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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to investigate the trend of Tranditional Chinese Medicine for Otitis 

Media with Effusion(OME) in Chinese journals.

  Methods : Chinese National Knowledge Infrastructure(CNKI) and Wanfang med online were used to search 

Chinese studies which were published from January, 2010 to April, 2020. 

  Results : Among Chinese studies, Exterior-releasing medicinal(解表藥) and Heat-clearing medicinal(淸熱藥) were 

the most frequently used. The herbs which used the most frequently are Bupleuri Radix(柴胡), Acori Graminei 

Rhizoma(石菖蒲). All of studies have reported that Tranditional Chinese Medicine is effective for Otitis Media with 

Effusion.

  Conclusions : In analysis of selected studies, Tranditional Chinese Medicine is more effective than Western 

Medicine Treatments. Recurrence rates and side effects of OME can be reduced by cotreatment of Tranditional 

Chinese Medicine and Western Medicine Treatments.
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Ⅰ. 서  론

  삼출성 중이염은 급성 감염의 증상이나 징후는 없으

면서 중이에 삼출물이 차있는 것이다. 이러한 상태는 

고막과 중이의 기능을 저하시켜 전음성 난청을 발생시

키고, 통증을 일으킨다. 그리고 장기간 심한 전음성 난

청을 경험한 소아는 발달 및 학업의 지연을 초래할 가

능성이 있다1).

  삼출성 중이염은 주로 소아에게 발생하고 성인에게서

는 드물다1). 학동기 이전의 소아에서 90% 정도가 적어

도 한번은 삼출성 중이염을 경험하고, 그중의 30-40%

는 재발을 경험하며, 5-10%는 만성적으로 1년 이상 지

속된다. 대부분의 삼출성 중이염은 저절로 호전되지만, 

치료의 효과가 임상적으로 뚜렷한 이점이 있을 경우에

는 항히스타민제, 충혈제거제, 항균제, 스테로이드제 등

의 약물들이 사용되기도 한다. 이러한 약물들은 단기적 

효과는 있으나, 장기적인 사용 시에는 치료 효과가 불

분명하며 오히려 부작용을 야기할 수 있어 장기 사용이 

권장되지 않는다2).

  청력 상태, 발달 위험 정도를 고려하여 위험요인이 

있다고 판단되는 소아에게는 수술적 치료가 권유되는데 

주로 환기튜브삽입이 권장된다. 환기튜브삽입은 청력의 

회복과 삼출액의 감소에 단기적인 효과가 있지만, 수술 

받은 소아의 20-50%가 튜브가 빠진 후에 삼출성 중이

염이 재발한다2). 그리고 Hong 등의 연구3)에 따르면 환

기튜브삽입 수술 후 5년 뒤의 예후 분석에서 약물 치료

를 한 그룹보다 수술을 받은 그룹에서 고막 함몰, 고실 

경화와 같은 비정상적인 고막이 더 많이 나타났다. 따

라서 삼출성 중이염의 수술적 치료는 주의 깊게 고려되

어야 한다.

  삼출성 중이염에 대한 국내 연구는 2010년 이전에 5

편4-8)의 연구가 발표되었고, 최근 10년 동안 중이염에 

대한 여러 임상 연구가 있었지만, 명확히 삼출성 중이

염으로 진단된 경우는 없었다. 그러므로 중국에서 

2010년 이후 보고된 논문 가운데 14편을 선정하여 삼

출성 중이염에 대한 중의학적 치료경향을 분석하여 의

미 있는 결과를 얻었기에 보고하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 문헌검색

  본 연구에서는 최근 중국의 연구 동향을 살피기 위해

서 CNKI(China National Knowledge Infrastructure)

와 万方医学网(Wanfang med online)를 이용하여 검

색하였다. 검색어는 ‘滲出性 中耳炎’으로 동일하게 하여 

2010년 1월부터 2020년 4월까지 발표된 논문을 선별

하였다. (검색일 : 2020년 5월 11일) 

2. 문헌선택 및 제외기준

  논문은 2개의 데이터베이스를 통해 총 187개의 논문

이 검색되었다. 이 중 중복된 논문을 제외하고, 147개

의 논문 중에서 제목과 초록을 바탕으로 중의학적 치료 

논문이 아닌 것, 사람 대상이 아닌 것, 삼출성 중이염이 

아닌 것, review 논문인 것을 제외하였으며, 원문을 살

펴 논문 전체가 제공되지 않는 것과 review 논문을 제

외하여 14개의 논문이 선정되었다. 

  그 과정은 Preferred reporting items for 

systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) 

순서도로 나타내었다(Fig. 1). 

3. 자료추출

  각 논문에서 연구 대상의 인구통계학적 정보, 질병 

이환 기간, 치료 방법, 치료 기간, 평가 지표와 치료 결

과, 추적 기간 및 기타 항목에 관한 정보를 추출하여 각 

문헌에 대한 표로 정리하였다(Table 1). 그리고 각 논

문에서 사용된 한약재의 항목을 표로 정리하였다(Table 

Corresponding author : Min Hwangbo, School of Oriental 
Medicine, Daegu Hanny University, 165, Sang-dong, 
Suseong-gu. Daegu. Korea. (Tel : 010-4433-1075, E-mail : 
dubo97@hanmail.net)

• Received 2020/7/4 • Revised 2020/7/11 • Accepted 2020/7/18



이길희 외 3인 : 녹내장의 침치료 효과에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석

71

Fi
rs

t 
A
ut

h
or

(Y
ea

r)

Su
dy

 
D

es
ig

n

T
*  &

 C
†
 

sa
m

p
le

 
(F

em
al

e.
 %

)

A
ge

 
di

st
ri

bu
ti
on

 
(M

ea
n)

C
ou

rs
e 

of
 

di
se

as
e 

(M
ea

n)
Tx

 m
et

h
od

s
Tr

ea
tm

en
t 

Pe
ri

od
Ev

al
ua

ti
on

 M
et

h
od

O
ut

co
m

 &
P 

va
lu

e
R
ec

ur
re

nc
e 

Si
de

 e
ff

ec
ts

H
e 

X
9)
 

(2
01

0)
C

SS
‡

65
(5

3%
)

M
in

: 
3y

§

M
ax

: 
12

y
(6

.5
y)

12
m

on
∥
-1

y 
(N

R
¶
)

- 
au

to
in

fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
ev

er
y

w
ee

k)
- 

H
M

⁑ (O
A

⁂ ) 
ti
d 

or
 q

id

2w
ee

k

⁋
T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 h
ea

ri
ng

, 
A
C

 a
t 

PT
A
 i

nc
re

as
ed

 b
y 

10
-1

5 
dB

, 
Im

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 t
yp

e.
 P

ea
k 

is
 i

n 
th

e 
ra

ng
e 

of
 0

.3
-1

.5
m

m
 I

ns
id

e.
 

no
rm

al
 s

ta
p
es

 m
us

cl
e 

re
fl
ex

.
－

Ef
fe

ct
iv

e:
 s

ym
p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
, 

no
t 

no
rm

al
 h

ea
ri

ng
, 

Im
p
ed

an
ce

 
A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

s 
ty

p
e,

 P
ea

k 
is

 n
ot

 
no

rm
al

,  a
bn

or
m

al
 s

ta
p
es

 m
us

cl
e 

re
fl
ex

.
－

In
ef

fe
ct

iv
e:

 N
o 

si
gn

if
ic

an
t 

ch
an

ge
. 

T
ER

 :
 9

6.
9%

N
R

N
R

G
ai

 J
10

)  
(2

01
0)

C
SS

60
(3

6%
)

M
in

: 
18

y
M

ax
: 

60
y

(N
R

)

1m
on

-2
y 

(N
R

)
- 

H
M

(O
A
) 

bi
d

2-
3w

ee
k

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 t
ym

p
an

ic
 

m
em

br
an

e 
an

d 
ac

ti
vi

ty
, 

no
rm

al
 

eu
st

ac
h
ia

n 
tu

be
 a

nd
 h

ea
ri

ng
, 

st
ap

es
 

m
us

cl
e 

re
fle

x,
 I

m
p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 

A
 t

yp
e.

 n
o 

re
cu

rr
en

ce
 i

n 
6 

m
on

th
s.

－
Si

gn
if

ic
an

t 
ef

fe
ct

iv
e:

 n
o 

sy
m

p
to

m
s,

 
al

m
os

t 
no

rm
al

 t
ym

p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 
no

rm
al

 e
us

ta
ch

ia
n 

tu
be

, 
h
ea

ri
ng

 i
s 

im
p
ro

ve
d 

by
 1

5 
dB

, 
no

rm
al

 s
ta

p
es

 
m

us
cl

e 
re

fle
x,

 I
m

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 

A
 o

r 
A
s 

ty
p
e.

 m
ay

 r
ec

ur
r 

w
it
h
in

 t
h
e 

6
m

on
th

s.
 

