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ABSTRACT
Objective: This study assessed the effectiveness of using Yijung-tang to treat chronic gastritis through a systematic review

and meta-analysis of randomized controlled trials (RCTs).

Methods: The search was conducted using keywords such as “gastritis”, “Lizhong”, “Yijung”, and “Chronic gastritis” on July
31, 2023. A meta-analysis was conducted according to outcome measurements, such as total effective rate (TER), Traditional
chinese medicine symptom score (TSS), gastric hormones, and symptom relief time, using the Review Manager website.

Results: A total of 11 RCT studies were selected. The treatment group (Yijung-tang-gagam or Yijung-tang-gagam+
Western medicine) showed significant improvement effects in terms of TER, TSS, serum gastrointestinal hormones (motilin
(MTL), gastrin (GAS), and somatostatin (SS)), and symptom relief time compared to the control group (Western medicine).
TER-RR : 1.20, 95% CI : 1.11 to 1.30, P≤0.00001, RR : 1.21, 95% CI : 1.14 to 1.28, P≤0.00001; MTL-MD : 35.99, 95%
CI : 30.79 to 41.20, P≤0.00001); GAS-MD : 103.33, 95% CI : 97.62 to 109.04, P≤0.00001); SS : MD : -37.19, 95% CI :
-41.75 to -32.64, P≤0.00001; symptom relief time (nausea)-MD : -1.96, 95% CI : -2.47 to -1.45, P≤0.00001; symptom relief
time (colic)-MD : -1.75, 95% CI : -2.31 to -1.18, P≤0.00001.

Conclusion: This study suggests that Yijung-tang is effective against chronic gastritis. However, the number of studies
was insufficient, and the diagnosis and evaluation criteria were not standardized. Furthermore, because of the low quality of
the included studies, more clinical studies need to be conducted to increase the possibility of clinical use.
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Ⅰ. 서 론

위염은 조직학적으로 위 점막에 염증세포의 침

윤이 있는 상태를 말하며1 성인의 10-40%가 경험

할 만큼 임상에서 빈번하게 볼 수 있는 소화기계

질환이다2. 만성 위염(Chronic gastritis, CG)은 여

러 가지 병인의 반복적인 침습에 의해 위 점막에

만성적인 염증 세포침윤이 나타난 것으로3 1947년

Schindler가 내시경상 관찰되는 소견과 조직학적 소

견을 바탕으로 만성 위염을 만성 표재성 위염과 만

성 위축성 위염으로 분류하였고 그 이후로 Sydney

system, Kyoto 분류 등 여러 연구자들에 의해 다

양한 분류 기준이 제시되었다4.

․투고일: 2023.08.31, 심사일: 2023.10.10, 게재확정일: 2023.10.10
․교신저자: 김경민 부산시 부산진구 양정로 62

동의대학교부속한방병원
TEL: 051-850-8622 FAX: 051-867-5162
E-mail: kusko@naver.com



만성 위염에 대한 이중탕(理中湯)의 효과 : 체계적 문헌 고찰 및 메타 분석

676

만성 위염의 발병 원인은 Helicobacter pylori(H.

pylori) 감염, 스트레스, 술, 담배 등으로 다양하며1

만성 위염이 장기간 지속 시 위궤양, 위장관 출혈,

위암 등과 같은 질환으로 이어질 수 있어 적극적

인 치료가 필요하다5. 치료는 대부분 점막손상을

일으키는 공격인자를 억제하거나 점막을 방어하는

방어인자를 증강시킴으로써 이루어진다6.

만성 위염은 식욕부진, 메스꺼움, 복부팽만감, 탈

력감, 피로, 쇠약증상 등 다양한 증상이 나타날 수

있으며 한의학에서는 그 증후에 따라 胃脘痛(위완

통), 呑酸(탄산), 痞滿(비만), 納呆(납매), 噯氣(애

기), 惡心嘔吐(오심구토), 嘈雜(조잡) 등의 범주로

치료하고 있다7.

이중탕(理中湯)은 ≪傷寒論≫8에 처음 수록된 처

방으로 溫中散寒시키고, 補氣健脾하는 처방으로9,10

항산화효과11 알콜성 위염 보호 효과12, 항알러지

효과13,14, 진통 및 지사 효과15, 염증반응 억제 효과16

등이 보고되고 있다.

이에 본 연구는 脾胃陽虛한 증상을 치료하고 항

염증 작용이 보고된 바 있는 이중탕이 만성 위염

에 효과가 있으리라 보고 치료에 적용하는 근거를

마련하기 위해 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을

시행하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 검색원 및 검색방법

국외 데이터베이스로는 중문 데이터베이스인

CNKI(China National Knowledge Infrastructure),

영문 데이터베이스인 PubMed, The Cochrane library

를 사용하였고, 국내 데이터베이스는 RISS(Research

Information Service System), Science On, OASIS

(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated

System), DBPia를 사용하였다.

검색어는 ‘Gastritis’, ‘胃炎', ‘慢性胃炎', ‘理中湯',

‘理中汤', ‘yijung-tang', ‘lizhong’ 등을 조합하여 검

색을 시행하였다(Supplementary 1). 검색은 2023년

7월 31일에 시행하였으며, 문헌의 언어 및 출판시

기에는 제한을 두지 않았다.

2. 연구 대상 선정 기준

1) 연구 유형

무작위 대조군 연구(Randomized Controlled Trials,

RCTs)만 포함하였다. 출판연도, 출판언어에는 제

한을 두지 않았다. 사람을 아닌 동물을 대상으로

한 실험논문, 학위논문, 프로토콜 논문, 문헌고찰,

인터넷 자료 등은 모두 배제하였다.

2) 연구 대상

만성 위염을 진단받은 환자를 대상으로 하였다.

만성 위염의 하위분류인 만성 위축성 위염, 만성

비위축성 위염 등을 진단받은 환자를 포함하였다.

다른 소화기계 질환과 합병된 경우에는 연구 대상

에서 배제하였다. 국적, 연령, 성별에는 제한을 두

지 않았다.

3) 실험군 및 대조군

실험군의 중재로 이중탕을 사용하였으며 이중탕

에 다른 약재를 가감하여 사용한 연구를 모두 포

함하였다. 이중탕의 구성 약재인 인삼, 건강, 백출,

감초가 모두 포함된 연구만 포함하였다. 이중탕과

다른 한약을 합방한 처방을 사용한 연구는 제외하

였다. 대조군은 서양의학적 치료만 받은 군으로 하

였다. 실험군과 대조군 모두 침, 뜸 등 다른 한방

치료를 병용한 연구는 제외하였다.

4) 결과 지표

만성 위염의 치료 효과를 평가할 수 있는 지표

를 모두 포함하였다. 평가 도구로 총 유효율(Total

Effective Rate, TER), 중의임상징후점수(TCM System

Score, TSS), 혈청 위장관 호르몬(Motilin, Gastrin,

Somatostatin) 등을 포함하였다.

3. 문헌선별

두 명의 연구자(KYS, LYS)가 독립적으로 논문

을 검색하고, 1차적으로 제목과 초록을 보고 연구

대상 질병 및 중재와 관련 없는 논문을 배제하였
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고, 2차로 선정된 논문에 대해 전체 원문을 확인하

여 적합하지 않은 것을 제외하였다. 두 연구자의

의견이 불일치할 경우 제3연구자(KKM, JMH)의

자문을 통해 최종적으로 선별하였다. 검색된 문헌

은 Endnote X9를 사용하여 관리하였으며 프로그

램의 기능을 이용하여 중복된 논문을 배제하였고

수기 검토를 통해 중복 여부를 재확인하였다.

4. 자료 추출 및 분석

최종 선정된 연구에서 두 명의 연구자(KYS, LYS)

가 자료 추출 서식을 합의한 후 독립적으로 자료를

추출하였다. 저자, 출판연도, 연구대상자 수, 중재

방법, 진단기준, 평가지표, 시험군과 대조군의 정

보, 처방의 제형 및 구성 약물에 대한 정보, 연구

결과, 부작용 등에 대한 정보를 추출하였다. 두 연

구자의 의견이 불일치할 경우 제3연구자의 자문을

통해 최종 추출하였다.

