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Abstract

  Objectives : This review was conducted to validate the effectiveness and safety of herbal medicine combined 

with conventional therapy for rosacea.

  Methods : Randomized controlled trials(RCTs) reporting the effects of herbal medicine treatment on rosacea 

were searched through eight electronic databases from 2016 to March 17, 2020. This study collection and data 

extraction were performed by two independent reviews. The Cochrane risk-of-bias tool was used for the 

evaluation of the risk of bias in all included RCTs. Mean differences(MD) and Risk ratio(RR) of 95% Confidence 

intervals(Cls) were calculated and data synthesis was conducted using Review Manager(RevMan, ver.5.4)

  Results : Eighteen RCTs were included and all trials compared the combined therapy of herbal medicine with 

conventional western therapy to conventional therapy alone. The effective rate of the combination of herbal 

medicine with western medicine(RR 1.20, 95% CI : 1.13-1.28, p<0.00001, I2=0%), the effective rate of the 

combination of herbal medicine with laser-based therapy(RR 1.12,  95% CI : 1.04-1.21, p=0.004, I2=18%) and the 

effective rate of the combination treatment group using herbal medicine, western medicine and external drugs 

were all statistically higher that of the control group(RR 1.19, 95% CI : 1.11-1.28, p<0.00001, I2=0%). The score 

of non transient erythema(MD –0.36, 95% CI : -1.01 0.29, p=0.27, I2=93%), flushing(MD –0.69, 95% CI : -0.97, 
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Ⅰ. 서  론

  주사(Rosacea)는 안면 중심부에 주로 발생하는 만성 

혈관성 염증성 질환이다1). 재발이 흔하고 증상의 중등

도에 따라 삶의 질에 영향을 주기 때문에 지속적인 치

료가 필요하다2). 이에 따라 전 세계적으로 주사 질환에 

대한 사회경제적 부담이 증가하고 있어 비용 효과적인 

치료의 근거가 중요한 문제로 대두되고 있다3).

  주사는 한방에서 ‘酒齇’, ‘鼻齇’, ‘酒齄鼻’, ‘玫瑰痤瘡’ 

등에 해당하며 肺經血熱, 脾熱, 血瘀 등으로 변증하여 

한약, 침, 외용제 등을 활용하고 있다4). 

  양방 치료에는 전신 요법으로 항생제나 교감 신경의 

베타 차단제, 면역억제제 등을 복용하거나 국소 요법으

로 외용 항생제, 혈관수축제 등을 도포하거나 물리적인 

치료로 레이저나 전기 수술 등을 사용한다5). 

  하지만 기존 양방 치료에는 한계점과 부작용이 존재

하며 주사를 전신성 질환으로 접근하는 인식이 생기면

서 환자의 증상과 증후를 포괄적으로 다루는 한방 치료

에 대한 관심이 높아지고 있다6). 그에 반해 국내의 임

상 보고는 물론 주사에 대한 한방 치료법과 효과를 분

석한 연구는 미비한 편이다. Huang N(2020)7)은 주사 

환자에 대해 凉血四物湯과 양방 병용 치료를 다룬 7편

의 무작위 배정 비교 임상 연구(Randomized 

controlled Trials, RCT)를 고찰한 바가 있다. 그 결과 

凉血四物湯을 병용한 치료군의 전체 유효율이 양방 단

독 치료군보다 유의하였음을 밝혔다. 그러나 凉血四物湯

뿐만 아니라 다양한 한약 처방과 양방 치료가 병용된 

임상적 효과를 다룬 개별 연구가 발표되었음에도 불구

하고 이를 종합하여 분석한 연구는 없었다. 이에 본 연

구는 특정 처방에 제한을 두지 않고 주사 환자에 한약

과 양방 병용 치료의 효과를 연구한 최신 문헌들을 체

계적으로 고찰하여 그 유효성과 안전성에 대해 보고하

고자 한다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 대상

  주사 환자를 대상으로 한약 치료에 대한 효과나 비교 

가능한 임상 연구를 발표한 국내·외 RCT 연구만을 선

정하였다. 연구 대상(Participants)으로는 주사 진단을 

받은 18세 이상의 환자이나 성별, 인종, 학력 등의 제한

은 두지 않았다. 중재(Interventions)는 한약과 양방 병

용 치료이다. 한약 제형은 제약을 두지 않았다. 비교 중

재(Comparisons)는 기존의 양방 치료에 해당하며 경

구 약물, 외용제, IPL(Intensed pulsed light), 

DPL(Dynamic Pulsed Light) 등의 레이저 기반 치료

를 포함하였다. 평가 결과(Outcome)로 일차 결과 변수

로는 전체 유효율, 전국 주사 학회(National Rosacea 

Society, NRS)에서 정한 표준 증상 점수나 피부 병변 

점수 변화로 선정하였다8). 이차 결과 변수로는 

Acne-Specific Quality of Life Scale(Acne-QOL), 

Dermatology Life Quality Index(DLQI), The Short 

Form 36 Health Survey Questionnaire(SF-36), 

Hamilton Rating Scale for Depression(HAMD) 등
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0.41, p<0.00001, I2=32%), papules or pustules(MD 0.10, 95% CI : -0.15, 0.35 p=0.44, I2=0%) were also seen in the 

herbal medicine and western medicine combination group. The overall risk of bias of the included studies was 

some concerns. No serious adverse effects were observed. 

  Conclusions : This review found the safety and effectiveness of the combined therapy of herbal medicine with 

conventional western therapy for rosacea.
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의 삶의 질 지표, 치료 만족도, 병리 검사, 이상 반응으

로 정했다. 

2. 문헌 검색

  출판 연도가 2016년 1월 1일부터 2021년 3월 17일

까지의 문헌을 대상을 하였고 검색은 2021년 3월 17일

에 시행하였다. 언어는 한국어, 영어, 중국어로 제한하

였다. 검색은 다음과 같이 총 8개의 국내·외 데이터베

이스(Database, DB)를 이용하였다. 국외 DB인 Pub- 

Med, Cochrane Library, EMBASE, CNKI(China 

National Knowledge Infrastructure)를 이용하였고, 

국내 DB로는 과학기술지식인프라(Science ON), 학술

연구정보서비스(Research Information Sharing 

Service, RISS), 전통의학포털(Oriental Medicine 

Advanced Searching Intergrated System, OASIS), 

한국학술정보(Korean Studies Information Service 

System, KISS)를 이용하였다. 검색식은 각 검색 엔진

의 환경에 맞게 연구 대상과 중재에 해당하는 키워드를 

조합하여 적용하였다. 연구 대상 관련 검색어로는 

PubMed, Cochrane Library, EMBASE에서는 ‘Acne 

rosacea’, ‘Phymatous Rosacea’, ‘Ocular Rosacea’, 

‘Papulopustular Rosacea’, ‘Erythematotelangiec- 

tatic Rosacea’, ‘Granulomatous Rosacea‘ 등을 사

용했다. CNKI에서는 ‘酒齄’, ‘酒糟鼻’, ‘酒渣鼻’, ‘玫瑰
痤瘡’ 등을 사용했다. 국내 DB에서는 ‘주사’, ‘주사비’, 

‘장미증’ 등을 조합했다.