－
Ef

fe
ct

iv
e:

 s
ym

p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
, 

al
m

os
t 

no
rm

al
 t

ym
p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 i
m

p
ro

ve
d
 

eu
st

ac
h
ia

n 
tu

be
 f

un
ct

io
n,

 h
ea

ri
ng

 i
s 

im
p
ro

ve
d 

by
 l
es

s 
th

an
 1

5 
dB

. 
no

rm
al

 o
r 

ab
no

rm
al

 s
ta

p
es

 m
us

cl
e 

re
fl
ex

, 
Im

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 o
r 

A
s 

ty
p
e.

 
m

ay
 r

ec
ur

r 
w

it
h
in

 t
h
e 

6 
m

on
th

s.
 

－
in

ef
fe

ct
iv

e:
 N

o 
si

gn
if

ic
an

t 
ch

an
ge

. 
Im

p
ed

an
ce

  
A
ud

io
m

et
ry

 :
 B

 o
r 

C
 t

yp
e.

 
ab

no
rm

al
 s

ta
p
es

 m
us

cl
e 

re
fl
ex

.

 T
ER

 :
 8

1.
7%

N
R

N
R

Ta
bl

e 
1.

  
A

na
ly

si
s 

fo
r 

A
rt

ic
le

s 
of

 C
hi

ne
se



한방안이비인후피부과학회지 제33권 제3호(2020년 8월)

72

Fi
rs

t 
A
ut

h
or

(Y
ea

r)

Su
dy

 
D

es
ig

n

T
*  &

 C
†
 

sa
m

p
le

 
(F

em
al

e.
 %

)

A
ge

 
di

st
ri

bu
ti
on

 
(M

ea
n)

C
ou

rs
e 

of
 

di
se

as
e 

(M
ea

n)
Tx

 m
et

h
od

s
Tr

ea
tm

en
t 

Pe
ri

od
Ev

al
ua

ti
on

 M
et

h
od

O
ut

co
m

 &
P 

va
lu

e
R
ec

ur
re

nc
e 

Si
de

 e
ff

ec
ts

Z
h
an

g 
C

11
)  

(2
01

0)
R
C

T

T
1 

: 
40

(5
5%

)

M
in

: 
19

y
M

ax
: 

61
y

(4
5y

)

6m
on

-1
5y

 
(N

R
)

- 
H

M
(O

A
) 

bi
d

2-
4w

ee
k

T
ER

－
cu

re
d:

 n
o 

sy
m

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 h
ea

ri
ng

－
ef

fe
ct

iv
e:

 s
ym

p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
－

in
ef

fe
ct

iv
e:

 N
o 

si
gn

if
ic

an
t 

ch
an

ge

T
ER

: 
62

.5
0%

N
R

N
R

C
 :

 3
4(

58
%

)
M

in
: 

16
y

M
ax

: 
70

y
(4

3y
)

4m
on

-1
5y

 
(N

R
)

- - 

au
to

in
fl
at

io
n(

ev
er

y
3d

ay
s)

If
 p

er
fo

ra
ti
on

,
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j. 
ev

er
y

w
ee

k)

3-
6w

ee
k

T
ER

: 
61

.7
7%

T
2 

: 
37

(5
9%

)

M
in

: 
16

y
M

ax
: 

68
y

(3
8y

)

3m
on

-1
2y

 
(N

R
)

- - - 

H
M

(O
A
) 

bi
d

au
to

in
fl
at

io
n(

ev
er

y
3d

ay
s)

If
 p

er
fo

ra
ti
on

,
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j. 
ev

er
y

w
ee

k)

N
R

T
ER

: 
86

.4
8%

Ta
ng

 
H

12
)  

(2
01

1)
C

SS
13

0(
53

%
)

M
in

: 
3y

M
ax

: 
12

y
(6

.5
y)

12
w

ee
k-

1y
 

(N
R

)

- 
au

to
in

fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j. 
ev

er
y

w
ee

k)
-

H
M

(O
A
) 

ti
d 

or
 q

id

2w
ee

k

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 h
ea

ri
ng

, 
PT

A
 d

et
ec

ts
 b

on
e 

ai
r 

co
nd

uc
ti
on

 
di

ff
er

en
ce

 w
it
h
in

 1
0d

B
, 

Im
p
ed

an
ce

 
A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 t
yp

e.
 n

or
m

al
 s

ta
p
es

 
m

us
cl

e 
re

fl
ex

.
－

Ef
fe

ct
iv

e:
 s

ym
p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
. 

no
t 

no
rm

al
 h

ea
ri

ng
. 

A
C

 a
t 

PT
A
 i

nc
re

as
ed

 
by

 1
0-

15
dB

. 
Im

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 

A
s 

ty
p
e.

－
In

ef
fe

ct
iv

e:
 N

o 
si

gn
if

ic
an

t 
ch

an
ge

. 

T
ER

: 
96

.9
%

N
R

N
R

Q
in

g 
L13

)  
(2

01
2)

R
C

T
∮

T
 :

 4
5(

46
%

)
M

in
: 

20
y

M
ax

: 
65

y
(N

R
)

2m
on

-3
y 

(N
R

)
- 

H
M

(O
A
) 

bi
d

3w
ee

k
T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 t
ym

p
an

ic
 

m
em

br
an

e,
 n

or
m

al
 h

ea
ri

ng
.

－
Si

gn
if

ic
an

t 
ef

fe
ct

iv
e:

 s
ym

p
to

m
s 

is
 

re
du

ce
d 

or
 n

o 
sy

m
p
to

m
s,

 a
lm

os
t 

no
rm

al
 t

ym
p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 h
ea

ri
ng

 i
s 

im
p
ro

ve
d 

by
 1

5 
dB

. 

T
ER

 T
 :

 9
5.

56
%

 C
 :

 8
4.

40
%

 (
P 

<0
.0

5)

6m
on

 l
at

er
 T

 :
 1

3.
33

%
 C

 :
 2

7.
91

%
 (

P 
<0

.0
5)

N
R

C
 :

 4
3(

51
%

)
M

in
: 

18
y

M
ax

: 
64

y
(N

R
)

1m
on

-3
y 

(N
R

)

- - 
an

ti
bi

ot
ic

s
If

 p
er

fo
ra

ti
on

,
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
ir

ri
ga

ti
on

)

3w
ee

k



이길희 외 3인 : 녹내장의 침치료 효과에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석

73

Fi
rs

t 
A
ut

h
or

(Y
ea

r)

Su
dy

 
D

es
ig

n

T
*  &

 C
†
 

sa
m

p
le

 
(F

em
al

e.
 %

)

A
ge

 
di

st
ri

bu
ti
on

 
(M

ea
n)

C
ou

rs
e 

of
 

di
se

as
e 

(M
ea

n)
Tx

 m
et

h
od

s
Tr

ea
tm

en
t 

Pe
ri

od
Ev

al
ua

ti
on

 M
et

h
od

O
ut

co
m

 &
P 

va
lu

e
R
ec

ur
re

nc
e 

Si
de

 e
ff

ec
ts

－
Ef

fe
ct

iv
e:

 s
ym

p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
, 

al
m

os
t 

no
rm

al
 t

ym
p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 h
ea

ri
ng

 i
s 

im
p
ro

ve
d 

by
 l

es
s 

th
an

 1
5 

dB
.

－
In

ef
fe

ct
iv

e:
 N

o 
si

gn
if

ic
an

t 
ch

an
ge

. 

Li
u 

S14
)  

(2
01

2)
C

SS
10

(4
0%

)
M

in
: 

15
y

M
ax

: 
54

y
(3

5.
5y

)

2m
on

-2
y 

(N
R

)
- 

H
M

(O
A
) 

bi
d

10
da

ys

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

rm
al

 t
ym

p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 
no

rm
al

 h
ea

ri
ng

 a
t 

PT
A
, 

Im
p
ed

an
ce

 
A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 t
yp

e.
－

Ef
fe

ct
iv

e:
 a

bn
or

m
al

 t
ym

p
an

ic
 

m
em

br
an

e,
 A

C
 a

t 
PT

A
 i

nc
re

as
ed

 b
y 

10
-1

5d
B
, 

Im
p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 o
r 

B
 t

yp
e.

 
－

In
ef

fe
ct

iv
e:

 N
o 

si
gn

if
ic

an
t 

ch
an

ge
. 

T
ER

: 
50

%
N

R
N

R

Lu
 L

15
)  

(2
01

4)
R
C

T
T
 :

 2
3(

N
R
)

 C
 :

 2
3(

N
R
)

M
in

: 
18

y
M

ax
: 

64
y

(4
1y

)

2w
ee

k-
3m

o
n 

(N
R
)

T
 :

 H
M

(O
M

) 
bi

d
30

da
ys

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s 

an
d 

ef
fu

si
on

, 
no

rm
al

 t
ym

p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 n
or

m
al

 
h
ea

ri
ng

, 
Im

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 
ty

p
e.

  
－

Ef
fe

ct
iv

e:
 s

ym
p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
, 

al
m

os
t 

no
rm

al
 t

ym
p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 h
ea

ri
ng

 i
s 

im
p
ro

ve
d 

co
ns

ci
ou

sl
y,

 I
m

p
ed

an
ce

 
A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 o
r 

B
 t

yp
e.

 
－

In
ef

fe
ct

iv
e:

 N
o 

si
gn

if
ic

an
t 

ch
an

ge
. 