5. 문헌의 질 평가

무작위 대조군 연구의 질을 평가하기 위한 도구

중 대표적으로 사용되는 코크란 연합의 질 평가

방법을 이용하였다. 코크란 연합은 문헌의 평가를

위하여 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참

여자와 연구자의 눈가림, 결과 평가자의 눈가림,

불완전한 결과처리, 선택적 결과보고, 기타 비뚤림

요소의 7가지 문항을 평가 기준으로 사용하였다.

비뚤림 위험은 ‘높음(High)', ‘낮음(Low)', ‘알 수

없음(Unclear)'으로 구분하여 평가하였다52.

6. 통계 분석

선정된 연구 결과의 분석 및 합성은 Review

Manager(Revman) web을 사용하였다. 동일한 결

과변수 내에서 치료군과 대조군의 메타분석을 시

행하였다. 이분형 변수에 해당하는 경우에는 상대

위험도(Risk ratio, RR)과 95% 신뢰구간으로 정리

하였고, 연속형 자료에 해당하는 경우에는 평균차

이(Mean difference, MD)와 95% 신뢰구간으로 정

리하였다. 연구의 통계적 이질성(Heterogeneity)의

기준은 I2 test를 사용하여 평가하였다. I2 값 50%

기준으로 그 이상일 경우에는 통계학적으로 이질

성이 높다고 판단하였다17.

Ⅲ. 연구 결과

1. 문헌 검색 및 선정 결과

검색을 통해 총 158편의 논문이 검색되었다. 이

중 중복논문을 제외한 총 158편의 논문의 제목과

초록을 검토하여 무작위 대조군 연구가 아닌 연구,

이중탕을 중재로 사용하지 않은 연구, 만성 위염

환자에 대한 연구가 아닌 연구 등을 제외하고 1차

적으로 16편의 논문이 선정되었다. 16개의 논문 전

문을 검토하여 이중탕의 기본 구성 약재가 포함되

지 않은 논문 2편, 구성 약재를 밝히지 않은 논문

1편, 한약 치료 외에 침, 뜸 등 다른 한방치료가 포

함된 논문 1편, 전문을 확인할 수 없는 논문 1편을

제외하고 총 11편의 논문이 선정되었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Flow chart of selection process.

2. 문헌의 질 분석(Table 1)

1) 선정된 연구의 특성

선정된 11편의18-28 연구는 이중탕을 기본으로 한

가감방의 만성 위염에 대한 치료 효과를 양약과

비교한 연구이다. 모두 중국에서 출판된 무작위대

조연구로 2015년에서 2023년 사이에 출판되었다.
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2) 진단기준

진단기준으로는 ≪慢性胃炎中医诊疗专家共识意见

(2017)≫29을 사용한 연구18,19, ≪中国慢性胃炎共识

意见≫30을 사용한 연구20,23,28, ≪中医内科学≫31을 사

용한 연구20,25,28 등 다양하였으며 진단기준이 명확

하지 않은 연구는 3편21,22,24, 진단기준에 대해 언급

하지 않은 연구는 1편26이었다.

3) 연구대상

(1) 연구대상자의 수 및 치료기간

연구대상자는 총 959명으로 각 연구마다 50명에

서 120명까지 다양하였다. 대조군은 479명, 실험군

은 480명 이었으며 연구대상자의 성별에 대한 언급

이 없는 연구 1편22을 제외하고는 남성 연구대상자

는 대조군 242명, 실험군 244명으로 총 486명, 여성

연구대상자는 대조군 196명, 실험군 195명으로 총

391명 이었다.

치료 기간은 1주에서 3개월까지 다양하였으며 3

주가 4편18,20,23,28으로 가장 많았고 다음으로 4주가 3

편19,25,26, 6주가 2편21,24, 1주22, 3개월27이 각 1편이었다.

(2) 실험군 및 대조군

선별된 논문의 실험군은 모두 이중탕을 중재로

사용하였으며 증상이나 변증에 따라 기본 처방에

약재를 가감하였다. 이중탕가감방 단독 치료군 4편
18,21,24,25, 이중탕가감방과 양약 병용군 7편19,20,22,23,26-28

이며 증상별 가감 약재가 모두 기재되어 있었다.

Table 2, Table 3에 각 문헌에서 사용한 처방구성

을 정리하였다. 대조군은 양약만을 중재로 사용하

였다.

사용한 양약으로는 Aluminum Magnesium Carbonate

Chewable Tablets, 오메프라졸(Omeprazole), 수크

랄페이트(Sucralfate), 돔페리돈(Domperidone) 등 다

양하였으며 H.pylori 감염이 동반된 경우 아목시실린

(Amoxicillin), 클래리스로마이신(Clarithromycin)을

사용하였다.

4) 결과지표

치료 효과에 대한 결과지표로는 총 유효율(Total

effective rate, TER), 중의임상징후점수(TCM symptom

score, TSS), 혈청 위장관 호르몬, 증상 완화 시간

등이 사용되었다.

(1) 총 유효율(Total Effective rate, TER)

11편의 연구 모두에서 평가 지표로 사용하였으

며, 임상증상, 위내시경상의 위점막의 변화, 조직병

리학적 검사 등 여러 항목을 평가하여 치료효과를

치유(治愈), 현효(显效), 유효(有效), 무효(无效)의

4단계, 혹은 현효(显效), 유효(有效), 무효(无效)의

3단계로 평가한 뒤 유효 이상의 항목에 대한 비율

을 나타낸 지표이다.

항목 평가의 기준으로 ≪中药新药临床研究指导

原则≫32을 사용하여 치료 효과를 평가하고 총 유

효율을 구한 연구가 4편18,20,23,28, 중의임상징후점수

(TSS)의 변화에 따라 치료 효과를 평가하고 총 유

효율을 구한 연구가 2편19,25, ≪慢性胃炎诊疗指南≫33

에 따라 치료 효과를 평가하고 총 유효율을 구한

연구가 1편27, ≪中药治疗慢性胃炎脾胃虚寒证的临床

观察≫34에 따라 치료 효과를 평가하고 총 유효율

을 구한 연구가 1편24, 평가 기준에 대한 언급 없이

치료 효과를 평가하고 총 유효율을 지표로 사용한

연구가 3편21,22,26 이었다.

(2) 중의임상징후점수(TCM Symptom score, TSS)

중의임상징후점수(TSS)는 주요 증상의 중증도

를 점수로 나타낸 것으로 점수가 높을수록 증상이

심한 것을 의미한다. 총 10편18-27의 연구에서 중의

임상징후점수를 평가지표로 사용하였다.

(3) 혈청 위장관 호르몬

십이지장과 공장의 점막에 있는 장크롬친화세포

에서 합성되어 공복시에 주기적으로 혈중으로 분

비되며 위장관 수축기능에 관여하는 기능을 하는

모틸린(Motilin, MTL)35, 위장관 점막의 G세포에

서 분비되어 위산과 펩시노겐의 분비를 촉진하며

식도괄약근의 수축을 자극하고 장의 운동성을 증

대시키는 기능을 하는 가스트린(Gastrin, GAS)36,

위산과 가스트린의 분비를 억제하는 소마토스타틴

(Somatostatin, SS)37이 평가지표로 사용되었으며 3

편의 연구19,20,27에서 결과 지표로 사용되었다.
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(4) 혈청염증인자

혈청염증인자로는 생체 내의 손상, 염증반응이

있을 때 상승하는 사이토카인인 종양괴사인자알파

(tumornecrosis factor alpha, TNF-α)38, 염증세포에

서 분비되는 TNF-α 등에 의하여 활성화되는 비특

이적인 염증 반응 물질인 C-반응성단백(C-reactive

protein, CRP)39, 염증발생 시 중성구의 보충과 활

성화에 기여하는 염증성 cytokine인 인터류킨8

(interleukin 8, IL-8)40이 있으며 1편19의 연구에서

결과 지표로 사용하였다.

