Rhizoma (山藥), Ligustri Semen (女貞子)

③ Fever, aversion to cold, severe abdominal pain, large amount
of smelly and yellow leukorrhea, red tongue and yellow fur,
rapid pulse : Lonicerae Flos (金銀花), Forsythiae Fructus
(連翹), Patriniae Radix (敗醬草), Taraxaci Herba (蒲公英),
hellodendri Cortex (黃柏), Smilacis Rhizoma (土茯苓)

④ Adnexal inflammation : Olibanum (乳香), Myrrha (沒藥),
Sparganii Rhizoma (三稜), Curcumae Rhizoma (莪朮), Manitis
Squama (穿山甲), Melandrii Herba (王不留行)

⑤ Dry mouth, fondness to drinking, constipation and dry stool
: Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬), Cannabis Semen
(麻仁), Pruni Japonicae Semen (郁李仁), Rhei Radix et
Rhizoma (大黃)

Liu
(2012)23)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥),

Persicae semen (桃仁),
Poria cocos Wolf (茯笭),

Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)
+Saussureae Radix (木香),
Glycyrrhizae Radix (甘草)

-

Table 2. Characteristic of Herbal Medicine Interventions in Studies Included
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Wang
(2015)24)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Alba (白芍藥),

Persicae semen (桃仁),
Poria cocos Wolf (茯笭),

Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)
+Lycii Fructus (枸杞子),
Scutellariae Radix (黄芩),

Cervi Cornu (鹿角),
Cuscutae Semen (菟絲子),
Corydalis Tuber (玄胡索),
Cyperi Rhizma (香附子),

Angelicae Gigantis Radix (當歸),
atriniae Radix (敗醬草)

-

Chen
(2016)25)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥),

Persicae semen (桃仁),
Poria cocos Wolf (茯笭),

Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)

① Qi deficiency : Codonopsis Pilosulae Radix (黨參), Atractylodis
Rhizoma Alba (白朮)

② Dampness-heat : Taraxaci Herba (蒲公英), Patriniae Radix
(敗醬草)

③ Lots of leukorrhea : Angelicae Dahuricae Radix (白芷), Coicis
Semen (薏苡仁)

④ Qi stagnation : Curcumae Radix (鬱金), Meliae Fructus (川
楝子)

Wang
(2016)26)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Alba (白芍藥),

Poria cocos Wolf (茯笭),
Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)

+Astragali Radix (黄芪),
Leonuri Herba (益母草),
Alimatis Rhizoma (澤瀉),
Cocicis Semen (薏苡仁)
-Persicae semen (桃仁)

① Adnexal inflammation : Curcumae Rhizoma (莪朮), Hirudo
(水蛭)

② Stomach pain, abdominal distention and fullness : Corydalis
Tuber (玄胡索), Trogopterorum Faeces (五靈脂)

Zhao
(2016)27)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Alba (白芍藥),

Poria cocos Wolf (茯笭),
Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)

+Scutellariae Radix (黄芩),
Lycii Fructus (枸杞子),

Patriniae Radix (敗醬草),
Angelicae Gigantis Radix (當歸),

Cuscutae Semen (菟絲子),
Corydalis Tuber (玄胡索),
Cyperi Rhizma (香附子),

Cervi Cornu (鹿角)

① Stomach pain, abdominal distention and fullness : Trogopterorum
Faeces (五靈脂), Corydalis Tuber (玄胡索)

② Blood deficiency : Codonopsis Pilosulae Radix (黨參) Astragali
Radix (黃芪)

③ Qi stagnation : Linderae Radix (烏藥)
④ Adnexal inflammation: Curcumae Rhizoma (莪朮), Hirudo

(水蛭), Sparganii Rhizoma (三稜)

Cai
(2020)28)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Alba (白芍藥),

Persicae semen (桃仁),
Poria cocos Wolf (茯笭),

Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)

-

Qin
(2020)29)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥),

Persicae semen (桃仁),
Poria cocos Wolf (茯笭),

Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)

① Lots of leukorrhea : Angelicae Dahuricae Radix (白芷), Coicis
Semen (薏苡仁)

② Dampness-heat : Taraxaci Herba (蒲公英), Patriniae Radix
(敗醬草)