Im
p
ed

an
ce

  
A
ud

io
m

et
ry

 :
 B

 o
r 

C
 t

yp
e.

 T
ER

 T
: 

95
.7

%
 C

: 
82

.6
%

 (
P 

<0
.0

5)

3m
on

 l
at

er
 T

 :
 9

.1
%

 C
 :

 2
6.

3%
 (

P 
<0

.0
5)

N
R

C
 :

 a
nt

ib
io

ti
cs

 &
 

p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
ir

ri
ga

ti
on

)
30

da
ys

Li
 Z

16
)  

(2
01

4)
C

SS
47

(2
9%

)
M

in
: 

4y
M

ax
: 

15
y

(7
.1

y)

3m
on

-2
y 

(N
R

)

- 
au

to
in

fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j. 
ev

er
y

w
ee

k)
-

H
M

(O
A
) 

ti
d 

or
 q

id

2w
ee

k

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s 

an
d 

ef
fu

si
on

, 
no

rm
al

 t
ym

p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 n
or

m
al

 
h
ea

ri
ng

, 
Im

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 
ty

p
e.

  
－

Ef
fe

ct
iv

e:
 n

o 
sy

m
p
to

m
s,

 a
lm

os
t 

no
rm

al
 

ty
m

p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 h
ea

ri
ng

 i
s 

im
p
ro

ve
d 

co
ns

ci
ou

sl
y,

 P
TA

 i
nc

re
as

ed
 

by
 1

0-
15

dB
, 

Im
p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 

A
s 

ty
p
e.

 
－

In
ef

fe
ct

iv
e:

 N
o 

si
gn

if
ic

an
t 

ch
an

ge
. 

w
it
h
 

ef
fu

si
on

.

T
ER

: 
95

.7
%

N
R

N
R



한방안이비인후피부과학회지 제33권 제3호(2020년 8월)

74

Fi
rs

t 
A
ut

h
or

(Y
ea

r)

Su
dy

 
D

es
ig

n

T
*  &

 C
†
 

sa
m

p
le

 
(F

em
al

e.
 %

)

A
ge

 
di

st
ri

bu
ti
on

 
(M

ea
n)

C
ou

rs
e 

of
 

di
se

as
e 

(M
ea

n)
Tx

 m
et

h
od

s
Tr

ea
tm

en
t 

Pe
ri

od
Ev

al
ua

ti
on

 M
et

h
od

O
ut

co
m

 &
P 

va
lu

e
R
ec

ur
re

nc
e 

Si
de

 e
ff

ec
ts

Li
 X

17
)  

(2
01

4)
C

SS
45

(2
8%

)
M

in
: 

4y
M

ax
: 

15
y

(7
.2

y)

3m
on

-2
y 

(N
R

)

- 
au

to
in

fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j. 
ev

er
y

w
ee

k)
-

H
M

(O
A
) 

ti
d 

or
 q

id

2w
ee

k

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 t
ym

p
an

ic
 

m
em

br
an

e,
 n

o 
ef

fu
si

on
, 

no
rm

al
 

h
ea

ri
ng

, 
no

rm
al

 s
ta

p
es

 m
us

cl
e 

re
fl
ex

, 
Im

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 t
yp

e.
 

－
Ef

fe
ct

iv
e:

 s
ym

p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
, 

al
m

os
t 

no
rm

al
 t

ym
p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 h
ea

ri
ng

 i
s 

im
p
ro

ve
d 

by
 1

0-
15

 d
B
, 

Im
p
ed

an
ce

 
A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

s 
ty

p
e.

 
－

In
ef

fe
ct

iv
e:

 N
o 

si
gn

if
ic

an
t 

ch
an

ge
. 

w
it
h
 

ef
fu

si
on

.

T
ER

: 
95

.6
%

N
R

N
R

Lu
o
 

R
18

)  
(2

01
5)

R
C

T

T
 :

 5
0(

46
%

)
M

in
: 

9y
M

ax
: 

75
y

(2
8.

94
y)

N
R

- 
au

to
in

fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j.)
- 

p
un

ct
ur

e 
of

 t
ym

p
an

ic
m

em
br

an
e

- 
H

M
(O

A
) 

bi
d

2w
ee

k
T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 t
ym

p
an

ic
 

m
em

br
an

e,
 n

or
m

al
 h

ea
ri

ng
.

－
Ef

fe
ct

iv
e:

 n
o 

sy
m

p
to

m
s,

 w
it
h 

lit
tle

 
ef

fu
si

on
, 

al
m

os
t 

no
rm

al
 t

ym
p
an

ic
 

m
em

br
an

e,
 h

ea
ri

ng
 i

s 
im

p
ro

ve
d.

－
In

ef
fe

ct
iv

e:
 N

o 
si

gn
if

ic
an

t 
ch

an
ge

. 
w

it
h
 

ef
fu

si
on

.

T
ER

 T
: 

92
%

 C
: 

70
%

 (
P 

<0
.0

5)

N
R

N
R

C
 :

 5
0(

48
%

)
M

in
: 

8y
M

ax
: 

72
y

(2
9.

21
y)

N
R

- 
au

to
in

fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j.)
- 

p
un

ct
ur

e 
of

 t
ym

p
an

ic
m

em
br

an
e

2w
ee

k

Li
 W

19
)  

(2
01

5)
R
C

T

T
 :

 5
0(

46
%

)
M

in
: 

8y
M

ax
: 

46
y

(2
4.

5y
)

2y
-9

y 
(4

.5
y)

- 
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
in

te
rv

en
ti

on
s

2w
ee

k

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 t
ym

p
an

ic
 

m
em

br
an

e 
an

d 
ac

ti
vi

ty
, 

no
rm

al
 

he
ar

in
g,

 n
o 

ef
fu

si
on

, 
Im

p
ed

an
ce

 
A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 t
yp

e.
 

－
Ef

fe
ct

iv
e:

 s
ym

p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
, 

al
m

os
t 

no
rm

al
 t

ym
p
an

ic
 m

em
br

an
e,

 w
it
h
 l

it
tle

ef
fu

si
on

, 
h
ea

ri
ng

 i
s 

im
p
ro

ve
d,

 
Im

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 B

 t
yp

e.
 

－
In

ef
fe

ct
iv

e:
 N

o 
si

gn
if

ic
an

t 
ch

an
ge

. 

T
ER

 T
 :

 9
8.

0%
 C

 :
 7

6.
0%

  
(P

 <
0.

05
)

3-
6m

on
 

la
te

r
 T

 :
 2

.0
%

 C
 :

 2
0.

0%
 (

P 
<0

.0
5)

N
R

C
 :

 5
0(

48
%

)
M

in
: 

9y
M

ax
: 

44
y

(2
5.

5y
)

1y
-7

y 
(4

.1
y)

- 
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
in

te
rv

en
ti

on
s

- 
H

M
(O

A
) 

bi
d

2w
ee

k

Ji
an

g 
Y

20
)  

(2
01

6)
R
C

T
T
 :

 4
6(

45
%

)
M

in
: 

19
y

M
ax

: 
63

y
(N

R
)

2m
on

-3
y 

(1
.5

y)
- 

H
M

(O
A
) 

bi
d

3w
ee

k
T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 t
ym

p
an

ic
 

m
em

br
an

e 
an

d 
h
ea

ri
ng

.

T
ER

 T
 :

 9
5.

65
%

 C
 :

 8
2.

61
%

 (
P 

<0
.0

5)

6m
on

 l
at

er
 T

 :
 1

3.
04

%
 C

 :
 2

6.
09

%
 (

P 
<0

.0
5)

N
R



이길희 외 3인 : 녹내장의 침치료 효과에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석

75

⁑ H
M

 :
 H

er
ba

l 
M

ed
ic

in
e,

 ⁂
 OA

 :
 O

ra
l 

ad
m

in
is

tr
at

io
n,

 ⁋ 
T
ER

 
*

T
 :

 T
re

at
m

en
t,
 †

 C
 :

 C
on

tr
ol

, 
 ‡

 C
SS

 :
 C

as
e 

Se
ri

es
 S

tu
dy

, 
§ 

y 
: 

ye
ar

 ∥
m

on
 :

 m
on

th
, 

¶
 N

R
 :

 N
o 

re
p
or

te
d,

: 
To

ta
l 

ef
fe

ct
iv

e 
ra

te
, 

∮
R
C

T
 :

 R
an

do
m

iz
ed

 c
on

tr
ol

le
d 

tr
ia

l

Fi
rs

t 
A
ut

h
or

(Y
ea

r)

Su
dy

 
D

es
ig

n

T
*  &

 C
†
 

sa
m

p
le

 
(F

em
al

e.
 %

)

A
ge

 
di

st
ri

bu
ti
on

 
(M

ea
n)

C
ou

rs
e 

of
 

di
se

as
e 

(M
ea

n)
Tx

 m
et

h
od

s
Tr

ea
tm

en
t 

Pe
ri

od
Ev

al
ua

ti
on

 M
et

h
od

O
ut

co
m

 &
P 

va
lu

e
R
ec

ur
re

nc
e 

Si
de

 e
ff

ec
ts

C
 :

 4
6(

47
%

)
M

in
: 

21
y

M
ax

: 
66

y
(N

R
)

3m
on

-3
y 

(1
.4

y)

- 
au

to
in

fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j.)
- 

N
/S

 i
rr

ig
at

io
n

3w
ee

k

－
Si

gn
if

ic
an

t 
ef

fe
ct

iv
e:

 s
ym

p
to

m
s 

is
 

re
du

ce
d,

 a
lm

os
t 

no
rm

al
 t

ym
p
an

ic
 

m
em

br
an

e,
 h

ea
ri

ng
 i

s 
im

p
ro

ve
d.