(5) 증상완화시간

증상이 완화되기까지 소요되는 시간을 비교한

것으로 그 시간이 짧을수록 치료 효과가 우수한

것으로 평가하였다. 총 2편21,24의 연구에서 결과 지

표로 사용하였다.

(6) 이상반응

7편18-20,22,24,25,27의 연구에서 치료 후 이상반응에

대해 언급하였으며 4편21,23,26,28의 연구에서 이상반

응에 대해 언급하지 않았다. 보고된 이상반응으로

는 복부팽만, 설사, 오심구토, 발진 등 다양하였으

며 실험군과 대조군 모두에서 이상반응이 보고된

연구는 총 6편18-20,24,25,27, 두 군에서 모두 이상반응

이 나타나지 않았다고 보고한 연구는 1편22이었다.

7편18-20,22,24,25,27의 연구 모두에서 이상반응 발생에 두

군 간 통계적으로 유의미한 차이는 없었다(P>0.05).

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 11편의 연구에 대하여 Cochrance Risk of

Bias(RoB)를 적용하여 비뚤림 위험을 평가하였다.

결과는 다음과 같다(Fig. 2).

1) 무작위배정 순서 생성

11편의 연구 중 난수표를 이용하여 무작위로 순

서를 배정한 연구 3편23-25은 Low risk로 평가하였

다. 단순히 무작위로만 배정하였다고 언급한 연구

5편18,19,21,27,28, 배정에 대한 언급이 없는 연구 2편20,26

은 Unclear risk로 평가하였다. 임의로 나누었다고

언급한 연구 1편22에 대해서는 High risk로 평가하

였다.

2) 배정 순서 은폐

11편18-28의 연구 모두 배정순서에 대한 언급이

없어 Unclear risk로 평가하였다.

3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림

이중 맹검을 시행하였다는 연구 1편19을 Low

risk로 평가하였다. 나머지 10편18,20-28의 연구에서

연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림에 대한 언급이

없어 Unclear risk로 평가하였다.

4) 결과 평가에 대한 눈가림

모든 연구에서 결과 평가의 눈가림에 대하여 언

급하지 않았으므로 Unclear risk로 평가하였다.

5) 불충분한 결과보고

모든 연구에서 결측치에 대한 직접적인 언급은

없었으며 연구에서 배제된 대상의 중도 탈락 혹은

연구 참여 철회의 이유가 중재로 인한 것이 아님

을 명확하게 명시한 연구가 없어 Unclear risk로 평

가하였다.

6) 선택적 보고

모든 연구에서 프로토콜에 대한 언급이 없었으

며 프로토콜의 비뚤림 정도를 판단할 근거가 불충

분하여 Unclear risk로 평가하였다.

7) 그 외 비뚤림

모든 연구에서 추가 비뚤림 가능성이 있으나 비

뚤림의 위험에 대한 평가 근거가 충분하지 못하여

Unclear risk로 평가하였다.
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First
author
(year)

Sample
size

1) I
2) C

Sex
(M : F)
1) I
2) C

Intervention
(I)

Control group intervention
(C)

Treatment
period

Outcome
measurement

Results Adverse reaction

XU
(2023)

1) 60
2) 60

1) 33:27
2) 32:28

YJT′(Bid)

WM
1. Aluminum Magnesium

Carbonate Chewable Tablets
(Tid)

3 weeks

1. TER
2. TSS
3-1. MTL
3-2. GAS
3-3. SS

1. (I) 95.00>(C) 78.33*
2. (I)<(C)*
3-1. (I)>(C)*
3-2. (I)>(C)*
3-3. (I)<(C)*

(I)
1. Abdominal bloating (1)
2. Diarrhea (1)
(C)
1. Abdominal bloating (1)
2. Diarrhea(1)
3. Constipation (1)
(I) 3.33<(C) 5.00†

CHEN
(2021)

1) 53
2) 53

1) 27:26
2) 29:24

YJT′(Bid)+WM
(Same as control

group)

WM
1. Omeprazole enteric coated

capsules (Bid)
2. Sucralfate tablets (Tid)
3. Domperidone (Tid)
4. Patients with H.pylori

infection - Amoxicillin
capsule (Bid)

4 weeks

1. TER
2. TSS
3-1. TNF-α
3-2. CRP
3-3 IL-8

1. (I) 94.33>(C) 69.81*
2. (I)<(C)*
3-1. (I)<(C)*
3-2. (I)<(C)*
3-3. (I)<(C)*

(I)
1. Nausea and vomiting (1)
2. Abdominal pain and

diarrhea (1)
3. Rash (1)
(C)
1. Nausea and vomiting (2)
2. Abdominal pain and

diarrhea (1)
3. Rash (1)
(I) 5.66<(C) 7.55†

DUAN
(2021)

1) 40
2) 40

1) 27:13
2) 25:15

YJT′(Bid)+WM
(Same as control

group)

WM
1. Aluminum Magnesium

Carbonate Chewable Tablets
(Tid)

3 weeks

1. TER
2. TSS
3-1. MTL
3-2. GAS
3-3. SS

1. (I) 100>(C) 82.50*
2. (I)<(C)*
3-1. (I)>(C)*
3-2. (I)>(C)*
3-3. (I)<(C)*

(I)
1. Dizziness (1)
(C)
1. Dizziness (1)
2. Dry mouth (1)
(I) 2.50<(C) 5.00†

Zhang
(2020)

1) 25
2) 25

1) 12:!3
2) 14:11

YJT′(Bid)

WM
1. rabeprazole sodium

enteric-coated capsules (Qd)
2. Patients with H.pylori infection

- Amoxicillin capsule (Bid),
Clarithromycin extended-release
tablets (Bid)

6 weeks

1. TER
2. TSS
3. Symptom

relief time

1. (I) 100>(C) 84.00*
2. (I)<(C)*
3. (I)<(C)*

NR

WEI
(2020)

1) 41
2) 41

NR
YJT′(Bid)+WM
(Same as control

group)

WM
1. aluminum magnesium

carbonate medicine (Tid)
1 week

1. TER
2. TSS

1. (I) 97.56>(C) 80.49*
2. (I)<(C)*

NR

Ding
(2018)

1) 41
2) 41

1) 26:15
2) 25:16

YJT′(Bid)+WM
(Same as control

group)

WM
1. Aluminum magnesium

carbonate chewable tablets
(Tid)

3 weeks
1. TER
2. TSS

1. (I) 97.6>(C) 82.9*
2. (I)<(C)*

NR

QU
(2019)

1) 35
2) 34

1) 18:17
2) 19:15

YJT′(Bid)

WM
1. Omeprazole (Bid)
2. Patients with H.pylori infection

- Amoxicillin capsule (Bid),
Clarithromycin extended-release
tablets (Qd)

6 weeks

1. TER
2. TSS
3. Symptom

relief time

1. (I) 97.14>(C) 79.41*
2. (I)<(C)*
3. (I)<(C)*

(I)
1. Dizziness (1)
2. Dry mouth (1)
(C)
1. Dizziness (1)
(I) 5.71>(C) 2.94†

Yang
(2021)

1) 46
2) 46

1) 26:20
2) 25:21

YJT′(Bid)
WM
1. Omeprazole (Bid)

4 weeks
1. TER
2. TSS

1. (I) 97.83>(C) 82.61*
2. (I)<(C)*

(I)
1. Nausea (1)
2. Dizziness (0)
3. Dry mouth (0)
(C)
1. Nausea (0)
2. Dizziness (2)
3. Dry mouth (2)
(I) 2.17<(C) 8.70†

Chen
(2020)

1) 25
2) 25

1) 13:!2
2) 12:13

YJT′(Bid)+WM
(Same as control

group)

WM
1. Aluminum Magnesium

Carbonate Chewable Tablets
(Tid)

4 weeks
1. TER
2. TSS

1. (I) 96.00>(C) 68.00*
2. (I)<(C)*

NR

Table 1. Summary of 11 Included Studies
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Yao
(2017)