③ Qi deficiency : Codonopsis Pilosulae Radix (黨參), Atractylodis
Rhizoma Alba (白朮)
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5. 연구의 질 평가

무작위 배정 순서 생성 항목에서 1편

의 연구는 난수표를 사용25), 1편의 연구

는 제비뽑기 방식27)을 사용하였고, 나머

지 연구에서는 배정 방법에 대한 언급이

없었다21-4,26,28-30). 배정 순서 은폐 항목과

연구 참여자, 연구자 및 평가자에 대한

눈가림 항목에 대해서는 모든 연구에서

언급하지 않았다. 불충분한 결과 자료 항

목에 있어 10편의 연구 모두 결측치 없

이 모든 사례에 대해 분석을 진행하였으

므로 비뚤림 위험은 낮은 것으로 평가하

였다. 선택적 보고 항목에 있어 10편의

연구 모두 프로토콜과 사전 계획에 대한

언급이 존재하지 않아 평가할 만한 정보

가 충분하지 않았다. 다른 비뚤림 항목에

있어 Ge21)의 논문에서는 연구 진행 기간

이 명확하게 설정되어 있지 않아 잠재적

비뚤림 위험성이 높을 것으로 보았고,

그 외 9편의 연구에서 다른 비뚤림을 평

가할 근거가 부족하였다(Fig. 2, 3).

Fig. 2. Risk of bias graph.

Xia
(2021)30)

Cinnamomi Ramulus (桂枝),
Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥),

Persicae semen (桃仁),
Poria cocos Wolf (茯笭),

Moutan Radicis Cortex (牧丹皮)
+Leonuri Herba (益母草),
Alimatis Rhizoma (澤瀉),
Cocicis Semen (薏苡仁),

Glycyrrhizae Radix (甘草)

① Adnexal inflammation : Sparganii Rhizoma (三稜), Curcumae
Rhizoma (莪朮), Hirudo (水蛭)

② Lower abdominal pain : Corydalis Tuber (玄胡索), Trogopterorum
Faeces (五靈脂), Typhae Pollen (蒲黃), Meliae Fructus (川楝子)

③ Lots of leukorrhea : Phellodendri Cortex (黃柏), Lycopi Herba
(澤蘭), Spatholobi Caulis (鷄血藤), Patriniae Radix (敗醬草)

④ Low back and knee being aching and limp : Eucommiae Cortex
(杜仲), Cibotii Rhizoma (狗脊), Cuscutae Semen (菟絲子)
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Fig. 3. Risk of bias summary.

Ⅳ. 고 찰

만성 골반 염증성 질환은 완고한 질환

으로 장기간에 걸친 통증, 비정상 자궁

출혈, 난임 등의 신체적 증상을 초래하

고, 환자의 전반적인 삶의 질에도 악영

향을 미치게 된다23,30). 치료를 위해 일반

적으로 항생제가 사용되지만 치료 효과

가 제한적이고 재발이 잦으며, 소화기계

부작용 등을 흔히 유발하며, 사용 과정

에서 투여 빈도가 증가할수록 내성이 강

해지고 효력이 감소하는 단점이 있다9,31).

따라서 증상을 효율적으로 개선시키면서

도 부작용이 적고 재발률을 감소시키는

치료가 필요하다. 만성 골반 염증성 질환

은 양방치료보다 한의학적 치료가 우세한

질환 중 하나로, 변증을 기반으로 한 치

료 처방과 면역력을 증진시키는 섭생관

리를 적용하여 재발 방지를 도모하게 된

다11).

계지, 복령, 목단피, 작약, 도인으로 구

성된 계지복령환은 혈어에 기본으로 활

용되는 처방으로25,32,33). 실험연구를 통해

항염증, 진통 효능뿐 아니라 면역 기능

을 향상하는 효과가 있음이 밝혀진바 있

다33,34). 濕熱과 血瘀가 결합된 만성골반

염의 경우 계지복령환에 항염증과 습열을

제거하는 효능이 있는 약물을 투여하고,

허실과 경중을 고려하여12) 약재를 가감하

게 된다.