－
Ef

fe
ct

iv
e:

 s
ym

p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
, 

ty
m

p
an

ic
 m

em
br

an
e 

re
co

ve
re

d.
 

－
In

ef
fe

ct
iv

e:
 N

o 
si

gn
if

ic
an

t 
ch

an
ge

.

Li
 S

21
)  

(2
01

7)
R
C

T

T
 :

 4
6(

N
R
)

M
in

: 
18

y
M

ax
: 

71
y

(4
6.

21
y)

8d
ay

-2
m

on
 

(N
R

)

- 
H

M
(O

A
) 

bi
d

- - 

au
to

in
fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j.)
p
un

ct
ur

e 
of

 t
ym

p
an

ic
m

em
br

an
e 

&
 i

rr
ig

at
io

n

1w
ee

k

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 n
or

m
al

 h
ea

ri
ng

, 
PT

A
 d

et
ec

ts
 b

on
e 

ai
r 

co
nd

uc
ti
on

 
di

ff
er

en
ce

 w
it
h
in

 1
0d

B
, 

Im
p
ed

an
ce

 
A
ud

io
m

et
ry

 :
 A

 t
yp

e.
 P

ea
k 

is
 i

n 
th

e 
ra

ng
e 

of
 0

.3
-1

.5
m

m
 I

ns
id

e.
 n

or
m

al
 

st
ap

es
 m

us
cl

e 
re

fl
ex

.
－

Ef
fe

ct
iv

e:
 s

ym
p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
. 

no
t 

no
rm

al
 h

ea
ri

ng
. 

A
C

 o
f 

PT
A
 i

nc
re

as
ed

 
by

 1
0-

15
dB

. 
Im

p
ed

an
ce

 A
ud

io
m

et
ry

 :
 

A
s 

ty
p
e.

 P
ea

k 
is

 n
ot

 n
or

m
al

.
－

In
ef

fe
ct

iv
e:

 N
o 

si
gn

if
ic

an
t 

ch
an

ge
. 

T
ER

 T
 :

 8
9.

13
%

 C
 :

 7
1.

74
%

 (
P 

<0
.0

5)

N
R

N
R

C
 :

 4
6(

N
R

)

- 
au

to
in

fl
at

io
n 

&
p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
 

in
te

rv
en

ti
on

s(
In

j.)
- 

p
un

ct
ur

e 
of

 t
ym

p
an

ic
m

em
br

an
e 

&
 i

rr
ig

at
io

n

1w
ee

k

Li
 A

22
)  

(2
01

9)
R
C

T

T
 :

 4
3(

46
%

)
M

in
: 

3y
M

ax
: 

36
y

(1
9.

5y
)

3m
on

-2
y 

(0
.9

y)

- - 

p
un

ct
ur

e 
of

 t
ym

p
an

ic
m

em
br

an
e

p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
in

te
rv

en
ti

on
s(

In
j. 

Ev
er

y 
5-

7d
ay

s)
- 

H
M

（
O

A
）

N
R

T
ER

－
C

ur
ed

: 
no

 s
ym

p
to

m
s,

 S
ig

ni
fi
ca

nt
 

im
p
ro

ve
m

en
t 

in
 h

ea
ri

ng
－

Ef
fe

ct
iv

e:
 I

m
p
ro

ve
m

en
t 

in
 h

ea
ri

ng
, 

sy
m

p
to

m
s 

is
 r

ed
uc

ed
. 

no
 e

ff
us

io
n.

－
In

ef
fe

ct
iv

e:
 N

o 
si

gn
if

ic
an

t 
ch

an
ge

, 
w

it
h
 

ef
fu

si
on

.

T
ER

 T
 :

 9
0.

70
%

 C
 :

 7
2.

09
%

 (
P 

<0
.0

5)

N
R

T
 :

 9
.3

0%
C

 :
 3

0.
23

%
(P

 <
0.

05
)

C
 :

 4
3(

53
%

)
M

in
: 

5y
M

ax
: 

34
y

(1
9,

5y
)

2m
on

-2
y 

(1
.1

y)

- - 

p
un

ct
ur

e 
of

 t
ym

p
an

ic
m

em
br

an
e

p
h
ar

m
ac

ol
og

ic
in

te
rv

en
ti

on
s(

In
j. 

Ev
er

y 
5-

7d
ay

s)

N
R



한방안이비인후피부과학회지 제33권 제3호(2020년 8월)

76

Fi
rs

t 
A

ut
h
o
r

(Y
ea

r)

N
am

e 
o
f 

H
er

b
 

M
ed

ic
in

e
P
at

te
rn

 D
if

fe
re

n
ti

at
io

n
H

er
b
 M

ed
ic

in
e 

o
f 

D
ec

o
ct

io
n
 (

ea
ch

 h
er

b
)

H
e 

X
9)
 

(2
01

0)
N

R
N

R

－
B
up

le
ur

i 
R

ad
ix

 (
柴

胡
),
 X

an
th

ii
 F

ru
ct

us
 (

蒼
耳

子
),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 M

ag
no

lia
e 

Fl
os

 (
辛

荑
),
 H

oe
le

n
 

(茯
苓

),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(菖
蒲

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 R

eh
m

an
ni

ae
 

R
ad

ix
 (

生
地

黃
),
 E

up
at

or
ii
 H

er
ba

 (
佩

蘭
),
 D

en
dr

ob
ii
 H

er
ba

 (
石

斛
),
 A

rm
en

ia
ca

e 
Se

m
en

 (
杏

仁
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 

(甘
草

)

G
ai

 J
10

)  
(2

01
0)

To
n
gg

i-
sa

n
 

(通
氣

散
)

Sp
le

en
 d

ef
ic

ie
nc

y 
an

d
 

da
m

p
n
es

s 
(脾

虛
濕

盛
)

－
C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
),
 

C
it

ri
 P

er
ic

ar
pi

um
 (

陳
皮

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 

C
ni

di
i 

R
hi

zo
m

a 
(川

芎
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 C

ur
cu

m
ae

 R
ad

ix
 (

鬱
金

),
 P

ae
on

ia
e 

R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 

G
ly

cy
rr

hi
za

e 
R

ad
ix

 (
甘

草
),
 C

oi
ci

s 
Se

m
en

 (
薏

苡
仁

)

H
ea

vi
er

 D
am

p
 h

ea
t 

(濕
熱

较
重

)

－
C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
),
 

C
it

ri
 P

er
ic

ar
pi

um
 (

陳
皮

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 

C
ni

di
i 

R
hi

zo
m

a 
(川

芎
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 C

ur
cu

m
ae

 R
ad

ix
 (

鬱
金

),
 P

ae
on

ia
e 

R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 

G
ly

cy
rr

hi
za

e 
R

ad
ix

 (
甘

草
),
 S

cu
te

lla
ri

ae
 R

ad
ix

 (
黃

芩
),
 B

am
bu

sa
e 

C
au

lis
 i

n 
Ta

en
ia

m
 (

竹
茹

),
 A

ur
an

ti
i 

Im
m

at
ur

us
 

Fr
uc

tu
s  

(枳
實

),
 T

ri
ch

os
an

th
is

 F
ru

ct
us

 (
全

瓜
蔞

)

H
ea

vi
er

 D
am

p
 (

濕
重

)

－
C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
),
 

C
it

ri
 P

er
ic

ar
pi

um
 (

陳
皮

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 

C
ni

di
i 

R
hi

zo
m

a 
(川

芎
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 C

ur
cu

m
ae

 R
ad

ix
 (

鬱
金

),
 P

ae
on

ia
e 

R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 

G
ly

cy
rr

hi
za

e 
R

ad
ix

 (
甘

草
),
 P

ol
yp

or
us

 (
豬

苓
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
)

Z
h
an

g 
C

11
)  

(2
01

0)
N

R

Q
i 

st
ag

n
at

io
n
 a

n
d 

b
lo

o
d
 

st
as

is
(氣

滯
血

瘀
)

Q
i 

o
f 

sp
le

en
 

de
fi

ci
en

cy
(脾

氣
虛

弱
)

D
ef

ic
ie

n
cy

 o
f 

Y
in

 i
n
 t

h
e 

li
ve

r 
an

d 
ki

dn
ey

 (
肝

腎
陰

虛
)

D
ef

ic
ie

n
cy

 o
f 

Y
an

g 
in

 t
h
e 

ki
dn

ey
 (

腎
陽

虧
虛

)