  중재 치료 검색어로 영문 DB에서는 ‘Herbal 

Medicine’, ‘Traditional Medicine’, ‘Chinese 

traditional medicine’, ‘Korean traditional 

medicine’, ‘Kampo medicine’ 등을 조합하여 사용

했다. CNKI에서는 ‘中藥’, ‘中医藥’, ‘湯’, ‘飮’, ‘散’, 

‘劑’, ‘丸’, ‘顆粒’, ‘Herbal Medicine’, ‘Chinese 

Medicine’, ‘Decoration’, ‘Capsule’, ‘Powder’ 등을 

사용했다. 국내 DB에서는 ‘한약’, ‘한방’, ‘한의’ 등을 

이용해 검색했다.

  중국과 국내 DB 검색에서 상기 영문 표현도 포함했

다. 검색의 민감도를 높이기 위해 연구 대상자 및 중재 

검색어를 제목과 초록 범위까지 포함했으며, 비교 중재 

관련 검색어는 고려하지 않았다. 

3. 문헌 선별 및 추출

  검색된 문헌에서 중복된 문헌을 제거한 후 1차, 2차 

문헌 선택 배제를 시행하였다. 두 명의 연구자(KEJ, 

JSH)가 논문 제목과 초록을 독립적으로 읽고 확인하여 

1차 선택 배제를 하고 전문을 검토하여 2차 선택 배제

를 수행하였다. 제외 문헌은 원저가 아닌 연구, 초록만 

발표된 연구, 프로토콜 논문, 학위 논문, 비무작위 대조

군 연구, 증례 보고, 체계적 문헌 고찰, 양약 치료에 관

한 연구, 주사 질환 외에 기타 피부 질환이 대상에 포함

된 경우, 비교 중재가 한약이나 침 등의 한방 치료인 연

구이다. 또한 한약과 침 및 한방 외용제 등 한방 복합 

치료가 중재인 연구 역시 한약만의 효과를 확인할 수 

없어 대상에서 제외하였다. 두 연구자 간의 합의를 통

해 최종 포함 문헌을 선택하였으며, 의견이 일치하지 

않는 경우 제 3의 연구자에게 자문을 구해 적합성 여부

를 판단하고 결정하였다.

  체계적 문헌 고찰을 위한 자료 추출 항목은 두 명의 

연구자(KEJ, JSH)가 합의하여 결정하였으며 서지 관리 

프로그램인 EndNote X8.2와 Microsoft Excel 2016 

프로그램을 이용하여 검색한 문헌을 정리하고 자료를 

추출하였다. 연구 정보(저자, 발행연도), 대상자의 일반

적인 특성(치료군과 대조군 각각의 대상자 수, 남녀 비

율, 연령, 이환 기간 등), 치료군과 대조군의 중재 방법, 

치료 기간, 평가 지표 및 연구 결과, 이상 반응 여부 등

을 추출 항목에 포함하였다.

4. 비뚤림 위험 평가 방식 

  두 명의 연구자(KEJ, JSH)가 최종 선택한 RCT 연구

들의 질 평가를 수행하기 위해 Revised Cochrane 

Risk-of-Bias tool(RoB 2)를 이용하여 평가하였다9). 

RoB2는 기존 RoB를 수정 보완한 것으로 2019년도에 
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발표되었다. 무작위 배정 과정(Randomization 

process), 의도된 중재(Intended interventions), 누락

된 결과(Missing outcome data), 결과 측정

(Measurement of the outcome), 결과 보고

(Reported result) 등 5개 영역으로 구성되어 있다. 각 

영역별 평가 결과를 바탕으로 ‘낮음(Low risk)’, ‘일부 

우려가 있음(Some concerns)’, ‘높음(High risk)’으로 

비뚤림 편향을 판단하게 된다. 독립된 두 연구자 간의 

평가가 불일치하는 경우 제 3의 연구자가 개입하여 합

의를 통해 결정하였다.

5. 자료 합성 및 분석

  메타 분석은 RevMan version 5.4를 이용하여 정량

적 합성이 가능한 경우에 시행했다. 위험비(Risk 

ratios, RR)와 95% 신뢰구간(95% Confidence 

intervals, Cls)을 이용하여 유효율(Effective rate)과 

같은 이분형 변수를 계산했다. 평균차(Mean 

difference, MD)와 95% 신뢰구간을 사용하여 피부 병

변 점수 같은 연속형 변수를 표시했다. 포함 논문의 대

상자, 중재법 등의 다양성을 고려해서 변량 효과 모형

(Random effect model)을 사용했다. 이질성 정도는 

I2 test를 사용했다. 중재법과 결과 평가 항목이 같은 연

구끼리 메타 분석을 시행했고, 하위 그룹 분석은 시행

하지 않았다. 

Ⅲ. 결  과

1. 문헌 선정

  국내·외 8개의 DB를 통해 검색한 결과 PubMed 13

편, Cochrane Library 1편, EMBASE 71편, CNKI 

81편, OASIS 1편, Science ON 6편, KISS 5편, RISS 

16편으로 총 194편이었다. 이 중 중복된 논문을 제외

한 177편을 두 명의 연구자가 제목과 초록을 확인하여 

1차 선택 배제를 한 결과 주사와 관련 없는 논문 78편

과 임상 연구가 아닌 논문 21편을 배제하였다. 선별된 

78편의 원문을 확인하여 그 중 전문을 확인할 수 없는 

3편, RCT가 아닌 논문 22편, 한약 치료와 관련 없는 

논문 28편, 치료군에 한방 복합 치료가 포함된 논문 3

편, 대조군에 침 치료를 시행한 논문 1편, 한약이 치료

군과 대조군 모두 포함된 논문 3편으로 총 60편의 논문

이 제외되었고 최종 18편의 논문을 선정하였다(Fig. 1).

2. 선정 문헌 분석

  최종 선정된 총 18편의 논문을 분석하여 요약하였다

(Table 1). 18편 연구 모두 중국에서 시행된 RCT 연구

로 출판 연도는 2016년도에 2편, 2017년도에 2편, 

2018년도 2편, 2019년도 5편, 2020년도 6편, 2021년

도 1편이었다. 

1) 연구 대상 정보

  연구에 참여한 대상자 수는 총 1,796명이며 중도 탈

락자는 8명이었다. 총 피험자는 최소 62명부터 최대 

159명이었고 100명 미만인 연구는 10편, 100명 이상

인 연구는 8편이었다. 대부분 연구에서 주사의 아형 분

류를 구체적으로 밝히지 않았다. 

2) 대조군 치료 분석 

  대조군 치료로 경구 항생제를 단독 투여한 연구는 8

편이었다. Minocycline hydrochloride를 투여한 연

구는 6편이었고10,13,16,18,23,25), Doxycycline hydro- 

chloride를 투여한 연구는 2편이었다22,27).  레이저 기

반 치료만을 시행한 연구는 3편이었다11,24,26). Lai 

(2016)11)는 구체적인 레이저 종류를 밝히지 않았다. 

Song(2020)24)은 IPL을 시행했고 Zhu(2019)20) 연구에

서는 대조군 1에서 DPL을 진행했고 대조군 2에서 한약

만 복용한 치료를 시행했다. 경구 약물과 외용제 치료

를 동시에 시행한 연구는 5편이었다. 