1) 54
2) 54

1) 28:26
2) 29:25

YJT′(Bid)+WM
(Same as control

group)

WM
1. Regulatory proton pump

inhibitors
2. acid suppressants
3. antibiotics
4. Teprenone capsules (Tid)

12 weeks

1. TER
2. TSS
3-1. MDA
3-2. SOD
3-3. NO
4-1. MTL
4-2. GAS
4-3. SS

1. (I) 96.30>(C) 83.33*
2. (I)<(C)*
3-1. (I)<(C)*
3-2. (I)>(C)*
3-3. (I)>(C)*
4-1. (I)<(C)*
4-2. (I)<(C)*
4-3. (I)<(C)*

(I)
1. Mild fever (1)
2. Dizziness (2)
(C)
1. Rash (1)
2. Abdominal bloating (1)
(I) 5.56>(C) 3.70†

Shen
(2015)

1) 60
2) 60

1) 34:26
2) 32:18

YJT′(Bid)+WM
(Same as control

group)

WM
1. Aluminum Magnesium

Carbonate Chewable Tablets
(Tid)

3 weeks 1. TER 1. (I) 98.33>(C) 83.33* NR

I : intervention, C : control, NR : not reported, YJT : Yijung-tang, YJT′: Yjijung-tang-gagam, WM : Western
medicine, Qd : once a day, Bid : two times a day, Tid : three times a day, TER : total effective rate, TSS : TCM
symptom score, MTL : Motilin, GAS : Gastrin, SS : Somatostatin, MDA : Malondialdehyde, SOD : Super Oxide
Dismutase, NO : Nitric oxide, * : P<0.05 †: P>0.05

First
author
(year)

Basic medical herbs (1 dose) Additional medical herbs

XU
(2023)

Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 30 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 15 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 g
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g

Astragali Radix (黄芪) 25 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g
Paeoniae Radix Alba (白芍) 10 g
Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Aucklandiae Radix (木香) 15 g

CHEN
(2021)

Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 30 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 15 g
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g

Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g
Aucklandiae Radix (木香) 15 g
Astragali Radix (黄芪) 25 g
Paeoniae Radix Alba (白芍) 10 g

DUAN
(2021)

Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 30 g
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 15 g

Astragali Radix (黄芪) 25 g
Paeoniae Radix Alba (白芍) 10 g
Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Aucklandiae Radix (木香) 15 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g

Zhang
(2020)

Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 10 g
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 6 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 10 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 6 g

Astragali Radix (黄芪) 15 g
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g
Corydalis Tuber (延胡索) 15 g
Atractylodes chinensis (蒼朮) 10 g
Amomum villosum Lour. (砂仁) 3 g
Selaginellae Herba (佛手) 10 g
Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Oryzae Fructus Germinatus (穀芽) 15 g
Hordeum vulgare L. (麦芽) 15 g
Gallus gallus domesticus Brisson (雞內金) 10 g

Table 2 Composition of Yijung-tang used in 11 Included Studies



김예슬⋅이영서⋅김경민⋅진명호

683

WEI
(2020)

Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 30 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 15 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 g
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g

Astragali Radix (黄芪) 10 g
Aucklandiae Radix (木香) 15 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g
Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Paeoniae Radix Alba (白芍) 10 g

Ding
(2018)

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 15 g
Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 30 g

Paeoniae Radix Alba (白芍) 10 g
Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Aucklandiae Radix (木香) 15 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g
Astragali Radix (黄芪) 25 g

QU
(2019)

Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 9 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 9 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 9 g
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 9 g

Yang
(2021)

Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 30 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 15 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 g
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g

Astragali Radix (黄芪) 25 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g
Aucklandiae Radix (木香) 15 g
Paeoniae Radix Alba (白芍) 10 g
Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g

Chen
(2020)

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 15 g
Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 30 g

Paeoniae Radix Alba (白芍) 10 g
Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Aucklandiae Radix (木香) 15 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g
Astragali Radix (黄芪) 25 g

Yao
(2017)

Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 12 g
Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 12 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 12 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 12 g

Ponciri Fructus Immaturus (枳實) 9 g
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 9 g
Curcumae Rhizoma (莪朮) 9 g
Ammomi Fructus Rotundus (白蔻) 9 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g

Shen
(2015)

Codonopsis Pilosulae Radix (党参) 30 g
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 g
Atractylodis Rhizoma (白朮) 15 g
Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g

Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 15 g
Aucklandiae Radix (木香) 15 g
Astragali Radix (黄芪) 25 g
Paeoniae Radix Alba (白芍) 10 g
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First
author
(year)

Medication increase(+) or decrease(-) according to symptoms

XU
(2023)

胃陰虧虛者 (Deficiency of the Eum of the stomach.) +
Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬) 10 g,
Dendrobii Caulis (石斛) 10 g

肝胃不和者 (Disharmony between liver and stomach) +
Bupleurum falcatum(柴胡) 10 g,
Aurantii Fructus Immaturus(枳壳) 10 g

脘冷痛 (cold and pain in the epigastrium)
喜温喜按 (Being fond of warm and diminish pain
by pressing with hand)

+
Zingiberis Rhizoma (乾薑) 8 g,
Linderae Radix (烏藥) 9 g，熟附子 6 g

泛酸较多者 (more pantothenic acid) +
Evodia rutaecarpa Bentham (吴茱萸) 10 g,
Scapharcae seu Tegillarcae Concha(瓦楞子) 10 g

胃痛甚者 (Severe stomachache) +
Corydalis Tuber (延胡索) 15 g,
Meliae Fructus (川楝子) 10 g

大便稀溏者 (infrequent stool) +
Wolfiporiae Sclerotium (茯苓) 10 g,
Dioscorea opposita Thunb. (山藥) 15 g

CHEN
(2021)

肝胃不和者 (Disharmony between liver and stomach) +
Bupleurum falcatum (柴胡) 6 g,
Aurantii Fructus Immaturus (枳壳) 6 g

胃阴亏虚者 (Deficiency of the Eum of the stomach.) +
Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬) 12 g,
Dendrobii Caulis (石斛) 9 g

泛酸者 (excess acid) +
Evodia rutaecarpa Bentham (吴茱萸) 9 g,
Scapharcae seu Tegillarcae Concha (瓦楞子) 6 g

大便稀溏者 (infrequent stool) + Corydalis Tuber (延胡索) 9 g

DUAN
(2021)

胃陰虧虛 (Deficiency of the Eum of the stomach.) +
Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬),
Dendrobii Caulis (石斛)

肝胃不和 (disharmony between liver and stomach) +
Bupleurum falcatum (柴胡),
Aurantii Fructus Immaturus (枳壳)

疼痛劇烈 (severe pain) + Corydalis Tuber (延胡索)

胃部泛酸 (excess acid) +
Evodia rutaecarpa Bentham (吴茱萸),
Scapharcae seu Tegillarcae Concha (瓦楞子)

Zhang
(2020)

內寒偏盛 (excessive internal cold) +
Cinnamomi Cortex (肉桂) 10 g
Melia toosendan Siebold et Zuccavi (川椒) 10 g

泛吐清水 (vomiting clear fluid.) + Pinelliae Tuber (半夏) 10 g

吐酸水 (Vomit acidic water) +
Sepiae Endoconcha (海螵蛸) 10 g
Scapharcae seu Tegillarcae Concha (瓦楞子) 10 g

時常出現腹痛 (Abdominal pain often occurs) + Aucklandiae Radix (木香) 10 g

WEI
(2020)

肝胃不和 (Disharmony between liver and stomach) +
Bupleurum falcatum (柴胡)
Aurantii Fructus Immaturus (枳壳)

胃陰虧虛 (Deficiency of the Eum of the stomach.) + Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬)

疼痛感較明顯 (Pain is more obvious) + Corydalis Tuber (延胡索)

胃部泛酸 (excess acid) +
Scapharcae seu Tegillarcae Concha (瓦楞子)
Evodia rutaecarpa Bentham (吴茱萸)

Table 3. Mediations Adjusted according to Symptoms used in 11 Included Studies
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Ding
(2018)