－
C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 P

ae
on

ia
e 

R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 A

co
ri

G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a  

(石
菖

蒲
)

－
C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 C

od
on

op
si

s 
Pi

lo
su

la
e 

R
ad

ix
 (

黨
蔘

),
 

A
tr

ac
ty

lo
di

s 
R

hi
zo

m
a 

A
lb

a 
(白

朮
),
 C

im
ic

if
ug

ae
 R

hi
zo

m
a 

(升
麻

)

－
C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 R

eh
m

an
ni

ae
 R

ad
ix

 P
re

pa
ra

ta
 (

熟
地

黃
),
 

C
or

ni
 F

ru
ct

us
 (

山
茱

萸
),
 S

ch
is

an
dr

ae
 F

ru
ct

us
 (

五
味

子
)

－
C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 A

co
ni

ti
 L

at
er

al
is

 P
re

pa
ra

ta
 (

附
子

),
 C

or
ni

Fr
uc

tu
s  

(山
茱

萸
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
)

Ta
n
g 

H
12

)  
(2

01
1)

N
R

N
R

－
B
up

le
ur

i 
R

ad
ix

 (
柴

胡
),
 X

an
th

ii
 F

ru
ct

us
 (

蒼
耳

子
),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 M

ag
no

lia
e 

Fl
os

 (
辛

荑
),
 H

oe
le

n
 

(茯
苓

),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(菖
蒲

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 R

eh
m

an
ni

ae
 

R
ad

ix
 (

生
地

黃
),
 E

up
at

or
ii
 H

er
ba

 (
佩

蘭
),
 D

en
dr

ob
ii
 H

er
ba

 (
石

斛
),
 A

rm
en

ia
ca

e 
Se

m
en

 (
杏

仁
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 

(甘
草

)

Q
in

g 
L13

)  
(2

01
2)

N
R

Sp
le

en
 d

ef
ic

ie
nc

y 
an

d
 

da
m

p
n
es

s 
(脾

虛
濕

盛
)

－
C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 P

in
el

lia
e

R
hi

zo
m

a  
(半

夏
),
 C

it
ri

 P
er

ic
ar

pi
um

 (
陳

皮
),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

Ta
bl

e 
2.

 S
um

m
ar

y 
of

 H
er

ba
l 

M
ed

ic
in

e
 



이길희 외 3인 : 녹내장의 침치료 효과에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석

77

Fi
rs

t 
A

ut
h
o
r

(Y
ea

r)

N
am

e 
o
f 

H
er

b
 

M
ed

ic
in

e
P
at

te
rn

 D
if

fe
re

n
ti

at
io

n
H

er
b
 M

ed
ic

in
e 

o
f 

D
ec

o
ct

io
n
 (

ea
ch

 h
er

b
)

C
ni

di
i 

R
hi

zo
m

a 
(川

芎
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 (

甘
草

),
 C

ur
cu

m
ae

 R
ad

ix
 (

鬱
金

),
 

Pa
eo

ni
ae

 R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 C

oi
ci

s 
Se

m
en

 (
薏

苡
仁

)

H
ea

vi
er

 D
am

p
 h

ea
t 

(濕
熱

较
重

)

－
C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 P

in
el

lia
e

R
hi

zo
m

a  
(半

夏
),
 C

it
ri

 P
er

ic
ar

pi
um

 (
陳

皮
),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

C
ni

di
i 

R
hi

zo
m

a 
(川

芎
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 (

甘
草

),
 C

ur
cu

m
ae

 R
ad

ix
 (

鬱
金

),
 

Pa
eo

ni
ae

 R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 S

cu
te

lla
ri

ae
 R

ad
ix

 (
黃

芩
),
 B

am
bu

sa
e 

C
au

lis
 i

n 
Ta

en
ia

m
 (

竹
茹

),
 A

ur
an

ti
i 

Im
m

at
ur

us
 

Fr
uc

tu
s  

(枳
實

),
 T

ri
ch

os
an

th
is

 F
ru

ct
us

 (
全

瓜
蔞

) 

H
ea

vi
er

 D
am

p
 (

濕
重

)

－
C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 P

in
el

lia
e

R
hi

zo
m

a  
(半

夏
),
 C

it
ri

 P
er

ic
ar

pi
um

 (
陳

皮
),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

C
ni

di
i 

R
hi

zo
m

a 
(川

芎
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 (

甘
草

),
 C

ur
cu

m
ae

 R
ad

ix
 (

鬱
金

),
 

Pa
eo

ni
ae

 R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 P

ol
yp

or
us

 (
豬

苓
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
)

Li
u 

S14
)  

(2
01

2)
Y
o
n
gh

w
a-

ta
n
g 

(龍
花

湯
)

N
R

－
G

en
ti

an
ae

 S
ca

br
ae

 R
ad

ix
 (

龍
膽

草
),
 L

on
ic

er
ae

 F
lo

s 
(金

銀
花

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 A

ne
m

ar
rh

en
ae

 R
hi

zo
m

a 
(知

母
),
 

Ep
he

dr
ae

 H
er

ba
 (

麻
黃

),
 C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 I

m
pe

ra
ta

e 
R

hi
zo

m
a 

(白
茅

根
),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 (

甘
草

)

Lu
 L

15
)  

(2
01

4)
N

R

Sp
le

en
 d

ef
ic

ie
nc

y 
an

d
 

da
m

p
n
es

s 
(脾

虛
濕

盛
)

－
A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 C

it
ri

 P
er

ic
ar

pi
um

 (
陳

皮
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
),
 C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

C
ur

cu
m

ae
 R

ad
ix

 (
鬱

金
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 P

ae
on

ia
e 

R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 

G
ly

cy
rr

hi
za

e 
R

ad
ix

 (
甘

草
),
 C

oi
ci

s 
Se

m
en

 (
薏

苡
仁

)

H
ea

vi
er

 D
am

p
 h

ea
t 

(濕
熱

较
重

)

－
A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 C

it
ri

 P
er

ic
ar

pi
um

 (
陳

皮
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
),
 C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

C
ur

cu
m

ae
 R

ad
ix

 (
鬱

金
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 P

ae
on

ia
e 

R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 

G
ly

cy
rr

hi
za

e 
R

ad
ix

 (
甘

草
),
 A

ur
an

ti
i 

Im
m

at
ur

us
 F

ru
ct

us
 (

枳
實

),
 T

ri
ch

os
an

th
is

 F
ru

ct
us

 (
全

瓜
蔞

),
 B

am
bu

sa
e 

C
au

lis
 i

n
 

Ta
en

ia
m

 (
竹

茹
),
 S

cu
te

lla
ri

ae
 R

ad
ix

 (
黃

芩
)

H
ea

vi
er

 D
am

p
 (

濕
重

)

－
A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 C

it
ri

 P
er

ic
ar

pi
um

 (
陳

皮
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

牧
丹

皮
),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
),
 C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

C
ur

cu
m

ae
 R

ad
ix

 (
鬱

金
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 P

ae
on

ia
e 

R
ad

ix
 R

ub
ra

 (
赤

芍
藥

),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 

G
ly

cy
rr

hi
za

e 
R

ad
ix

 (
甘

草
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
),
 P

ol
yp

or
us

 (
豬

苓
)

Li
 Z

16
)  

(2
01

4)
N

R

H
ea

vi
er

 d
am

p
 a

n
d 

sp
ut

um
 

(痰
濕

重
)

－
B
up

le
ur

i 
R

ad
ix

 (
柴

胡
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

Sc
ut

el
la

ri
ae

 R
ad

ix
 (

黃
芩

),
 L

um
br

ic
us

 (
地

龍
),
 X

an
th

ii
 F

ru
ct

us
 (

蒼
耳

子
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 

(甘
草

),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
)

Lu
n
g 

h
ea

t 
(肺

熱
)

－
B
up

le
ur

i 
R

ad
ix

 (
柴

胡
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

Sc
ut

el
la

ri
ae

 R
ad

ix
 (

黃
芩

),
 L

um
br

ic
us

 (
地

龍
),
 X

an
th

ii
 F

ru
ct

us
 (

蒼
耳

子
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 

(甘
草

),
 M

or
i 

C
or

te
x 

R
ad

ic
us

 (
桑

白
皮

),
 L

ep
id

ii
 S

em
en

 (
葶

藶
子

),
 l

an
ta

gi
ni

s 
Se

m
en

 (
車

前
子

)



한방안이비인후피부과학회지 제33권 제3호(2020년 8월)

78

Fi
rs

t 
A

ut
h
o
r

(Y
ea

r)

N
am

e 
o
f 

H
er

b
 

M
ed

ic
in

e
P
at

te
rn

 D
if

fe
re

n
ti

at
io

n
H

er
b
 M

ed
ic

in
e 

o
f 

D
ec

o
ct

io
n
 (

ea
ch

 h
er

b
)

Li
 X

17
)  

(2
01

4)
N

R

H
ea

vi
er

 d
am

p
 a

n
d 

sp
ut

um
 

(痰
濕

重
)