이 연구에서 만성 골반 염증성 질환에

계지복령환 또는 그 가감방을 단독 투여

한 무작위 대조군 임상 연구를 분석한 결

과, 연구에 포함된 대상자의 나이는 대

부분 21세에서 48세 사이로 가임기 여성이

주를 이루고 있었고 3년 정도의 질병 이환

기간을 가진 경우가 많았다. 연구의 치료

기간은 짧게는 3주부터 길게는 1년 9개

월로 다양하였다. 대조군 중재로는 모든

연구에서 항생제가 투여되었다. 가장 많

이 사용된 평가 지표는 총 유효율로, 9편

의 연구21-7,29,30)에서 골반통증과 하복부 통

증 등의 주증상 개선도, 월경주기 정상화

여부, 부인과 내진 소견, 재발 여부 등으로

총 유효율을 평가하였다. 그 결과 모든

연구에서 치료군의 총 유효율이 대조군에

비해 유의하게 높았다. 또한 치료 전후
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의 증상 점수를 비교한 3건의 연구25,28,30)

에서 치료 후 하복부와 허리, 고관절의

통증 및 하복부와 부속기의 압통, 대하의

양과 색깔, 피로도 등을 평가한 결과, 실

험군의 모든 지표가 대조군에 비해 유의

하게 개선되었고 증상 소실까지의 시간도

치료군에서 유의하게 짧았다27). hs-CRP23,26),

CRP25,29,30), ESR25,29) 및 ICAM-128)과 같

은 염증 반응과 관련된 혈액검사 소견35-7)

또한 실험군에서 유의하게 개선된 결과

를 보였다. 또한 계지복령환은 만성골반

염을 유발한 쥐에서 면역 기능을 향상시

키는 것으로 알려져 있는데38), 포함된 연

구에서도 면역기능과 관련된39) IL-2와 IL-8

수치가 실험군에서 유의하게 개선되었다
23,26,28,30).

골반염의 잦은 재발은 자궁강내, 난관

및 복막의 유착을 야기하여 만성적인 통

증과 가임력 저하를 유발할 수 있으므로

재발률을 낮추는 것은 골반염 치료에 있어

중요한 목표가 될 수 있다. 일반적으로

골반염의 약 25%는 재발하는 것으로 알

려져 있고6,7), 포함된 연구에서도 항생제

를 투약한 대조군의 재발률은 이와 유사

하게 21.2~23.8%였지만, 계지복령환을 투

약한 치료군의 재발률은 6.1~8.7%로 나

타나 유의하게 낮았다27,28).

일반적으로 위장관 이상반응은 항생제

투약 시 흔히 나타나는 부작용이며, 원충

감염과 혐기성 세균 감염 치료에 활용되

는 메트로니다졸도 위장관 이상반응, 두통,

어지러움, 발진 등의 부작용을 유발할 수

있다31,40). 이 연구에 포함된 부작용을 보

고한 2편의 논문23,24)에 따르면, 치료군에

서 페니실린계 항생제와 메트로니다졸을

투여한 대조군에 비해 소화기계 이상반

응의 빈도가 낮은 것으로 나타나 계지복

령환은 비교적 안전한 치료법이라 생각

된다.

만성 골반 염증성 질환은 습열과 혈어

가 결합된 것으로 변증되며, 만성적으로

진행된 경우 다양한 허증과 기체를 겸할

수 있으므로12) 환자의 증상에 따라 약재를

가미할 수 있다. 이 연구에 포함된 논문

중 7편에서 계지복령환을 기본으로 하여

다른 약재를 가미하여 처방하였는데, 토

사자, 구기자, 녹각, 당귀, 황기와 같이 보

기혈, 보간신 효능이 있는 약재가 많이

활용되는 경향이 있었다. 이는 만성 골반

염증성 질환이 일반적으로 비허나 신양

허에 습열, 혈어 등을 겸하는 것으로 변

증 되기 때문에 활혈화어하는 계지복령

환에 보기약, 보혈약, 보양약을 가미하여

정기를 보하고자 한 것으로 사료된다20).