  경구 약물 치료로 항생제인 Tetracycline과 Metro- 

dinazol를 시행한 연구12), Minocycline hydro- 

chloride를 투여한 연구14), Doxycycline를 사용한 연

구15)가 각각 1편이었다. 비타민 A 유도체인 Isotre- 
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tinoin를 투여한 연구는 2편이었다17,21). 이들 연구에서 

사용된 외용제로는 Clidamycine이 2편이었고14,21), 

Chlorosulphonic acid를 사용한 연구가 1편이었다12). 

牛黃 외용제를 사용한 연구17), 三黃 외용제를 적용한 연

구15)가 각각 1편이었다. Yang(2019)19)연구는 Metro- 

nidazole 경구 약물과 레이저 치료를 동시에 시행하였

다. 

3) 시험군 치료 분석 

  18편의 시험군 모두 대조군 치료를 기반으로 한약을 

투약하였다. 각 연구별 처방 구성 및 한의학적 효능을 

정리하였다(Table 2). 7편의 연구에서는 시험군에 적용

된 대표 처방에 환자의 개별 특성에 따라 기타 단일 약

재를 적절히 가하였다11-13,16,17,20,23).

  시험군에 사용된 한약 제형은 Bi(2016)10)의 경우 산

제(散劑)이고 Liang(2018)14)과 Wu(2020)25)의 경우가 

캡술 제형인 것 외에 16편 모두 탕제(湯劑)였다. 복용법

으로는 하루 2번이 13편이고10-13,15,17,18,20-24,27), 하루 

세 번 복용은 4편이었다14,19,25,26). 하루 한 번 복용은 1

편이었다16). 한약 처방의 경우 17편의 연구가 구체적인 

방제명을 언급하였다.

  加味逍遙散, 凉血淸肺散, 凉血四物湯, 皮炎方, 疏風解

毒膠囊을 사용한 연구가 각각 2편씩 해당되었고, 枇杷當

歸飮, 凉血消風湯, 淸胃散, 淸熱解毒凉血淸肺方, 抗紅湯, 

凉血五花湯, 柏芩解毒利濕湯을 사용한 연구가 각각 1편

씩 있었다. 18편 모두 처방 선별에 있어 한의학적 효능

과 변증을 제시하였고 淸熱凉血이 10편으로 가장 많이 

언급되었고 活血祛瘀가 7편 언급되었다.

  본초별 빈도는 甘草가 11회로 가장 많았고, 生地黃과 

芍藥이 10회, 金銀花가 7회, 當歸가 6회 등이다(Table 

3).

4) 평가 지표

  18편 모두 치료 유효율을 보고하였으며 치유(痊愈), 

현효(顯效), 유효(有效), 무효(無效)로 증상 개선을 평가

하였고 유효 이상의 비율을 치료 유효율로 계산하였다. 

  증상 변화 점수로는 NRS에서 정한 표준 증상 점수를 

기준으로 주 증상과 부 증상의 정도에 따라 0점부터 3

점까지 총 4단계로 평가하는 방식이 가장 많았으나 3단

계의 척도를 이용한 연구도 있었다24). 증상 평가 항목

으로는 공통적으로 지속적인 홍반, 홍조, 구진, 농포, 

모세혈관 확장이 있었고 추가로 소양감이나 작열감 등

을 평가한 연구도 있었다. 삶의 질 지표를 이용한 논문

은 총 5편으로 Jiang(2019)16), Song(2020)24)은 DLQI

를 적용하였고 Yuan(2021)27)은 DLQI와 HAMD도 함

께 사용했다. Acne-QOL를 이용한 연구는 1편19), 

SF-36를 사용한 연구는 1편 있었다26). 치료 만족도를 

조사한 연구는 1편이 있었다19). 

  염증 관련 병리 검사 지표를 보고한 연구는 총 2편이 

있었다. Ding(2020)21)의 연구는 혈액을 채취해 IL-37

의 수치를 확인하였고 ZhangTL(2020)26)의 연구는 

NT-pro BNP, IL-10, hs-CRP를 확인하였다. 또한 

Ding(2020)21)은  Mexameter(MX 1)를 이용해 홍반 

지수를 측정하였다. 

5) 치료 기간

  치료 기간은 최소 4주부터 최대 6개월까지 다양하게 

나타났다. 치료 기간을 4주로 설정한 연구는 4편이고
11,12,15,19), 6주로 설정한 연구가 6편이며10,14,21-23,25), 8

주로 설정한 연구가 7편이고13,16-18,24,25,27), Zhu 

(2019)20) 연구는 6개월로 설정하였다.

3. 일차 결과 지표의 효과

1) 유효율(effective rate)

  최종 선정된 18편 모두 유효율을 측정하였다. 시험군

과 대조군의 중재 방법이 유사하여 비교 가능한 연구끼

리 메타 분석을 수행하였다. 한약 및 양약 병행 치료군

과 양약 단독 복용 치료군을 비교한 연구는 8편이었고
10,13,16,18,22,23,25,27), 최종 선정된 18편 모두 유효율을 측

정하였다. 시험군과 대조군의 중재 방법이 유사하여 비

교 가능한 연구끼리 메타 분석을 수행하였다. 한약 및 

양약 병행 치료군과 양약 단독 복용 치료군을 비교한 
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연구는 8편이었고10,13,16,18,22,23,25,27), 한약 및 레이저 기

반 치료 병행 치료군과 레이저 기반 단독 치료군을 비

교한 연구는 3편이었고11,24,26), 한약과 양약 및 외용제 

병행 치료군과 양약 및 외용제 병행 치료군을 비교한 

연구는 5편이었다12,14,15,17,21). Zhu(2019)20) 연구의 경

우 중도 탈락자에 대한 통계 도출의 방법이 연구 결과

에 영향을 미칠 것이라 판단하여 분석 대상에서 제외하

였으나 한약과 레이저 기반 병행 치료군과 대조군 1과

의 비교에서 한약 병행 치료군의 유효율이 대조군보

Fig. 1. PRISMA Flow Chart of the Literature
Selection

Fig. 2. Forest Plot: Herbal Medicine+Western Medicine vs Western Medicine(Effective Rate)

다 유의한 것으로 나타난 것에 비하여(RR 1.88, 95% 

CI: 1.10 to 3.22) 한약과 레이저 기반 병행 치료군의 

유효율은 대조군 2와의 비교에서 통계적으로 유의하지 

않았다(RR 4.50, 95% CI: 1.76, -11.51). Yang 

(2019)19)의 경우 이와 유사한 치료 중재를 가진 연구가 

없어 분석에서 제외되었으나 한약과 레이저 기반 치료 

및 양약 병용 치료군의 유효율이 대조군보다 유의하게 

높은 것으로 나타났다(RR 1.18, 95% CI: 1.02 to 

1.36). 한약 및 양약 병행 치료군과 대조군을 비교한 연

구의 효과 크기에 대해 분석한 결과 치료군은 372명, 

대조군은 369명이었고 치료군의 유효율이 대조군보다 

유의하게 높은 것으로 나타났다(RR 1.20,  95% CI : 

1.13 to 1.28, p<0.00001, I2=0%)(Fig. 2). 