－
B
up

le
ur

i 
R

ad
ix

 (
柴

胡
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

Sc
ut

el
la

ri
ae

 R
ad

ix
 (

黃
芩

),
 L

um
br

ic
us

 (
地

龍
),
 X

an
th

ii
 F

ru
ct

us
 (

蒼
耳

子
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 

(甘
草

),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
)

Lu
n
g 

h
ea

t 
(肺

熱
)

－
B
up

le
ur

i 
R

ad
ix

 (
柴

胡
),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 

Sc
ut

el
la

ri
ae

 R
ad

ix
 (

黃
芩

),
 L

um
br

ic
us

 (
地

龍
),
 X

an
th

ii
 F

ru
ct

us
 (

蒼
耳

子
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 

(甘
草

),
  

M
or

i 
C

or
te

x 
R

ad
ic

us
 (

桑
白

皮
),
 L

ep
id

ii
 S

em
en

 (
葶

藶
子

),
 P

la
nt

ag
in

is
 S

em
en

 (
車

前
子

)

Lu
o
 R

18
)  

(2
01

5)
N

R
N

R
－

Lu
m

br
ic

us
 (

地
龍

),
 D

io
sc

or
ea

e 
R

hi
zo

m
a 

(山
藥

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 P

la
ty

co
di

 R
ad

ix
 (

桔
梗

),
 P

la
nt

ag
in

is
 S

em
en

 
(車

前
子

),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 X

an
th

ii
 F

ru
ct

us
 (

蒼
耳

子
),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 

(甘
草

),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 S

al
vi

ae
 M

ilt
io

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 (

丹
蔘

)

Li
 W

19
)  

(2
01

5)
N

R
N

R

－
D

io
sc

or
ea

e 
R

hi
zo

m
a 

(山
藥

),
 P

la
nt

ag
in

is
 S

em
en

 (
車

前
子

),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 (

甘
草

),
 S

al
vi

ae
 

M
ilt

io
rr

hi
za

e 
R

ad
ix

 (
丹

蔘
),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s 

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a 

(白
朮

),
 S

cu
te

lla
ri

ae
 R

ad
ix

 (
黃

芩
),
 H

oe
le

n 
(茯

苓
),
 L

um
br

ic
us

 
(地

龍
),
 P

la
ty

co
di

 R
ad

ix
 (

桔
梗

),
 X

an
th

ii
 F

ru
ct

us
 (

蒼
耳

子
),
 呂

浦
, 

B
up

le
ur

i 
R

ad
ix

 (
柴

胡
),
 A

lis
m

at
is

 R
hi

zo
m

a 
(澤

瀉
),
 

C
yp

er
i 

R
hi

zo
m

a 
(香

附
子

)

Ji
an

g 
Y

20
)  

(2
01

6)
N

R

T
ir

ed
n
es

s 
(疲

倦
乏

力
)

－
C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

丹
皮

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a  

(白
朮

),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

)

D
am

p
 a

n
d 

h
ea

t 
(濕

熱
)

－
C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 A

ng
el

ic
ae

 D
ah

ur
ic

ae
 R

ad
ix

 (
白

芷
),
 M

ou
ta

n 
C

or
te

x 
R

ad
ic

is
 (

丹
皮

),
 A

tr
ac

ty
lo

di
s

R
hi

zo
m

a 
A

lb
a  

(白
朮

),
 A

co
ri

 G
ra

m
in

ei
 R

hi
zo

m
a 

(石
菖

蒲
),
 B

am
bu

sa
e 

C
au

lis
 i

n 
Ta

en
ia

m
 (

竹
茹

),
 T

ri
ch

os
an

th
is

 F
ru

ct
us

 
(全

瓜
蔞

)

Li
 S

21
)  

(2
01

7)
Y
o
n
gh

w
a-

ta
n
g 

(龍
花

湯
)

D
am

p
 a

n
d 

Sp
ut

um
 w

it
h
 

h
ea

t 
(痰

濕
夾

熱
)

－
G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 (

甘
草

),
 A

ne
m

ar
rh

en
ae

 R
hi

zo
m

a 
(知

母
),
 L

on
ic

er
ae

 F
lo

s 
(金

銀
花

),
 I

m
p
er

at
ae

 R
hi

zo
m

a 
(白

茅
根

),
 

Ep
he

dr
ae

 H
er

ba
 (

麻
黃

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 G

en
ti

an
ae

Sc
ab

ra
e 

R
ad

ix
 (

龍
膽

草
),
 F

ri
ti

lla
ri

ae
 C

ir
rh

os
ae

 B
ul

bu
s 

(貝
母

),
 P

in
el

lia
e 

R
hi

zo
m

a 
(半

夏
),
 A

ri
sa

em
at

is
 R

hi
zo

m
a 

w
it

h
 

bi
le

 (
膽

南
星

),
 R

in
d 

of
 T

ri
ch

os
an

th
is

 F
ru

ct
us

 (
瓜

蔞
皮

) 

D
am

p
 a

n
d 

h
ea

t 
o
f 

liv
er

 a
n
d
 

ga
llb

la
dd

er
 (

肝
膽

濕
熱

)

－
G

ly
cy

rr
hi

za
e 

R
ad

ix
 (

甘
草

),
 A

ne
m

ar
rh

en
ae

 R
hi

zo
m

a 
(知

母
),
 L

on
ic

er
ae

 F
lo

s 
(金

銀
花

),
 I

m
p
er

at
ae

 R
hi

zo
m

a 
(白

茅
根

),
 

Ep
he

dr
ae

 H
er

ba
 (

麻
黃

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 A

st
ra

ga
li 

R
ad

ix
 (

黃
芪

),
 C

in
na

m
om

i 
R

am
ul

us
 (

桂
枝

),
 G

en
ti

an
ae

Sc
ab

ra
e 

R
ad

ix
 (

龍
膽

草
),
 S

cu
te

lla
ri

ae
 R

ad
ix

 (
黃

芩
),
 G

ar
de

ni
ae

 F
ru

ct
us

 (
梔

子
)

Li
 A

22
)  

(2
01

9)

Eu
n
gy

o
-s

an
 

ga
 

To
n
gg

i-
sa

n
 

(銀
翹

散
加

通
氣

散
)

N
R

－
Lo

ni
ce

ra
e 

Fl
os

 (
金

銀
花

),
 F

or
sy

th
ia

e 
Fr

uc
tu

s 
(連

翹
),
 P

la
ty

co
di

 R
ad

ix
 (

桔
梗

),
 M

en
th

ae
 H

er
ba

 (
薄

荷
),
 L

op
ha

th
er

i 
H

er
ba

 
(淡

竹
葉

),
 S

ch
iz

on
ep

et
ae

 S
p
ic

a 
(荊

芥
),
 G

ly
ci

ne
 S

em
en

 P
re

p
ar

at
um

 (
淡

豆
豉

),
 A

rc
ti

i 
Fr

uc
tu

s 
Se

m
en

 (
牛

蒡
子

),
 

Ph
ra

gm
it

is
 R

hi
zo

m
a 

(蘆
根

),
 C

ni
di

i 
R

hi
zo

m
a 

(川
芎

),
 B

up
le

ur
i 

R
ad

ix
 (

柴
胡

),
 C

yp
er

i 
R

hi
zo

m
a 

(香
附

子
)



김수진 외 3인 : 삼출성 중이염에 대한 중의학 임상 논문 분석

79

Main category Sub category Frequency

Exterior-releasing medicinal 
(解表藥)

Wind-cold dispersing medicinal (發散風熱藥) 4
11

Wind-heat dispersing medicinal (發散風寒藥) 7

Heat-clearing medicinal (淸熱藥)

Heat-clearing and fire-purging medicinal (淸熱瀉火藥) 4

11
Heat-clearing and blood-cooling medicinal (淸熱凉血藥) 3

Heat-clearing and dampness-drying medicinal (淸熱燥濕藥) 2

Heat-clearing and detoxicating medicinal (淸熱解毒藥) 2

Phlegm-resolving, 
Cough-suppressing and 

panting-calming medicinal 
(化痰止咳平喘藥)

Clearing and resolving heat-phlegm medicinal (淸化熱痰藥) 5

9
Cough-suppressing and panting-calming medicinal (止咳平喘藥) 3

Warm and resolving cold-phlegm medicinal (溫化寒痰藥) 1

Tonifying and Replenishing 
medicinal (補益藥)

Qi-tonifying medicinal (補氣藥) 5

7Yin-tonifying medicinal (補陰藥) 1

Blood-tonifying medicinal (補血藥) 1

Dampness Draining Diuretic 
medicinal (利水滲濕藥)

Water-draining and swelling-dispersing medicinal (利水退腫藥) 4
5

Strangury-relieving diuretic medicinal (利尿通淋藥) 1

Qi-regulating medicinal (理氣藥) 3

Blood-activating and 
stasis-dispelling medicinal 

(活血祛瘀藥)
3

Astringent medicinal (收澁藥)
Essence-securing, urination-reducing and vaginal discharge 

stanching medicinal (澀精縮尿止帶藥)
2 2

Hemostatic medicinal (止血藥) Blood-cooling and Hemostatic medicinal (凉血止血藥) 1 1

Liver pacifying medicinal 
(平肝藥)