肝胃不和 (Disharmony between liver and stomach) +
Aurantii Fructus Immaturus (枳壳)
Bupleurum falcatum (柴胡)

胃陰虧虛 (Deficiency of the Eum of the stomach.) +
Dendrobii Caulis (石斛)
Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬)

疼痛劇烈 (severe pain) + Corydalis Tuber (延胡索)

胃部泛酸 (excess acid) +
Scapharcae seu Tegillarcae Concha (瓦楞子)
Evodia rutaecarpa Bentham (吴茱萸)

大便稀溏 (infrequent stool) +
Granati Cortex (石榴皮)
Dioscoreae Rhizoma (山藥)

QU
(2019)

泛吐清水 (vomiting clear fluid.) +
Citrus reticulata Blanco (陈皮) 10 g
Pinelliae Tuber (半夏) 10 g

吐酸水 (Vomit acidic water) +
Perillae Caulis (紫蘇梗)
Sepiae Endoconcha (海螵蛸)10 g

上腹飽脹 (Upper abdominal fullness) +
Selaginellae Herba (佛手) 10 g
Citrus wilsonii Tanaka (香橼) 10 g

腹痛甚 (severe abdominal pain) + Aucklandiae Radix (木香) 10 g

Yang
(2021)

反酸 (acid reflux) +
Sepiae Endoconcha (海螵蛸) 10 g
Perillae Caulis (紫蘇梗) 10 g

上腹飽脹 (Upper abdominal fullness) + Selaginellae Herba (佛手) 10 g

Chen
(2020)

肝胃不和 (Disharmony between liver and stomach) +
Aurantii Fructus Immaturus (枳壳) 5 g
Bupleurum falcatum (柴胡) 5 g

胃陰虧虛 (Deficiency of the Eum of the stomach.) +
Dendrobii Caulis (石斛) 5 g
Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬) 5 g

疼痛劇烈 (severe pain) + Corydalis Tuber (延胡索) 10 g

胃部泛酸 (excess acid) +
Scapharcae seu Tegillarcae Concha (瓦楞子) 5 g
Evodia rutaecarpa Bentham (吴茱萸) 10 g

大便稀溏 (infrequent stool) +
Granati Cortex (石榴皮) 5 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 5 g

Yao
(2017)

嘔吐不止 (persistent vomiting) +
Syzygii Flos (丁香)
Citrus reticulata Blanco (陈皮)

燥熱煩渴 (Hot and thirsty) +
Cinnamomi Cortex (肉桂)
Aconiti Lateralis Radix Preparata (附子)

Shen
(2015)

肝胃不和 (Disharmony between liver and stomach) +
Bupleurum falcatum (柴胡)
Aurantii Fructus Immaturus (枳壳)

泛酸 (excess acid) +
Evodia rutaecarpa Bentham (吴茱萸)
Scapharcae seu Tegillarcae Concha (瓦楞子)

胃陰虧虛 (Deficiency of the Eum of the stomach.) +
Liriopis seu Ophiopogonis Tuber (麥門冬)
Dendrobii Caulis (石斛)

疼痛嚴重 (severe pain) + Corydalis Tuber (延胡索)

大便稀溏 (infrequent stool) +
Dioscoreae Rhizoma (山藥)
Granati Cortex (石榴皮)
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Fig. 2. Summary of risk of bias.

4. 메타분석 결과

선정된 문헌을 결과지표에 의거하여 분석하였다.

1) 총 유효율(TER)

(1) 이중탕가감방 치료군 VS 양약 단독 치료군

(Fig. 3-1)

총 4편18,21,24,25의 연구가 포함되었고 이중탕가감방으

로 치료한 군은 양약 단독 치료군에 비하여 유효율이

1.20배 높아 통계적으로 유의미한 결과를 보였다. 문

헌간의 통계적 이질성은 I2=0%로 낮았다(N=4, RR

: 1.20, 95% CI 1.11 to 1.30, P=<0.00001).
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Fig. 3-1. Forest plot of comparison. YJT′VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

(2) 이중탕가감방과 양약 병용 치료군 VS 양약

단독 치료군(Fig. 3-2)

총 7편19,20,22,23,26-28의 연구가 포함되었고 이중탕가

감방과 양약 병용 치료군이 양약 단독 치료군에

비하여 유효율이 1.21배 높아 통계적으로 유의미한

결과를 보였다. 문헌간의 통계적 이질성은 I2=0%

로 낮았다(N=7, RR : 1.21, 95% CI 1.14 to 1.28,

P=<0.00001).

Fig. 3-2. Forest plot of comparison. YJT′+WM VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

2) 중의 임상 징후 점수(TSS)

10편의 연구18-27에서 주요 증상별 실험군과 대조

군의 점수를 비교하였으며 그 중 1편의 연구27만

항목의 총점에 대하여 비교하였다.

10편의 연구 중 9편18,20-27의 연구에서 증상별 점

수를 0~3점으로 평가하였으며 0점은 증상 없음, 1

점은 경증, 2점은 중등도, 3점은 중증을 나타낸다.

나머지 1편19의 연구에서는 점수를 각각 0점, 2점, 4점,

6점으로 평가하였다. 평가 점수의 단위가 동일한 9

편18,20-27의 연구에 대하여 메타분석을 시행하였다.
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TSS의 평가 항목은 식욕저하(食少納呆), 오심구

토(噁心嘔吐), 설사(便溏), 위완창통(胃脘脹痛) 등

다양하였으며 각 연구에서 공통적으로 나타나는

증상에 대하여 메타분석을 시행하였다.

(1) 식욕저하

평가 점수 단위가 동일한 9편18,20-27의 연구 중

TSS의 평가항목으로 ‘食少纳呆’, ‘食欲不振’이 있는

연구를 8편18,20-26을 포함하였다.

① 이중탕가감방 치료군 VS 양약 단독 치료군

(Fig. 4-1)

총 4편18,21,24,25의 연구가 포함되었고 이중탕가감

방 치료군이 양약 단독 치료군에 비해 식욕저하에

대한 TSS가 0.53 낮게 분석되었다. I2=99%로 문헌

간 통계적 이질성은 높았다(N=4, MD : -0.53, 95%

CI -0.57 to -0.49, P=<0.00001).

Fig. 4-1. Forest plot of comparison. YJT′VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

② 이중탕가감방과 양약 병용 치료군 VS 양약

단독 치료군(Fig. 4-2)

총 4편20,22,23,26,27의 연구가 포함되었고 이중탕가감

방과 양약 병용 치료군이 양약 단독 치료군에 비하

여 식욕저하에 대한 TSS가 0.96 낮게 분석되었다.

I2=62%로 문헌간 통계적 이질성은 높았다(N=4,

MD : -0.96, 95% CI : -1.02 to -0.91, P=<0.00001).

Fig. 4-2. Forest plot of comparison. YJT′+WM VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine
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(2) 설 사

평가 점수 단위가 동일한 9편18,20-27의 연구 중 便

溏, 大便溏稀, 大便稀溏이 TSS의 평가항목으로 있

는 9편18,20-27의 연구를 분석하였다.

① 이중탕가감방 치료군 VS 양약 단독 치료군

(Fig. 5-1)

총 4편18,21,24,25의 연구가 포함되었고 이중탕가감

방, 이중탕가감방과 양약 병용한 치료군이 양약 단

독 치료군에 비하여 설사에 대한 TSS가 0.39 낮게

분석되었다. I2=98%로 문헌간 통계적 이질성은 높

았다(N=4, MD : -0.39, 95% CI -0.43 to -0.35,

P=<0.00001).

Fig. 5-1. Forest plot of comparison. YJT′, VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

② 이중탕가감방과 양약 병용 치료군 VS 양약

단독 치료군(Fig. 5-2)

총 5편20,22,23,26,27의 연구가 포함되었고 이중탕가감

방, 이중탕가감방과 양약 병용한 치료군이 양약 단

독 치료군에 비하여 설사에 대한 TSS가 0.29 낮게

분석되었다. I2=99%로 문헌간 통계적 이질성은 높

았다(N=5, MD : -0.29, 95% CI -0.32 to -0.26,

P=<0.00001).