  Bi(2016)10) 연구에서는 한약 및 양약(Minocyclone 

hydrochloride) 병행 치료군의 유효율이 대조군보다 

유의하게 높은 것으로 나타났다(RR 1.17, 95% CI : 

1.04 to 1.31). Wan(2017)13) 연구에서는 한약 및 양

약(Minocycline hydrochloride) 병행 치료군이 대조

군보다 유효율이 유의하게 높은 것으로 나타났다(RR 

1.30, 95% CI:1.06 to 1.60). Jiang(2019)16)의 연구에

서는 한약과 양약(Minocycline hydrochloride) 병행 

치료군의 유효율은 대조군에 비해 통계적으로 유의하지 

않았다(RR 1.23, 95% CI : 1.00 to 1.51). Xu 

(2019)18)연구에서는 한약 및 양약(Minocycline 

hydrochloride) 병행 치료군의 유효율이 대조군보다 
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유의하게 높은 것으로 나타났다(RR 1.24, 95% CI : 

1.07 to 1.44). Lu(2020)22)의 연구에서 한약 및 양약

(Doxycycline hydrochloride) 병행 치료군의 유효율

이 대조군에 비해 떨어지지만 통계적으로 유의한 차이

는 없는 것으로 나타났다(RR 0.96, 95% CI : 0.76 to 

1.21). Shao(2020)23)의 연구에서 한약 및 양약

(Minocycline hydrochloride) 병행 치료군의 유효율

이 대조군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(RR 

1.39, 95% CI : 1.07 to 1.80). Wu(2020)25)의 연구에

서는 한약과 양약(Minocycline hydrochloride)의 병

행 치료군의 유효율은 대조군에 비해 통계적으로 유의

하지 않았다(RR 1.18, 95% CI : 1.00 to 1.40). Yuan 

(2021)27)의 연구에서는 한약 및 양약(Doxycycline 

hydrochloride) 병행 치료군의 유효율이 대조군보다 

유의하게 높은 것으로 나타났다(RR 1.35, 95% CI : 

1.03 to 1.76).

  한약 및 레이저 병행 치료군과 대조군을 비교한 연구

의 효과 크기에 대하여 분석한 결과 치료군은 200명, 

Fig. 3. Forest Plot: Herbal Medicine+Laser Therapy vs Laser Therapy (Effective Rate)

Fig. 4. Forest Plot: Herbal Medicine+Western Medicine+External Medicine vs Western Medicine+
External Medicine (Effective Rate)

대조군은 199명이었고 한약과 레이저 기반 병행 치료

군의 유효율이 대조군보다 유의하게 높은 것으로 나타

났다(RR 1.12,  95% CI : 1.04 to 1.21, p=0.004, 

I2=18%)(Fig. 3). Lai(2016)11)의 연구에서 한약 및 레

이저 병행 치료군의 유효율이 대조군보다 유의하게 높

은 것으로 나타났다(RR 1.08, 95% CI : 1.01 to 

1.17). Song(2020)24)의 연구에서 한약과 IPL 병행 치

료군의 유효율이 대조군에 비해 통계적으로 유의하지 

않았다(RR 1.22, 95% CI : 1.00 to 1.49). Zhang 

TL(2020)26)의 연구에서 한약 및 레이저 병행 치료군의 

유효율이 대조군보다 유의하게 높은 것으로 나타났다

(RR 1.16, 95% CI : 1.01 to 1.34). 

  한약과 양약 및 외용제 병용 치료군과 대조군을 비교

한 연구의 효과 크기에 대하여 분석한 결과 치료군은 

232명, 대조군은 229명이었다. 한약과 양약 및 외용제 

병행 치료군의 유효율이 대조군보다 유의하게 높은 것

으로 나타났다(RR 1.19, 95% CI : 1.11 to 1.28, 

p<0.00001, I2=0%)(Fig. 4). Ren(2017)12)의 연구에서 
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한약과 양약(Vitamin B2, Vitamin B6, Tetracycline, 

Metronidazole) 및 외용제(Chlorsulfuric acid)를 병

행한 치료군의 유효율이 대조군보다 유의하게 높은 것

으로 나타났다(RR 1.16, 95% CI : 1.04 to 1.29). 

Liang(2018)14)의 연구에서 양약(Minocycline hydro- 

chloride)과 외용제(Clindamycin phosphate gel)를 

병행한 치료군의 유효율이 대조군보다 유의하게 높은 

것으로 나타났다(RR 1.21, 95% CI : 1.05 to 1.40). 

Zhang(2018)15)의 연구에서 한약과 양약(Doxy- 

cycline) 및 三黃 외용제를 병행한 치료군과 대조군의 

유효율은 통계적으로 유의한 차이가 없었다(RR 1.12, 

95% CI : 0.91 to 1.37). Sheng(2019)17)의 연구에서 

한약과 양약(Isotretinoin) 및 牛黃 외용제를 병행한 치

료군의 유효율이 대조군에 비해 근소한 차이로 유의하

게 높은 것으로 나타났다(RR 1.28, 95% CI : 1.01 to 

1.62). Ding(2020)21)의 연구에서 한약과 양약(Isotre- 

tinoin) 및 외용제(Clindamycin phosphate gel)를 

병행한 치료군의 유효율이 대조군보다 유의하게 높은 

것으로 나타났다(RR 1.28, 95% CI : 1.03 to 1.57).

  한약 및 양약 병행 치료군과 양약 단독 치료군에 대

한 출판 비뚤림(Publication bias)을 확인하기 위해서 

Funnel plot을 시행한 결과 출판 비뚤림은 다소 적은 

것으로 판단하였다(Fig. 5).