Liver pacifying and wind extinguishing medicinal (平肝息風藥) 1 1

Orifice-opening medicinal 
(開竅藥)

1

Dampness-resolving medicinal 
(芳香化濕藥)

1

Interior-warming medicinal 
(溫裏藥)

1

Table 3. Classification of Herbs in Categories Based on The Textbook of Medical Herbology

Herb Main Category Frequency

Glycyrrhizae Radix (甘草) Tonifying and Replenishing medicinal (補益藥) 11

Bupleuri Radix (柴胡) Exterior-releasing medicinal (解表藥) 10

Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲) Orifice-opening medicinal (開竅藥) 10

Cnidii Rhizoma (川芎)
Blood-activating and stasis-dispelling medicinal 

(活血祛瘀藥)
9

Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) Tonifying and Replenishing medicinal (補益藥) 9

Alismatis Rhizoma (澤瀉) Dampness Draining Diuretic medicinal (利水滲濕藥) 9

Hoelen (茯苓) Dampness Draining Diuretic medicinal (利水滲濕藥) 7

Scutellariae Radix (黃芩) Heat-clearing medicinal (淸熱藥) 7

Table 4. Frequency and Category of Herbs on Prescription  
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Ⅲ. 결  과

1. 연도별 분포

  14편의 논문 중 연도별 분포는 2010년 3편9,10,11), 

2011년 1편12), 2012년 2편13,14), 2014년 3편15,16,17), 

2015년 2편18,19), 2016년 1편20), 2017년 1편21), 2019

년 1편22)이었다. 

2. 연구 설계

  14편 중 6편9,10,12,14,16,17)이 Case Series Study이었

고, 8편11,13,15,18-22)이 Randomized controlled 

trial(RCT) 논문이었다. 그리고 실험군이 Case Series 

Study 중 4편9,12,16,17)에서 중의학 치료와 양의학 치료

를 함께 받았으며, 2편10,14)에서는 중의학 치료만을 받

았다. RCT 논문 중 3편13,15,20)에서 실험군에 중의학 치

료만을 시행하였고, 4편18,19,21,22)에서 실험군에 양의학 

치료와 중의학 치료를 함께 시행하였다. 나머지 1편11)

에서는 양의학 치료만을 한 대조군과 중의학 치료만을 

한 실험군, 중의학과 양의학 치료를 함께 시행한 실험

군을 비교하였다. 논문의 과반수 이상이 양의학 치료와 

중의학 치료를 병행하였을 때의 효과에 대해서 서술하

였다. 14편 모두 중의학 치료로는 한약치료만이 시행되

었으며 다른 종류의 치료는 시행되지 않았다. 

3. 대상자의 연령

  논문 중 Case Series Study의 4편9,12,16,17)에서는 최

대 15세 이하의 환자를 대상으로 하였고, Case Series 

Study의 2편10,14), RCT 논문 중 5편11,13,15,20,21)에서는 

최소 15세 이상의 환자를 대상으로 하였다. 그리고 

RCT 논문의 3편18,19,22)에서 소아부터 성인까지 다양한 

환자군을 대상으로 하였다. 

4. 질병 이환 기간

  논문 대상들의 질병 이환 기간은 최소 8일부터 최대 

15년까지 다양했으며, 질병 이환 기간의 평균값이 명시

되어있는 논문이 3편19,20,22)이고, 평균값이 명시되어있

지 않은 논문이 11편9-18,21)이었다. 평균값이 제시되어

있는 논문들 중 1편22)의 실험군이 평균 0.9년으로 제외

하고 모두 평균 이환 기간이 1년 이상이었다. 이환 기

간이 3개월 이상인 논문은 6편9,11,12,16,17,19)이었다.

5. 치료 방법 및 치료 기간

  논문에서는 치료 방법을 양의학적 치료를 단독으로 

시행한 집단과 중의학적 치료를 단독으로 시행한 집단, 

양의학적 치료와 중의학적 치료를 병행하여 시행한 집

단으로 나누었다. 양의학적 치료로서 스테로이드 혹은 

항생제 주사를 사용한 논문이 10편9,11,12,16-22), 구강으

로 항생제를 복용한 논문이 2편13,15), Autoinflation을 

시행한 논문이 8편9,11,12,16-18,20,21), 항생제 혹은 생리식

염수로 Irrigation을 시행한 논문이 4편13,15,20,21), 고막

천자를 시행한 논문이 3편18,21,22)이었다. 중의학적 치료

로서는 14편의 논문 모두가 약물치료를 시행하였으며, 

사용된 약물의 제형은 모두 한약이었다.

  13편9-21)의 논문에서 최소 1주, 최대 6주의 치료 기

간을 가졌으며, 1편22)의 논문에서 치료 기간을 명확히 

나타내지 않았다. 

6. 치료 세부 내용

  논문에서 사용된 처방은 처방명이 제시되지 않은 논

문이 10편9,11-13,15-20), 처방명이 제시된 논문이 4편
10,14,21,22)이었다. 처방의 구성은 모두 달랐다(Table 2). 

처방 중 가장 많이 사용된 약재는 甘草로서 11개의 처

방에서 이용되었고, 柴胡와 石菖蒲가 10개의 처방에서 

이용되었다. 그 외 川芎, 白朮, 澤瀉가 9개의 처방에서 

이용되었다(Table 4). 또한 본초학의 분류23)에 따르면, 

사용된 약재 58개의 종류 중 11개의 종류가 각각 解表

藥과 淸熱藥에 속하여 가장 많은 부분을 차지하였고, 그 

뒤로 化痰止咳平喘藥에 9개의 종류가 속하였다. 그 외에 

7개의 종류가 補益藥에 속했다(Table 3).
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7. 평가 방법

  논문 모두에서 모두 총 유효율(Total Effective 

Rate. TER)을 평가 지표로 삼았고, 세부적인 항목으로

는 임상 증상, PTA를 통해 본 청력의 회복 정도, 임피

던스의 파형, 등골의 반사의 정도, 삼출물의 정도를 기

준으로 삼아 3개 혹은 4개의 단계로 나누어 평가하였

다.

8. 치료 결과

  논문에서 치료율은 총 유효율로서 나타내었는데, 

Case series study 6편 중 4편9,12,16,17)이 95% 이상의 

총 유효율을 나타냈고, 1편10)이 81.7%, 나머지 1편14)

에서 50%의 총 유효율을 보였다. RCT 논문 8편 중 실

험군에 중의학 치료만 시행한 논문 3편13,15,20)과 실험군

에 중의학 치료와 양의학적 치료를 함께 시행한 논문 4

편18,19,21,22), 총 7편에서 모두 총 유효율이 실험군에서 

대조군에 비해 유의하게 높았다. RCT 논문 중 1편11)에

서는 양의학적 치료만 시행한 집단과 중의학적 치료만 

시행한 집단, 두 가지 치료를 병행한 집단의 총 유효율

을 비교하였는데, 양의학적 치료, 중의학적 치료를 단독

으로 시행한 집단 사이에는 큰 차이가 없었으며, 두 가

지 치료를 병행한 집단에서 총 유효율이 86.48%로 다

른 두 집단보다 높았다.

9. 재발률 및 부작용

  RCT논문 중 4편13,15,19,20)에서 최소 3개월에서 최대 

6개월의 추적기간을 가진 뒤 삼출성 중이염의 재발률을 

조사하였다. 4편13,15,19,20) 모두에서 실험군의 재발률이 

대조군의 재발률 보다 유의하게 감소하였다. 그리고 

RCT논문 중 1편22)에서 부작용의 발생률을 대조군과 

실험군에서 비교하여, 실험군이 대조군에 비해 유의하

게 부작용의 발생률이 감소했다고 보고했다.

Ⅳ. 고  찰

  삼출성 중이염은 주로 급성 중이염 후의 염증반응 혹

은, 상기도 감염 또는 급성 중이염, 아데노이드 비대 등

에 의한 비인두관의 기능부전으로 인해서 호발한다
24,25). 소아에게서 이러한 원인들이 흔하기 때문에 삼출

성 중이염은 성인보다 소아에게서 흔하다1). 하지만, 성

인에서도 상당한 이환율을 가지고 있으며26), 몇몇의 경

우에서 성인에서의 삼출성 중이염이 소아의 삼출성 중

이염보다 만성적으로 이행될 가능성이 더 크다27). 본 

연구에서는 소아뿐만 아니라 성인의 삼출성 중이염에 

대한 중의학의 효과에 대해서도 포함하여 제시하고 있

다.

  소아의 급성 중이염 후의 삼출성 중이염은 약 

75-90%가 3개월 후에 자연적으로 호전되므로, 언어 

또는 학습에 문제가 있을 위험이 높지 않은 소아가 삼

출성 중이염으로 진단될 경우 우선 3개월가량 치료보다

는 관찰할 것이 권고된다2). 본 연구의 대상자 중 40%

가 질병 이환 기간이 대략 3개월 이상이다. 이러한 내

용을 근거로 자연적인 호전을 기대하기 어려워 치료를 

받을 필요가 있는 환자들에게 양의학적 치료보다 중의

학적 치료가 효과적이라고 생각된다.