Fig. 5-2. Forest plot of comparison. YJT′+WM, VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

(3) 오심구토

평가 점수 단위가 동일한 9편18,20-27의 연구 중 噁

心嘔吐, 噁心乾嘔가 TSS의 평가항목으로 있는 8편
18,20-26의 연구를 분석하였다.
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① 이중탕가감방 치료군 VS 양약 단독 치료군

(Fig. 6-1)

총 4편18,21,24,25의 연구가 포함되었고 이중탕가감

방 치료군이 양약 단독 치료군에 비하여 오심구토

에 대한 TSS가 0.43 낮게 분석되었다. I2=99%로

문헌간 통계적 이질성은 높았다(N=4, MD : -0.43,

95% CI -0.47 to -0.39, P=<0.00001).

Fig. 6-1. Forest plot of comparison. YJT′VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

② 이중탕가감방과 양약 병용 치료군 VS 양약

단독 치료군(Fig. 6-2)

총 4편20,22,23,26의 연구가 포함되었고 이중탕가감

방과 양약 병용 치료군이 양약 단독 치료군에 비

하여 오심구토에 대한 TSS가 1.06 낮게 분석되었

으며 I2=0%로 문헌간 통계적 이질성이 낮아 통계

적으로 유의미한 결과를 보였다(N=4, MD : -1.06,

95% CI -1.12 to -1.00, P=<0.00001).

Fig. 6-2. Forest plot of comparison. YJT′+WM VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

(4) 창 만

평가 점수 단위가 동일한 9편18,20-27의 연구 중

‘胃脘脹痛', ‘胃脹', ‘胃脘脹滿'이 TSS의 평가항목으

로 있는 8편18,20-24,26,27의 연구를 분석하였다.

① 이중탕가감방 치료군 VS 양약 단독 치료군

(Fig. 7-1)

총 3편18,21,24의 연구가 포함되었고 이중탕가감방

치료군이 양약 단독 치료군에 비해 창만에 대한

TSS가 0.75 낮게 분석되었다. I2=97%로 문헌간 통

계적 이질성은 높았다(N=3, MD : -0.75, 95% CI :

-0.81 to -0.69, P=<0.00001).
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Fig. 7-1. Forest plot of comparison. YJT′VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

② 이중탕가감방과 양약 병용 치료군 VS 양약

단독 치료군(Fig. 7-2)

총 5편20,22,23,26,27의 연구가 포함되었고 이중탕가감

방과 양약 병용 치료군이 양약 단독 치료군에 비해

창만에 대한 TSS가 0.75 낮게 분석되었다. I2=94%

로 문헌간 통계적 이질성은 높았다(N=5, MD :

-0.75, 95% CI : -0.81 to -0.69, P=<0.00001).

Fig. 7-2. Forest plot of comparison. YJT′+WM VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

(5) 위완통

평가 점수 단위가 동일한 9편18,20-27의 연구 중

‘胃痛', ‘胃脘疼痛', ‘胃脘隐痛'이 TSS의 평가항목으

로 있는 7편18,20,22,23,25-27의 연구를 분석하였다.

① 이중탕가감방 치료군 VS 양약 단독 치료군

(Fig. 8-1)

2편18,25의 연구가 포함되었고 이중탕가감방 치료

군이 양약 단독 치료군에 비해 위완통에 대한 TSS

가 0.58 낮게 분석되었다. I2=99%로 문헌간 통계

적 이질성은 높았다(N=2, MD : -0.58, 95% CI :

-0.63 to -0.52, P=<0.00001).
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Fig. 8-1. Forest plot of comparison. YJT′VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

② 이중탕가감방과 양약 병용 치료군 VS 양약

단독 치료군(Fig. 8-2)

총 5편20,22,23,26,27의 연구가 포함되었고 이중탕가감

방과 양약 병용 치료군이 양약 단독 치료군에 비

해 위완통에 대한 TSS가 0.87 낮게 분석되었으며

I2=26%로 문헌간 통계적 이질성이 낮아 통계적으

로 유의미한 결과를 보였다(N=5, MD : -0.87, 95%

CI : -0.92 to -0.82, P=<0.00001).

Fig. 8-2. Forest plot of comparison. YJT′+WM VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

3) 혈청 위장관 호르몬

3편18,20,27의 연구에서 평가 지표로 사용되었다. 2

편18,20의 연구에서는 MTL의 증가, GAS의 증가, SS

의 감소를 유의미하다고 평가하였으며 1편27의 연

구에서는 MTL의 감소, GAS의 감소, SS의 감소를

유의미하다고 평가하여 평가 지표의 변화에 따른

의미가 같은 연구인 2편18,20의 연구에 대해서만 분

석을 시행하였다. 2편의 연구 모두 이중탕가감방과

양약 병용 요법과 양약 단독 치료군을 비교한 연

구였다.

(1) MTL(pg/ml)(Fig. 9-1)

이중탕가감방과 양약 병용 치료군이 양약 단독

치료군에 비해 치료 후 MTL이 35.99 높게 분석되

었으며 문헌간 통계적 이질성이 I2=0%로 낮아 통

계적으로 유의미한 결과를 보였다(N=2, MD :

35.99, 95% CI : 30.79 to 41.20, P=<0.00001).
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Fig. 9-1. Forest plot of comparison. YJT′+WM VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

(2) GAS(pg/ml)(Fig. 9-2)

이중탕가감방과 양약 병용 치료군이 양약 단독

치료군에 비해 치료 후 GAS이 103.33 높게 분석되

었으며 문헌간 통계적 이질성이 I2=0%로 낮아 통

계적으로 유의미한 결과를 보였다(N=2, MD :

103.33, 95% CI : 97.62 to 109.04, P=<0.00001).

Fig. 9-2. Forest plot of comparison. YJT′+WM VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

(3) SS

이중탕가감방과 양약 병용 치료군이 양약 단독

치료군에 비해 치료 후 37.19 낮게 분석되었으며

문헌간 통계적 이질성이 I2=0%로 낮아 통계적으

로 유의미한 결과를 보였다(N=2, MD : -37.19,

95% CI : -41.75 to -32.64, P=<0.00001)

Fig. 9-3. Forest plot of comparison. YJT′+WM VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine
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4) 혈청염증인자는 1편19의 연구에서만 평가지표

로 사용되어 메타분석을 시행하지 않았다.

5) 증상 완화 시간

2편21,24의 연구에서 평가 기준으로 사용되었으며

모두 이중탕가감방과 양약 단독 치료군을 비교한

연구이다. 세 가지 증상에 대한 완화시간(단위 : 일)

을 평가하였으며 증상별 메타분석을 시행하였다.

(1) 오 심

이중탕가감방 치료군이 양약 단독 치료군에 비

해 오심 증상 완화시간이 1.96일 빠른 것으로 분석

되었으며 문헌간 통계적 이질성이 I2=0%로 낮아

통계적으로 유의미한 결과를 보였다(N=2, MD :

-1.96, 95% CI : -2.47 to -1.45, P=<0.00001).

Fig. 10-1. Forest plot of comparison. YJT′VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

(2) 설 사

이중탕가감방 치료군이 양약 단독 치료군에 비

해 설사 증상 완화시간이 3.24일 빠른 것으로 분석

되었다. 문헌간 통계적 이질성은 I2=98%로 높았다

(N=2, MD : -3.24, 95% CI : -3.59 to -2.89,

P=<0.00001).

Fig. 10-2. Forest plot of comparison. YJT′VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

(3) 복 통

이중탕가감방 치료군이 양약 단독 치료군에 비

해 복통 증상 완화시간이 1.75일 빠른 것으로 분석

되었으며 문헌간 통계적 이질성 또한 I2=0%로 통

계적으로 유의미한 결과를 보였다(N=2, MD :

-1.75, 95% CI : -2.31 to -1.18, P=<0.00001).
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Fig. 10-3. Forest plot of comparison. YJT′VS WM.