2) 피부 병변 변화 점수 지표 

  18편의 연구 중 12편이 치료 전후에 피부 병변의 변

화 점수를 이용하여 평가하였다. 이 중 점수 변화의 총

점을 표기한 연구가 6편이었고10-13,25,26), 나머지 6편은 

지속적인 홍반, 홍조, 구진과 농포, 모세혈관 확장, 소

양감, 건조감 등의 증상에 대해 각각의 점수와 총점을 

제시했다14,18,19,21-23). Bi(2016)10)의 연구에서는 10단계 

척도를 사용하여 점수를 평가하였고 6주 치료 후 치료

군의 점수가 대조군보다 유의하게 낮았다(MD –2.06, 

95% CI : -2.31 to –1.81). Lai(2016)11)의 연구에서 

치료 1주, 2주, 3주, 4주 차의 평가 시기를 관찰한 결과 

1주 차는 치료군과 대조군 사이의 점수에 유의한 차이

가 없었으나 2주 차 이후부터 모든 평가 시기에 치료군

의 점수가 대조군보다 유의하게 낮았다(MD –0.50, 

95% CI : -0.58 to –0.42). Ren(2017)12)의 연구에서

는 4단계 척도로 점수를 평가했고 치료 1주, 2주, 3주, 

4주 차의 평가 시기를 관찰한 결과 1주 차는 치료군과 

대조군 사이의 점수에 유의한 차이가 없었으나 2주 차 

이후부터 모든 평가 시기에 치료군의 점수가 대조군보

다 유의하게 낮았다(MD –0.70, 95% CI : -0.80 to –
0.60). Wan(2017)13)의 연구에서는 4단계 척도로 점수

를 평가했고 치료 2주, 4주, 8주 차의 모든 평가 시기

에 치료군의 점수가 대조군보다 유의하게 낮았다(MD –
1.30, 95% CI : -1.89 to –0.71]. Wu(2020)25)의 연구

에서는 10단계의 척도로 증상 변화 점수를 평가했고 8

주간 치료 후 치료군의 점수가 대조군보다 유의하게 낮

았다(MD-2.06, 95% CI : -2.36 to -1.76). Zhang 

TL(2020)26)의 연구에서는 4단계 척도로 점수를 평가했

고 2달간 치료 후 치료군의 점수가 대조군의 점수보다 

유의하게 낮았다(MD –1.47, 95% CI : -2.02 to –
0.92). Yang(2019)19)의 연구에서는 홍반, 구진과 농포, 

작열감 및 따끔거림, 건조감 등 총 4가지 영역에 대해 

0점부터 3점까지의 4단계 척도로 증상 점수를 이용하

여 4주간 치료 후 평가하였고 모든 항목에서 치료군의 

점수가 대조군보다 유의하게 낮았다(MD –0.68, 95% 

CI : -0.76 to -0.60; MD –0.78, 95% CI : -0.91 to 

-0.65; MD –0.69, 95% CI : -0.78 to -0.60; MD –
0.55, 95% CI : -0.59 to -0.51). 

  Liang(2018)14)의 연구에서 소양감, 홍반, 홍조, 구

진, 농포, 모세혈관 확장 등 총 6가지 영역에 대해 0점

부터 3점까지의 4단계 척도로 증상 점수를 이용하여 치

료 2주, 4주, 6주 차에 평가하였고, 6주간 치료 후 치료

군의 총점이 대조군보다 유의하게 낮았고(MD –2.00, 

95% CI : -2.69 to –1.31), 6주간 치료 후 소양감, 홍

조, 구진, 농포, 모세혈관 확장에 대한 치료군의 점수가 

대조군보다 유의하게 낮았다(MD –0.22, 95% CI : 

-0.39 to -0.05;  MD –0.18, 95% CI : -0.34 to 

-0.02; MD –0.40, 95% CI : -0.65 to -0.15; MD –
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1.06, 95% CI : -1.36 to -0.76; MD –0.50, 95% CI 

: -0.68 to -0.32). 홍반 점수의 경우 치료군의 치료 효

과가 대조군에 비해 통계적으로 유의하지 않았다(MD –
0.01, 95% CI : -0.23 to 0.21). 

  Xu(2019)18)의 연구에서는 홍반, 홍조, 구진, 농포, 

모세혈관 확장 등 총 5가지 영역에 대해 0점부터 3점까

지의 4단계 척도로 증상 점수를 이용하여 치료 2주, 4

주, 8주 차에 평가하였고 8주간 치료 후 모든 항목에서 

치료군의 점수가 대조군보다 유의하게 낮았다(MD –
0.85, 95% CI : -1.09 to -0.61; MD –0.83, 95% CI 

: -1.16 to -0.50; MD –0.84, 95% CI : -1.08 to 

-0.60; MD –0.84, 95% CI : -1.18 to -0.50; MD –
0.27, 95% CI : -0.42 to –0.12). 

  Ding(2020)21)의 연구에서는 건조감, 소양감, 지속적

인 홍반, 작열감, 모세혈관 확장 등 총 5가지 영역에 대

해 0점부터 3점까지 4단계 척도로 증상 점수를 이용하

였고 6주간 치료 후 평가한 모든 항목에서 치료군의 점

Fig. 5. Funnel Plot : Herbal Medicine+Western
Medicine vs Western Medicine

Fig. 6. Forest Plot: Herbal Medicine+Western Medicine vs Western Medicine (Changes in the Non 
Transient Erythema Score)

수가 대조군보다 유의하게 낮았다(MD –0.54, 95% CI 

: -0.68 to -0.40; MD –0.45, 95% CI : -0.63 to 

-0.27; MD –0.49, 95% CI : -0.67 to -0.31; MD –
0.45, 95% CI : -0.58 to -0.32; MD –0.31, 95% CI 

: -0.42, to -0.20; MD –0.31, 95% CI : -0.43 to –
0.19).

  Lu(2020)22)의 연구에서는 지속적인 홍반, 모세혈관 

확장, 구진 또는 농포 등 총 3가지 영역에 대해 0점부

터 3점까지 4단계 척도로 증상 점수를 이용하였고 6주

간 치료 후 평가한 항목에서 치료군의 점수가 대조군보

다 높으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(MD 0.20, 

95% CI : -0.10 to 0.50; MD 0.10, 95% CI : -0.30 

to 0.50; MD 0.10, 95% CI : -0.30 to 0.50).

  Shao(2020)23)의 연구에서 홍조, 지속적인 홍반, 구

진 또는 농포, 모세혈관 확장 등 총 4가지 항목에 대해 

0점부터 3점까지 4단계 척도로 증상 점수를 이용하여 

6주간 치료 후 평가한 항목에서 홍조와 지속적인 홍반 

영역에서는 치료군의 점수가 대조군보다 유의하게 낮았

다(MD –0.54, 95% CI : -0.87 to -0.21; MD –0.43, 

95% CI : -0.80 to -0.06). 하지만 구진 또는 농포 점

수 모세혈관 확장 점수에서는 치료군의 점수가 대조군

보다 높으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(MD 

0.10, 95% CI : -0.23 to 0.43; MD 0.11, 95% CI : 

-0.34 to 0.56).

  ① 지속적인 홍반 

한약 및 양약 복용 병행 치료군과 대조군을 비교

한 3편의 연구에서 지속적인 홍반 점수 관련한 효

과 크기에 대해 메타 분석을 시행했다18,22,23). 포
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     함된 연구에서 치료군은 125명, 대조군은 126명

이었다. 한약과 양약 병행 치료군의 증상 점수와 

대조군의 점수는 통계적으로 유의한 차이가 없었

고 이질성이 높았다(MD –0.36, 95% CI : -1.01 

to 0.29, p=0.27, I2=93%)(Fig. 6).

  ② 홍조

한약 및 양약 복용 병행 치료군과 대조군을 비교

한 2편의 연구에서 홍조 점수 관련한 효과 크기에 

대해 메타 분석을 시행했다18,23). 포함된 연구에서 

치료군은 94명, 대조군은 95명이었다. 한약과 양

약 병행 치료군의 증상 점수가 대조군의 점수보다 

유의하게 낮았고 이질성도 낮은 것으로 나타났다

(MD –0.69, 95% CI : -0.97 to 0.41, p<0.00001, 

 Fig. 7. Forest Plot: Herbal Medicine+Western Medicine vs Western Medicine (Changes in the 
Flushing Score)

 Fig. 8. Forest Plot: Herbal Medicine+Western Medicine vs Western Medicine (Changes in the 
Papules or Pustules Score)

 Fig. 9. Forest Plot: Herbal Medicine+Western Medicine+External Medicine vs Western Medicine+ 
External Medicine (Changes in the Itching Score)

     I2=32%)(Fig. 7).