  본 연구에서 언급된 양의학적 처치로는 

Autoinflation, 항생제 복용, 항생제, 스테로이드 주사 

혹은 세척, 고막절개술이 있다. Autoinflation은 좁아

져 있는 비인두관에 도구로 혹은 환자의 호흡으로 공기

를 불어넣어서 비인두관을 넓힌 후, 중이강 내로 공기

를 유입시켜 액체가 더 잘 배출되도록 하는 것이다28,29). 

이 방법은 효과적이고 부작용이 적다는 장점이 있지만, 

아이가 너무 어린 경우 수행하는 데에 어려움이 있을 

수 있다는 단점이 있다29). 항생제나 스테로이드 같은 

약물치료는 단기적인 효과가 뚜렷하나, 장기적인 효과

는 검증되어있지 않으며 여러 부작용들을 가진다. 항생

제의 부작용으로는 발진, 구토, 설사, 알레르기 반응 등

이 있으며, 스테로이드는 행동 변화, 식욕증가, 체중 증

가를 유발할 수 있다2). 그리고 고막절개술은 단독으로 
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시행하는 경우에는 절개 부위가 며칠 이내로 닫히기 때

문에 장기적인 효과가 없다2). 논문 중 1편22)에서 양의

학적 치료를 단독으로 시행한 집단과 양의학적 치료와 

중의학적 치료를 병행한 집단의 부작용 발생의 비율을 

비교하였을 때, 양의학적 치료와 중의학적 치료를 병행

할 때 부작용을 감소시킬 수 있다고 보고하였다.

  한의학에서는 삼출성 중이염을 초기에는 ‘耳脹’이라

고 하고, 오래되고 만성화되는 경우 ‘耳閉’라고 한다. 병

인은 주로 肝鬱氣滯와 氣血不足으로 보기도 한다30). 7편
9-15)이 外邪侵襲, 經氣閉塞, 邪毒滯留, 臟腑虛損을 삼출성 

중이염의 병인으로 언급하였으며, 外邪의 종류는 濕熱
9,12,13,15), 濕痰19,21), 風邪10,14)로 나누어졌다. 그리고 消

風淸熱14,19,21), 利濕通竅15,19,21), 淸熱瀉火21), 行氣宣痞19), 

益氣扶正去邪14,15,21)를 치법으로 제시하였다.

  논문 모두에서 한약으로 치료를 시행하였는데, 사용

된 약재의 종류들을 본초학적 분류로23) 나누어보았을 

때 解表藥이 가장 많았으며, 그 뒤로 淸熱藥, 化痰止咳平

喘藥, 補益藥이 많이 포함되어있다. 그중에서도 빈도가 

가장 많이 쓰인 약재는 甘草였는데, 甘草는 淸熱解毒의 

효능도 있지만21), 調和諸藥의 의미로서 주로 쓰였다. 그

러므로 치료제의 목적으로 가장 많이 사용된 약재는 柴

胡와 石菖蒲로 볼 수 있다. 柴胡는 解表藥으로서 疏利經

氣, 疏風을 목적으로 사용되었는데, 대표적으로 大柴胡

湯, 小柴胡湯에서 간염, 담낭염, 말라리아 등 넓은 범위

의 염증 관련 질환에 활용된다31). 실제로 柴胡의 면역학

적 항염증 효과를 연구한 논문에서 柴胡의 추출물이 염

증을 유도한 HMC-1로부터 IL-6와 TNF-α의 분비를 

억제하여 항염증 효과를 발휘한다고 하였다31). 石菖蒲

는 開竅藥에 해당하여 利濕通竅, 芳香開竅, 活血通竅의 

효능으로 사용되었으며, 《東醫寶鑑》에서는 단방으로 耳

聾, 耳痛을 치료한다고 하였다32). 정 등의 연구33)는 石

菖蒲가 알레르기 비염에서 비점막의 부종, 손상을 유의

하게 억제할 수 있다고 하였다. 그리고 김 등의 연구34)

에서 알레르기 비염으로 인해 비점막 과민반응이 유발

되면 비인강 및 이관의 비인강 입구부와 이관의 연골부 

점막에 부종이 발생하고 비인두관의 기능부전이 생긴다

고 하였으므로, 石菖蒲로서 점막의 부종을 억제함으로

써 삼출성 중이염을 호전시킬 수 있을 것이다. 그리고 

白朮, 澤瀉, 茯苓은 각각 補益藥, 利水滲濕藥에 속하여 

공통적으로 健脾利濕하는 효능이 있다23). 그러므로 이

상의 약물은 삼출성 중이염에서 삼출물을 제거하는 효

과를 기대할 수 있을 것이다.

  본 연구에서는 양의학적 치료를 단독으로 시행했을 

경우 보다, 중의학적 치료를 단독으로 시행했을 경우 

혹은 양의학적 치료와 중의학적 치료를 병행했을 경우

의 효과가 더욱 좋다는 것을 밝히고 있다. 1편11)의 논

문에서는 양의학적 치료와 중의학적 치료를 각각 단독

으로 치료한 그룹과 두 가지 치료를 병행하여 치료한 

그룹을 비교하였는데, 두 가지 치료를 병행하여 치료한 

그룹에서 총 유효율이 유의하게 높다는 결론을 도출했

다. 그러므로 삼출성 중이염에 한의학 혹은 중의학적 

치료를 단독으로 시행하는 것보다 한의학적 처치와 양

의학적 처치를 병행하는 것이 더 효과적이라 사료된다. 

  본 연구는 삼출성 중이염에 대한 중의학적 치료 방법

의 동향을 살펴보고, 그 효과를 증명하기 위하여 관련

된 임상연구를 선정하였고, 다양한 치료 방법들과 그 

치료 방법들이 효과적이라는 사실을 확인하였다. 하지

만 대상이 되는 논문들이 질이 높지 않다는 한계점을 

가진다. RCT 논문들에서 무작위 배정 순서 생성 방법

에 대해서 제시하지 않았으므로 비뚤림이 생길 가능성

이 높다. 그리고 치료 효과를 평가하기 위해 총 유효율

(TER)을 평가 지표로 삼았는데, 총 유효율은 全癒와 有

效를 합한 비율이다. 하지만 각 논문마다 평가 기준이 

달랐기 때문에 효과를 일괄적으로 평가하기 어렵다. 

  하지만 본 연구는 현재까지 국내에서 삼출성 중이염

의 한의학적 치료에 대한 연구가 드문 실정에서, 상대

적으로 증례와 논문의 수가 많은 중국의 연구를 분석하

여 삼출성 중이염에 대한 중의학적 치료의 효과를 보고

했다. 또한 양의학과 중의학의 복합치료를 시행했을 때

의 부작용 및 재발 방지에 대한 유의한 효과를 보고했

다. 따라서 앞으로 국내에서도 삼출성 중이염에 대한 

한의학적 치료뿐만 아니라 한의학과 양의학의 복합치료
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에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되고, 본 논문을 바

탕으로 국내에서 다양한 치료 방법을 적용하여 후행 연

구를 진행할 수 있는 기틀을 마련했다는 점에서 의의가 

있다고 사료된다.

Ⅴ. 결  론

  중국 데이터베이스(CNKI, 万方医学网)를 활용하여 

검색된 삼출성 중이염 임상 연구를 분석하여 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 14편 중 6편이 Case Series Study이었고, 8편이 

RCT 논문이었다. 

2. 14편 중 7편에서 15세 이상의 환자를 대상으로 하

였고, 4편에서 15세 이하의 소아를 대상으로 하였

으며, 3편에서 소아와 성인 모두를 대상으로 하였

다.

3. 14편 중 관찰요법이 권고되는 3개월 이상의 질병 

이환 기간을 가진 논문이 6편이었다.

4. 14편 중 실험군에 중의학적 단독치료를 시행한 논문

은 5편이었고, 중의학적 치료와 양의학적 치료를 병

행한 논문은 8편이었다. 

5. 논문에서 사용된 58종류의 약재 중 11개의 종류가 

解表藥과 淸熱藥에 속했고, 9개의 종류가 化痰止咳平

喘藥, 7개의 종류가 補益藥에 속했다. 가장 많이 사

용된 약재는 甘草가 11번으로 가장 많이 사용되었

고, 그 뒤로 柴胡, 石菖蒲가 10번, 川芎, 白朮, 澤瀉

가 9번 사용되었다. 

6. 14편은 모두 총 유효율을 평가 지표로 삼았다. 평가 

결과, 논문 모두에서 중의학적 치료가 효과가 있음

을 밝혔고, 1편에서 중의학적, 양의학적 단독치료보

다 양의학적 치료와 중의학 치료를 병행할 때 효과

가 좋음을 밝혔다.

7. RCT 논문 중 4편에서 중의학적 단독치료 혹은 양의

학과 중의학의 병행치료를 시행했을 때, 양의학적 단

독치료에 비하여 재발률이 더 낮음을 밝혔고, RCT 

논문 중 1편에서 양의학적 치료에 중의학적 치료를 

병행했을 때, 양의학적 단독치료에 비해 부작용 발생

률이 더 낮음을 밝혔다.
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