YJT′: Yijung-tang-gagam, WM : Western medicine

Ⅳ. 고 찰

우리나라에서 만성 위염은 그 유병률이 85.9%를

차지할 정도로 흔한 질환이다41. 그러나 내시경적

진단 및 분류에 대한 의견이 통일되지 않아 명확

한 진단 기준 및 분류 기준이 존재하지 않는다42.

임상에서는 주로 내시경상 관찰되는 육안 소견에

따라 6가지로 분류하고 있으며 위점막의 발적, 삼

출물, 부종이 있는 경우는 표재성 위염으로, 위점

막의 소실로 함몰 부위가 관찰된 경우는 미란성

위염으로, 점막의 퇴색 및 혈관 투시상이 현저한

경우는 위축성 위염으로, 회백색조의 편평 융기가

관찰된 경우는 화생성 위염으로, 점상 또는 반상출

혈이 보이는 경우는 출혈성 위염으로, 점막주름의

두께가 1 cm 이상으로 비후된 경우는 비후성 위염

으로 분류하고 있다43.

만성 위염의 일반적인 치료에 있어서는 위점막

을 보호하는 제산제와 염증 억제제 등의 약물을

사용하고 대표적인 치료제로 H2 차단제, 프로톤펌

프억제제 등이 있다6. 하지만 이러한 약물치료 후

에도 약 20%의 재발률을 보이고44 발병원인으로

가장 중요하게 생각되는 H. pylori의 감염에 의한

위염은 H. pylori 박멸을 위한 복합제제를 흔히 사

용하지만 이를 박멸해야 하는지에 대한 논란이 있

어 현재 정립된 치료법은 없는 상태로6 한방 치료

의 필요성이 대두되고 있다.

한의학에서는 만성 위염을 증상에 따라 변증할

수 있는데 Park 등45의 연구에 따르면 만성 표재성

위염은 肝胃不和, 脾胃濕熱, 脾胃虛弱으로, 만성 위

축성 위염은 肝胃不和, 胃陰不足, 脾胃虛弱로 변증

할 수 있다. 두 유형 모두 肝鬱氣滯가 병기의 근간

이 되어 脾胃氣機를 조리하면서 동시에 疏肝理氣

하는 치법을 사용하였으며 대표적인 처방으로는

향사육군자탕, 시호소간산, 좌금환 등이 있다. 그

외에 여러 다른 변증 유형에서도 疏肝理氣 약물을

가미한 경우가 많았다.

이중탕은 ≪傷寒論≫8에 처음 기재된 처방으로

人蔘(인삼), 乾薑(건강), 白朮(백출), 甘草(감초)

네 가지 약재로 구성되어 있다. 인삼은 2015년에서

2020년 사이 항염증 효능에 대하여 단일 약재로서

가장 많이 연구되었으며46 백출은 백출의 70% 에

탄올 추출물이 염증반응을 촉진시키는 NO(nitric

oxide)의 생성을 현저히 억제하며, 염증성 사이토

카인의 발현을 현저히 감소시킨다는 연구가 있다47.

건강은 약리작용으로 항염증, 면역증강 및 혈소판응

집억제 작용이 있고48 감초는 성분 중 glycyrrhizin

이 항염증효과가 있다고 알려져 있다. 또한 감초의

18-β-glycyrrhetinic acid는 항궤양과 더불어 항염작

용, glycyrrhetinic acid는 항염증효과, 진통⋅해열

효과가 있는 것으로 밝혀졌다49.

증상에 따라 가미된 약재를 살펴보면 위음휴허

(胃陰虧虛)한 자에게는 보음약(補陰藥)인 맥문동,

석곡을 가미하였으며18-20,23,26,28, 간위불화(肝胃不和)

한 자에게는 시호, 지각을 가미하였고18-20,22,23,27,28,
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위산이 과다한 자에게는 구역탄산(嘔逆呑酸)을 주

치(主治)하는 오수유, 제산(制酸) 작용을 하는 와

룡자를 가미한18-20,22,23,26 것을 확인할 수 있다. 위

(胃)의 통증이 심한 자에게는 활혈지통(活血止痛)

의 효능이 있는 현호색을 가미18-20,22,23,26,28한 것을

확인할 수 있다.

Ahn50의 연구에 따르면 이중탕이 염증 억제에 유의

미한 효과가 있으며 그 기전을 확인하기 위해 시행한

실험에서 이중탕의 active compound인 liquiritin,

6-gingerol은 NO(nitric oxide) 생성 억제가 뛰어난 것

으로 보고된 바 있다. 또한 LPS(lipopolysaccharides)

에 의해 활성화되는 JNK, ERK, p38 MAPK의 활

성 억제를 통해 항염증 효과를 나타내고 iNOS와

COX-2의 발현이 억제된다는 결과가 보고된 바 있

어 이러한 항염증의 효과를 토대로 만성 위염에

임상적으로 유의미한 효과가 있을 것으로 보고 본

연구를 시행하였다.

본 연구에서는 만성 위염에 대한 이중탕의 효과

를 확인하기 위하여 국내⋅외 검색엔진을 활용하

여 선별된 11편의 RCT 연구에 대해 체계적 문헌

고찰 및 메타분석을 진행하였다. 분석을 시행한 11

편의 연구는 모두 중국에서 출판되었으며. 연구는

실험군의 중재에 따라 이중탕가감방 치료군과 양

약 단독 치료군을 비교한 연구, 이중탕가감방과 양

약을 병용한 치료군과 양약 단독 치료군을 비교한

연구로 나눌 수 있다. 메타 분석은 선별된 11편의

RCT 연구의 결과 지표와 중재별로 비교하여 진행

하였다.

총 유효율을 메타 분석한 결과, 이중탕가감방을

사용한 치료군과 양약 단독 치료군을 비교하였을

때 총 유효율이 1.20배, 이중탕가감방과 양약 병용

치료군과 양약 단독 치료군에서는 1.21배로 모두

유의미한 결과를 보였으며 문헌간 이질성은 모두

I2=0%로 낮았다. 그러나 치료 효과를 평가하는 기

준이 동일하지 않아 추후 동일한 평가기준으로 그

결과지표를 발표한 연구들에 대한 분석이 필요할

것으로 보인다.

중의 임상 징후 점수(TSS)를 지표로 사용한 연

구들은 만성 위염의 대표적인 증상인 식욕저하, 오

심구토, 설사, 창만, 위완통의 각각의 점수에 대해

메타 분석을 시행하였다.

식욕저하 증상에서는 이중탕가감방을 사용한 치

료군은 양약 단독 치료군에 비해 치료 후의 점수

가 0.53 낮게 분석되었으며 이중탕가감방과 양약

병용 치료군과 양약 단독 치료와의 비교에서는 이

중탕가감방과 양약 병용 치료군이 점수가 0.53 낮

게 분석되었다. 그러나 각각의 분석에서 I2=99%,

I2=62%로 문헌간의 통계적 이질성이 높았다.

설사 증상에서는 이중탕가감방 치료군은 양약

단독 치료군에 비해 치료 후 TSS 점수가 0.39 낮

게, 이중탕가감방과 양약 병용 치료군은 양약 단독

치료군에 비해 0.29 낮게 분석되었다. 그러나 각각

I2=98%, I2=99%로 문헌간의 통계적 이질성이 높

았다.

오심구토 증상에서는 이중탕가감방을 사용한 치

료군은 양약 단독 치료군에 비해 치료 후 TSS 점

수가 0.43 낮게 분석되었으며 이중탕가감방과 양약

병용 치료군은 양약 단독 치료군에 비해 1.06 낮게

분석되었다. 그러나 이중탕가감방을 사용한 치료군

과 양약 단독 치료군에 대한 분석에서는 문헌간의

통계적 이질성이 I2=99%로 높았다.

창만 증상에서는 이중탕가감방 치료군이 양약

단독 치료군에 비해 치료 후의 TSS 점수가 0.75 낮

게, 이중탕가감방과 양약 병용 치료군은 양약 단독

치료군에 비해 0.75 낮게 분석되었다. 그러나 각각

I2=97%, I2=94%로 문헌간 통계적 이질성은 높은

것으로 나타났다.