  ③ 구진과 농포

한약 및 양약 복용 병행 치료군과 대조군을 비교

한 2편의 연구에서 구진과 농포와 관련한 효과 크

기에 대해 메타 분석을 시행했다22,23). 포함된 연

구에서 치료군은 65명, 대조군은 66명이었다. 한

약과 양약 병행 치료군의 증상 점수가 대조군의 

점수보다 높았으나 두 군간 통계적 유의성은 없었

다. 이질성은 없는 것으로 나타났다(MD 0.10, 

95% CI : -0.15 to 0.35 p=0.44, I2=0%)(Fig. 8).

  ④ 소양감

     한약과 양약 및 외용제 병용 치료군과 대조군을 

비교한 2편의 연구에서 소양감과 관련하여 효과
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      크기에 대해 메타 분석을 시행했다14,21). 포함된 

연구에서 치료군은 102명, 대조군은 100명이었

다. 한약과 양약 및 외용제 병행 치료군의 점수가 

대조군보다 통계적으로 유의하게 낮았고 이질성은 

중등도로 나타났다(MD –0.33, 95% CI : -0.56 

to –0.11, p=0.004, I2=69%)(Fig. 9).

4. 이차 결과 지표의 효과

1) 삶의 질 지표

  한약 및 양약 복용 병행 치료군과 대조군을 비교한 

연구에서 DLQI 지표와 관련하여 효과 크기에 대해 메

타 분석을 시행했다16,27). 포함된 연구에서 치료군 84

명, 대조군 84명이었다. 치료 후 한약과 양약 및 외용제 

병행 치료군과 대조군의 점수는 통계적으로 유의한 차

이가 없었고 이질성은 높았다(MD –3.64, 95% CI : 

-7.81 to 0.54, p=0.09, I2=97%)(Fig. 10). 

  Jiang(2019)16) 연구에서는 한약 및 양약 복용 병행 

치료군의 삶의 질 점수가 대조군보다 유의하게 낮아 삶

의 질을 개선에 유효했다(MD –5.71, 95% CI : -6.12 

to –5.30). Song(2020)24)의 연구에서 삶의 질 변화를 

3단계 척도로 측정한 결과 8주 치료 후 치료군의 점수

가 대조군보다 유의하게 낮아 삶의 질 개선에 유효했다

(MD –5.43, 95% CI : -5.83 to –5.03). Yuan 

(2021)27)의 연구에서는 6주 치료 후 DLQI로 측정한 

점수에서 한약 및 양약 복용 병행 치료군이 대조군보다 

유의하게 낮아 삶의 질 개선에 유효했다(MD –1.45, 

95% CI : -2.88 to -0.02). 같은 연구에서 HAMD를 

이용한 점수의 경우도 치료군이 대조군보다 유의하게 

Fig. 10. Forest Plot: Herbal Medicine+Western Medicine vs Western Medicine (DLQI)

낮았다(MD-1.66, 95% CI : -2.75 to –0.57).

  Yang(2019)19)의 연구에서 Acne-QOL로 평가하였

고 항목은 정서적 기능, 자기인식, 사회적 기능, 피부 

증상 등이었다. 4주 치료 후 각 항목 모두 한약과 양약 

및 레이저 기반치료를 병행한 치료군의 점수가 대조군

보다 유의하게 높아 삶의 질 개선에 유효했다(MD 

3.88, 95% CI : 3.12 to 4.64; MD 4.11, 95% CI : 

3.86 to 4.36; MD 1.99, 95% CI : 1.05 to 2.93; 

MD 4.42, 95% CI : 3.62 to 5.22). ZhangTL 

(2020)26)의 연구에서 SF-36로 측정하였고 항목으로는 

정신 건강, 정서적 역할, 신체적 기능, 사회적 기능, 일

반적 건강 상태, 활력, 신체 통증, 신체적 역할 총 8가

지가 있다. 2개월 치료 후 한약과 레이저 기반 치료를 

병행한 치료군의 점수가 대조군보다 모든 항목에서 유

의하게 점수가 높아 삶의 질 개선을 보여주었다(MD 

11.50, 95% CI : 9.83 to 13.17; MD 17.81, 95% CI 

: 16.17 to 19.45; MD 10.79, 95% CI : 9.08 to 

12.50; MD 18.24, 95% CI : 16.67 to 19.81; MD 

16.69, 95% CI : 14.84 to 18.54; MD 10.25, 95% 

CI : 8.61 to 11.89; MD 11.62, 95% CI : 9.86 to 

13.38; MD 16.16, 95% CI : 14.43 to 17.89).

2) 치료  만족도 

  치료 만족도를 보고한 Yang(2019)19)의 연구에서 한

약과 양약 및 레이저 기반 치료를 병행한 치료군의 만

족도가 대조군보다 유의하게 높았다(RR 1.20, 95% CI 

: 1.05 to 1.38).
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3) 병리 검사 지표

  병리 검사 지표를 보고한 연구는 2편이었다21,26). 

Ding(2020)21)의 연구에서는 혈액 검사를 통해 혈청 

IL-37를 검사하였고, MX 1을 이용해 피부 병변의 홍

반 지수를 측정하였다. 한약과 양약 및 외용제 병행 치

료군의 IL-37 수치와 홍반 지수 모두 대조군의 측정치

보다 유의하게 낮게 나타났다(MD –2.45, 95% CI : 

-3.73 to -1.17; MD –44.51, 95% CI : -58.93 to –
30.09).

  Zhang TL(2020)26) 의 연구에서 혈청 내 NT-pro 

BNP, IL-10, hs-CRP 수치를 검사한 결과 한약과 레

이저 기반 치료를 병행한 치료군의 모든 검사 수치가 

대조군보다 유의하게 낮았다(MD -31.61 95% CI : 

-62.60 to -0.62; MD -1.79 95% CI : -3.28 to 

-0.30; MD -1.61 95% CI : -2.08 to –1.14).

5. 이상 반응 보고

  총 18편 연구 중 16편이 이상 반응에 대해 보고하였

고 모두 심각한 반응은 발생하지 않았다10-20,22-24,26,27). 

Yuan(2021)27)의 연구에서는 부작용이 발생하지 않았

다고 밝혔고, 시험군과 대조군 간 이상 반응 발생률에 

유의한 차이가 없다고 평가한 연구는 6편이었고
12,13,16,18,20,26), 9편의 연구에서는 두 군 간의 통계적 차

이를 언급하지 않았다10,11,14,15,17,19,22-24). 

  Bi(2016)10)의 연구에서는 설사와 어지럼증 증상이 

시험군과 대조군에 모두 발생하였고, 홍조는 대조군에

만 발생하였다. Lai(2016)11)의 연구에서는 복통 증상과 

일시적인 홍반이 시험군에 발생하였고 물집 증상이 대

조군에 나타났다. Ren(2017)12)의 연구에서는 설사 증

상이 시험군에 발생하고, 가벼운 오심 증상과 가벼운 

복통이 대조군에서 발생하였고 두 군간 이상 반응 발생

률은 유의한 차이가 없었다(p=0.156). Wan(2017)13)의 

연구에서 어지럼증과 위장장애 증상이 시험군과 대조군 

모두 발생하였고, 안면부 색소 침착이 대조군에서 발생

하였다. 위 증상들 모두 두 군간에 유의한 차이는 없었

다(p=0.891, p=0.920, p=0.965). Liang(2018)14)의 

연구에서 설사 증상이 시험군과 대조군 모두 발생했고, 

어지럼증 증상이 대조군에서 발생하였다. 