또한 증상과 변증에 따라 추가로 가미할

수 있는 약재를 제시하였는데, 주로 만성

골반 염증성 질환의 후유증으로 흔한 난관

유착, 부속기 염증 소견 혹은 소복부 통

증을 호소하는 경우에 약재를 가미한 경

우가 많았다. 난관 유착이나 부속기 염

증을 호소하는 경우에 가미된 삼릉과 아

출은 활혈화어, 혈맥통창을 목적으로 흔

히 같이 사용되는 약재로, 실험연구 상 항

섬유화, 항염증, 면역강화 등의 효능이 있

으며 만성 골반 염증성 질환이 있는 쥐에

서 유착과 염증을 감소시키는 효과가 확

인되었다41). 수질 또한 항염증, 항응고,

항혈전 등의 효과가 있어 만성 염증에 활

용할 수 있다42). 소복부 통증을 호소하는

경우에 많이 가미된 현호색은 염증으로

인해 발생하는 통증을 감소시키는 효과가

있으며43), 오령지도 NO와 사이토카인의

생산을 억제하여 항염증 효과가 있음이 실

험연구에서 밝혀진바 있다44). 따라서 만성
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골반염증으로 인한 유착 소견을 보이는

경우 계지복령환에 삼릉 9 g22)~20 g27,30),

아출 9 g22)~20 g27,30), 수질 15 g27,30)을,

염증으로 만성적인 골반통을 호소하는 경

우 현호색 1027)~15 g30), 오령지 1027)~15 g30)

을 가미할 수 있을 것으로 생각된다.

이 연구는 포함된 논문의 수가 10편에

불과하고, 분석 대상이 된 연구들이 모

두 중국에서 이루어져 국내 임상 현황을

반영하기는 어려웠다. 또한 연구별로 포

함된 대상자의 연령, 호소하는 만성 골반

염증성 질환의 증상 및 징후, 활용된 중

재와 가감 방법 및 평가 지표가 상이하여

양적 합성이 어려웠고, 포함된 문헌들의

질적 수준도 높지 않았다. 또한 만성 골

반 염증성 질환은 재발을 반복하는 완고

한 질환으로, 이 연구에 포함된 연구들에

서도 3년 정도의 병정을 가진 경우가 많

았으나 재발률을 평가한 연구는 2편에

불과하여 계지복령환 투여 후의 장기적

인 효과는 판단하기 어려웠다. 그러나 이

연구는 부인과적 만성 질환에 다용되는

계지복령환을 만성 골반 염증성 질환에

단독 적용한 치료 효과와 가미한 약재에

대한 근거를 정리하여 향후 임상에서 활

용방안을 모색하였다는 기초자료라는 점

에서 의의가 있다. 추후 국내에서도 만성

골반 염증성 질환에 계지복령환을 투약한

다양한 증례 보고 및 질적 수준이 높은

임상 연구가 필요할 것으로 사료된다.

V. 결 론

만성 골반 염증성 질환에 대하여 계지

복령환 및 계지복령환 가감방을 중재로

시행한 중의학 연구 동향을 고찰하여 다

음과 같은 결과를 얻었다.

1. 선정된 논문은 무작위 대조군 임상 연

구 10편으로 2007년 1편, 2009년 1편,

2012년 1편, 2015년 1편, 2016년 3편,

2020년 2편, 2021년 1편 발표되었다.

2. 선정된 논문들의 치료 기간은 3주에

서 1년 9개월 사이였으며, 포함된 연

구 대상자의 나이는 21세에서 48세가

주를 이루었으며, 3년 정도의 질병 이

환 기간을 가진 경우가 가장 많았다.

3. 계지복령환은 탕의 형태로 투약된 경

우가 5건으로 가장 많았고, 다음으로

환의 형태로 투약된 경우가 4건, 캡슐

형태로 투약된 경우가 1건이었다. 계지

복령환 원방을 투여한 연구는 3편이

었고, 7편에서는 다양한 약재를 가미

하여 사용하였는데, 아출, 삼릉, 수질,

현호색, 오령지가 많이 활용되었다.

4. 계지복령환을 투여한 치료군에서 항생

제를 투여한 대조군에 비해 총 유효율

이 유의하게 높았고, 증상 점수도 유의

하게 개선되었으며, 혈액 검사 소견 역시

유의하게 개선되었다. 치료군의 재발률

은 대조군에 비해 낮았고, 이상 반응의

발생 빈도도 낮은 것으로 나타났다.

5. 추후 국내에서도 만성 골반염증성 질

환에 계지복령환을 활용한 다양한 증

례 보고 및 질적 수준이 높은 연구가

이루어져야 할 것으로 사료된다.
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