위완통 증상에서는 이중탕가감방 치료군이 양약

단독 치료군에 비해 치료 후 TSS 점수가 0.58 낮

게, 이중탕가감방과 양약 병용 치료군은 양약 단독

치료군에 비해 0.87 낮게 분석되었다. 그러나 이중

탕가감방 치료군과 양약 단독 치료군을 비교한 연

구에서는 I2=99로 문헌간 통계적 이질성이 높았다.

TSS는 각각의 증상마다 치료 후의 점수가 양약
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단독군에 비하여 이중탕가감방 치료군, 이중탕가감

방과 양약 병용 치료군에서 유의미하게 낮게 평가

되어 이중탕이 만성 위염의 치료에 있어서 양약

단독 군에 비하여 치료 효과가 우수하다는 것을

알 수 있으나 치료 후의 점수만으로 분석하였기

때문에 치료 전과 치료 후의 점수 차이에 대한 비

교가 이루어지지 않은 것이 한계점이다. 또한 증상

에 대한 점수가 개인의 주관적인 평가에 따라 측

정되므로 결과지표의 평가 방법으로 인해 문헌간

의 이질성이 높으며 각각의 증상에 대해 비슷한

범주의 증상을 함께 분석을 시행하였기 때문에 그

증상이 의미하는 바가 완전히 동일하다고 볼 수는

없으므로 문헌간의 이질성이 높다고 볼 수 있다.

혈청 위장관 호르몬을 메타 분석한 결과 이중탕

가감방과 양약을 병용한 치료군이 양약 단독 치료

군에 비해 치료 후 MTL이 35.99 pg/mL 높게 분석

되었으며 GAS 또한 103.33 pg/mL 높게 분석되었

다. SS은 37.19 pg/mL 낮게 분석되었으며 모두

I2=0%로 문헌간 통계적인 이질성이 낮아 유의미

한 결과로 볼 수 있다. 또한 혈청학적 검사이므로

결과 지표의 평가 방법으로 인한 이질성은 낮다고

볼 수 있다. 그러나 분석에 사용된 연구가 2편으로

매우 적어 추후 혈청 위장관 호르몬을 평가지표로

사용한 연구 진행이 필요할 것으로 사료된다.

증상 완화 시간은 오심, 복통, 설사 증상에 대해

증상별로 메타 분석을 시행하였다. 오심 증상 완환

시간은 이중탕가감방 치료군이 양약 단독 치료군

에 비해 1.96일 빠른 것으로 분석되었으며 복통 증

상 완화 시간은 이중탕가감방 치료군이 양약 단독

치료군에 비해 1.75일 빠른 것으로 분석되었다. 두

증상에서 모두 I2=0%으로 문헌간 통계적 이질성

이 낮았다. 설사의 증상 완화 시간은 이중탕가감방

치료군이 양약 단독 치료군에 비해 3.24일 빠른 것

으로 분석되었으나 I2=98%로 문헌 간 이질성이

높았다.

결과적으로 만성 위염에서의 이중탕 치료는 양

약 단독 치료군에 비해 TER, TSS, 혈청 위장관

호르몬, 증상 완화 시간에 있어서 유의미한 치료

효과가 있음을 알 수 있다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 선정된

연구 대상 논문이 총 11편으로 그 수가 적으며 연

구대상자의 수 또한 총 959명으로 적다. 추후 충분

한 대상자를 확보하여 연구를 시행한다면 보다 그

효과를 명확하게 확인할 수 있을 것으로 사료된다.

둘째, 만성 위염의 진단기준 및 치료 효과에 대한

결과지표의 평가 방법이 일정하지 않고 결과지표

의 객관성이 부족하여 문헌간의 이질성이 높다. 국

제적으로 만성 위염의 원인, 진단 및 분류에 대한

명확한 기준의 부재로 이러한 한계가 더욱 빈번한

것으로 보이며 이에 대한 보완이 필요할 것으로

사료된다. 셋째, 이중탕 원방만을 중재로 사용한

연구가 없어 이중탕 단독의 치료 효과가 명확하지

않다. 증상에 따른 약재의 가감이 이루어졌으나 그

표본수가 명확하지 않고 가감에 따른 효과를 별도

로 확인한 연구가 없어 이중탕 원방을 중재로 활

용한 연구 및 가감 약재에 대한 추가적인 연구가

필요하다. 넷째, 상한론에 기재된 ‘인삼’이 현대의

인삼과 동일한 것인지에 대한 논란이 있어 처방을

임상에서 활용할 때 약재의 차이에 따라 그 효과

가 다르게 나타날 수 있을 것이라 사료된다. Yang

등의 연구51에 따르면 상한론에서의 ‘인삼’은 ‘만삼’

에 가까우며 이러한 이유로 11편의 연구 모두에서

‘인삼’이 아닌 ‘만삼’을 사용한 것으로 추측되나 만

삼을 사용한 이유에 대해 명확한 언급은 없어 추

가적인 연구를 통하여 이를 명확할 필요가 있다.

다섯째, 비뚤림 위험으로 연구의 질이 낮다. 포함

된 연구의 대부분이 비뚤림 위험을 평가하는 항목

에 대해 명확하게 언급하지 않아 불확실하다 평가

되었으며 모두 중국에서 중국어로 출판되었다는

점에서 위치 및 언어 비뚤림 등의 비뚤림 또한 배

제할 수 없다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구를 통해 만

성 위염에서 이중탕이 유의미한 치료 효과가 있음

을 확인하였다. 이상반응에 있어서도 총 6편의 연
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구에서 치료 후 나타난 이상 반응이 통계적으로

유의미하지 않아(P>0.05) 만성 위염에 있어서 이중

탕을 치료로 적용하는 것의 안전성을 확인할 수

있었다. 본 연구는 향후 임상에서 이중탕을 만성

위염의 치료로 적용하는 것의 근거를 마련했다는

점에서 그 의의가 있다. 제시된 한계점을 보완하여

보다 체계적인 연구를 통해 그 활용 가치를 높일

수 있을 것이라 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 11편의 RCT를 분석하여 만성 위염에

대한 이중탕의 치료 효과를 확인하였다. 분석 결과

이중탕을 중재로 한 치료군이 양약을 중재로 한

치료군에 비해 TER, TSS, 증상 완화 시간, 혈청

위장관 호르몬(MTL, GAS, SS)에서 유의미한 개

선 효과를 보여 만성 위염에 대한 이중탕의 치료

효과를 확인할 수 있었다. 그러나 TSS, 증상 완화

시간에 있어서는 문헌 간 이질성이 높아 통계적으

로 유의미하지는 못하였고 연구의 수가 불충분한

점, 진단 및 평가기준이 표준화되지 않았다는 점,

단독 효과를 명확하게 알기 어렵다는 점, 비뚤림

위험으로 연구의 질이 낮다는 한계점이 있어 보다

체계적인 연구 설계 및 시행을 통해 보완할 필요

가 있다.
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【Appendix 1】Search Terms used in Database

Database 검색어

CNKI

((SU=gastritis+胃炎+慢性胃炎) OR (TI=gastritis+胃炎+慢性胃炎) OR
(AB=gastritis+胃炎+慢性胃炎)) AND
((SU=理中+理中汤+理中湯+lizhong+yijung) OR
(TI=理中+理中汤+理中湯+lizhong+yijung) OR
(AB=理中+理中汤+理中湯+lizhong+yijung))

PubMed
(“Gastritis[mh]" OR “Gastritis, Atrophic[mh]") AND
(“yijung-tang[mh]" OR “lizhong")

The Cochrane library

#1 Gastritis
#2 Gastritis, Atrophic
#3 #1 or #2
#4 yijung-tang
#5 lizhong
#6 #4 or #5
#7 #3 and #6

RISS 이중탕 AND 위염

Science On 이중탕 AND 위염

OASIS 이중탕 AND 위염

DBPia 이중탕 AND 위염