  Zhang(2018)15)의 연구에서 Doxycycline 복용으로 

인한 위장 장애가 시험군에서 발생하였고, 외용제로 인

한 표피 박리 증상이 대조군에서 나타났다. Jiang 

(2019)16)의 연구에서 오심 및 구토, 두통, 어지럼증 증

상이 시험군과 대조군 모두 발생하였고, 홍조 증상이 

시험군에서 나타났으나 이상 반응 발생률은 두 군간 차

이가 없었다(p>0.05). Sheng(2019)17)의 연구에서 표피 

박리와 입술 갈라짐 증상이 대조군에서만 발생하였다. 

Xu(2019)18)의 연구에서 Mynocycline hydrochloride

에 의한 어지럼증이 시험군과 대조군 모두 발생하였으

나 두 군간 이상 반응 발생률의 차이는 없었다(p>0.05). 

Yang(2019)19)의 연구에서 오심 증상이 시험군에서 발

생하였고, 건조감과 구토 증상이 대조군에서 발생하였

다. Zhu(2019)20)의 연구에서 위장 장애 증상이 시험군

과 대조군2에서 발생하였으나 두 군간 유의한 차이는 

없었고(p>0.05), 시험군과 대조군1에서 작열감이나 소

양감 또는 건조감 증상을 호소하였으나 두 군간 유의한 

차이는 없었다(p>0.05). Lu(2020)22)의 연구에서 식욕

부진이나 구토, 가벼운 복통 증상은 모두 대조군에서 

발생하였다. Shao(2020)23) 연구에서 가벼운 위장 장애

는 시험군에서 발생하였고, 어지럼증은 대조군에서만 

발생하였다. Song(2020)24)의 연구에서 홍반, 건조, 따

끔거리는 증상이 시험군과 대조군 모두 발생하였다. 

ZhangTL(2020)26)의 연구에서 가벼운 표피 박리와 피

로감이 대조군에서만 발생하였고 두 군간 유의한 차이

는 없었다(p>0.05).

6. 문헌의 비뚤림 위험 평가

  본 연구에 선정된 18편의 연구를 RoB2 도구를 이용

하여 비뚤림 위험을 평가하였고, Cochrane에서 제공

하는 Excel tool to implement RoB2를 이용하였다

(Fig. 11, 12). 첫 번째 영역인 무작위 배정 과정

(Randomization process)에서 난수표로 무작위 배정 

순서를 정한 연구는 11편이었고11,13,14,16,19,21,22,24-27), 
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나머지 7편은 무작위 배정에 대한 언급은 있으나 구체

적인 생성 방법에 대한 언급은 없었다10,12,15,17,18,20,23). 

18편 모두 배정되기 전까지 은폐에 대한 설명은 없었지

만 시험군과 대조군 사이의 기준치에 대한 차이가 없어 

비교 가능함을 설명했기에 모두 ‘Some concerns’으로 

판단했다. 

  의도된 중재(Intended interventions) 영역에서는 

의도된 중재로 탈락한 대상자에 대한 탈락 사유가 기재

되어 있으나 통계에 포함 시키지 않아 결과에 미칠 영

향이 크다고 판단하여 ‘High risk’로 평가한 연구가 1

편 있었다20). 나머지 17편의 논문에서는 참가자와 연구

자에 대한 눈가림을 시행했다는 언급이 없었고 중재 특

성상 눈가림이 시행되기 어렵다고 판단했으나 중도에 

이탈한 대상이 없었고 중재에 대한 효과를 추정하기 위

해 적절한 분석 도구가 사용되었다고 판단하여 ‘Low 

risk’로 판단했다. 

  결과 측정(Measurement of the outcome) 영역에

서는 18편 모두 연구 평가자의 결과 측정의 방식은 적

절하다고 판단하였다. 비록 선정된 연구 모두 결과 평

가 눈가림의 시행 여부에 대한 언급은 없었으나 중재자

군의 배경 지식 등에 따라 결과에 영향을 미칠 가능성은 

낮다고 판단하여 모두 ‘Some concerns’로 판단했다. 

  결과 보고(Reported result) 영역에서는 18편 모두 

프로토콜 논문을 확인할 수 없어서 방법에서 제시한 항

목을 결과에 모두 보고했는지의 여부를 확인하였다. 

Zhang(2018)15)은 일부 혈액 검사 결과를 누락 했으나 

결과에 크게 영향은 미치지 않을 것을 판단하여 ‘Some 

concern’으로 판단했다. 나머지 17편의 연구에서는 결

과에 누락된 사항이 없음을 확인하고 ‘Low risk’로 판

단했다. 

  이상의 결과를 바탕으로 RoB 2.0에서 제시한 평가 

알고리즘에 따라 논문 전체에 대한 질 평가를 최종 판

정한 결과 17편의 논문에서 ‘Some concern’으로 비

뚤림의 위험이 약간 우려되는 것으로 나타났고 

Zhu(2019)20)의 연구만 ‘High risk’로 비뚤림 위험이 

높다고 평가되었다.

Fig. 11. Risk of Bias Summary

Fig. 12. Risk of Bias Graph

  

Ⅳ. 고  찰

  주사는 안면 중앙부에 피부 혈관 확장과 염증 소견이 

특징적인 만성 질환으로 혈관 조절 기능 이상이나 일광 

손상, 내분비 이상, 위장관계 이상 등과 관련 있다고 알

려져 있다5). 

  주사의 진단 기준은 2017년도에 ‘표현형(Phenotype)’ 

중심의 진단법으로 수정되었다28). 진단적 표현형으로는 

주기적으로 발생 되는 특징적 양상의 고정된 중심부 홍

반, 비류적 변화가 해당된다. 주 표현형으로는 홍조, 구

진과 농포, 모세혈관 확장, 눈꺼풀 변연의 모세혈관 확

장이나 안구 증상(안검 사이 결막충혈, 각막 내 삽모양 

침전, 공막염, 공각막염)이 있다. 이차 표현형으로는 작

열감, 따끔거림, 부종, 건조감, 눈꺼풀 아래 꿀각질

(Honey crust) 및 잔고리 축적, 눈꺼풀 변연의 불규칙, 

안구 건조증 등의 안구 증상이 있다. 적어도 1개의 진

단적 표현형을 만족하거나 2개 이상의 주 표현형을 만
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족하는 경우에 진단한다29). 

  병리학적 소견으로는 진피 모세혈관의 확장과 부종이 

나타나고 혈관 주위에 경미한 림프구 침윤이 관찰된다

는 점이 있다30). 증상이 진행된 경우 도움 T 세포

(Helper T cell)의 상승과 함께 호중구, 형질세포, 비만

세포, 대식세포의 증가가 나타난다31). 비류성(딸기코종

형) 주사의 경우 피지샘의 수와 크기가 증가하고 만성 

염증 세포의 침윤이 발견된다30). 

  주사 치료의 양방 약물로는 주로 테트라사이클린

(Tetracycline)계열의 경구용 항생제를 이용하며 주로 

구진 농포형 환자에게 처방한다32). 이소트레티노인

(Isotretinoin)은 피지선 증식을 억제하여 딸기코종형 

주사에 효과적인 것으로 알려져 있다30). 최근에는 자가

면역 질환 치료제인 히드록시클로로퀸(Hydroxychlo- 

roquine)를 투여하기도 한다33). 레이저나 광 기반 치료

는 주로 모세혈관 확장증에 혈관을 파괴하고 흡수시키

는 원리를 이용한 것으로 근거 수준은 낮음에서 중등도 

수준이나 권고하는 치료로 알려져 있다34). 양방 외용제

로는 메트로니다졸(Metronidazole), 클린다마이신

(Clindamycin) 등과 같은 국소 항생제를 쓰거나 타크

로리무스(Tacrolimus), 피메크로리무스(Pimecrolimus) 

등의 국소 면역 억제제 등을 사용한다5).

  하지만 항생제의 경우 위장 장애, 발진, 두통 등의 부

작용이 있고 외용 항생제도 가성막성 장염이나 안점막

에 작열감을 줄 수 있다35). 이소트레티노인은 비타민 A

과다증을 야기할 수 있고 인대나 골 변화의 부작용이 발

생할 수 있다35). 히드록시클로로퀸은 피부 및 안구 건조, 

어지럼증 등의 부작용이 있고 국소 면역 억제제 또한 작

열감을 일으키고 암 발생을 유발한다고 알려져 있다33).

  이와 같이 기존 양방 치료는 부작용이 있고 만성적인 

환자에서 단일 치료의 효과가 떨어지는 한계점이 있다
36). 이를 보완하는 동시에 주사와 동반된 여러 증상에 초

점을 맞춘 한의학적 치료에 대한 관심이 높아지고 있다37).

  한의학적인 관점에서 주사는《黃帝內經․素問 熱論》에서 

“脾熱病者 鼻先赤.”이라 설명했고 《外科大成》에서 “酒齄
鼻者 先由肺經血熱內蒸 次遇冷風寒外束 血瘀凝滯而成 故

先紫而后黑也.” 라고 서술하는 등 脾胃熱과 肺熱 혹은 

肺風으로 인해 피부가 훈증되고 瘀血로 발전되어 생기

는 것으로 보고 있다4,38). 한약 치료로는 주사를 3가지

로 분류하고 그에 따른 변증과 처방을 적용하고 있다. 

먼저 紅斑型은 코 주변의 潮紅이 심하며 모세혈관 확장

이 동반되며 홍반이 지속적으로 생기는 증상이고 변증

은 肺熱型에 해당되며 枇杷淸肺飮 등의 처방을 사용한

다. 丘疹型은 구진과 농포들이 산재하고 결절과 농종이 

형성되는 증상이며 濕熱型으로 변증하여 五味消毒飮 등

을 사용한다. 鼻贅型은 鼻尖 부위의 구진이 중대, 융합

되어 비후된 것으로 血瘀痰結型에 해당되며 桃紅四物湯 

등을 사용한다4). 

  주사의 침구 치료로는 印堂, 素髎, 迎香, 地倉 등을 主

穴로 하고 이외에 合谷, 曲池, 足三里, 三陰交 등을 배합

하거나 병변 부위에 매선, 약침, 자락술 등을 활용한다
38). 외치법으로는 白蜡, 桃花, 菟絲子, 白芷, 細辛, 辛荑, 

白茯苓, 桃仁 등을 배합한 蜡脂膏를 환부에 도포한다38). 

이외에도 Sheng(2019)17)의 연구에서 사용된 牛黃洗劑

의 경우 牛黃粉과 生大黃粉을 1:3의 비율로 만든 산제에 

甘石 100ml를 배합한 외용제로 항산화 및 항염 효과가 

있는 것으로 알려져있다39). Zhang (2018)15)에서 사용

된 三黃洗劑는 黃芩, 黃連, 黃柏을 달인 물로 주사 이외

에도 다양한 피부 질환에서 瘙痒이 심하거나 濕疹化된 

부위에 소염, 지양, 피부 보호 작용이 있다4).

  주사의 국내 연구로 남40) 등은 증례 5례를 통해 防風

通聖散을 주 처방으로 한약 치료와 침 치료, 메밀팩 외

용제가 유의한 효과가 있음을 다루었다. 또한 강41) 등

은 陽毒白虎湯과 침 치료, 黃連解毒湯 외용제를 사용하

여 치료한 증례 1례를 보고하였다. 주사에 한방 치료가 

적극적으로 활용될 수 있음에도 불구하고 국내에 이에 

대한 연구는 미진한 편이다. 기존 한약에 대한 체계적 

문헌 고찰로는 Huang N(2020)7)의 연구가 있으나 치

료군의 중재법이 凉血四物湯에 한정되어 있다. 2015년

도에 발표된 Fisk WZ42)의 문헌 고찰에서 한약이 1편 

포함되었으나 치료 중재가 식물성 화학 물질 및 생약에 

집중되었다. 또한 2016년도 이후 주사의 진단과 분류 
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기준이 갱신됨에 따라 최신 임상 연구에 대해 살펴볼 

필요가 있다고 생각하였다. 그래서 본 연구는 2016년

부터 2021년 3월 17일까지 주사 환자를 대상으로 한약

과 양방의 병행 치료를 시행한 18편의 RCT 연구를 선

정하여 문헌 고찰과 메타 분석을 시행하였다. 그 결과 

한약 병용 치료가 대부분의 연구에서 통계적으로 유의

하였고 부작용이 적은 것으로 나타났다. 이는 국내에서 

주사 치료에 대한 의·한 협진이 시행될 경우 향후 근거 

자료로 활용될 수 있을 것이라고 생각한다. 

  시험군에 다용된 한약으로는 加味逍遙散, 凉血淸肺散, 

凉血四物湯, 皮炎方, 疏風解毒膠囊 등이 있고 연구 내에

서 같은 처방이라도 환자의 변증과 증상에 따라 단일 

약재를 추가하여 치료의 다양성을 도모하였다. 加味逍

遙散은 淸熱凉血, 疏肝理氣活血 하는 효능이 있어 주사

의 한방 변증 중 血瘀痰結型에 활용할 수 있다27). 凉血

淸肺散은 紅斑型 및 肺熱型에 해당하는 枇杷淸肺飮을 토

대로 만들어진 처방으로 淸肺胃熱、凉血疏風 하는 효능

이 있다4,16). 凉血四物湯은 血瘀痰結型으로 분류할 수 있

고 淸熱凉血, 活血祛瘀하는 효능이 있다24). 皮炎方은 朱

仁康의 경험방으로 濕熱型에 다용하는 한약재로 구성되

어 있고 淸熱解毒, 凉血活血의 효능이 있다15). 疏風解毒

膠囊는 疏風淸熱, 解毒利咽의 효능이 있고 肺熱型에 응

용할 수 있다13). 

  각 처방에서 병용된 양약을 분석한 결과 한약 및 양

약 병행 치료 연구에서 미노사이클린(Minocycline)을 

사용한 논문은 6편이었고10,13,16,18,23,25), 독시사이클린

(Doxycycline)을 사용한 논문은 2편이었다22,27). 이를 

통해 공통적으로 테트라사이클린 계열의 항생제를 사용

했음을 알 수 있었다. 加味逍遙散과 양약 병행 치료군 

연구 2편에서 사용된 양약은 각각 미노사이클린과 독시

사이클린이었다10,27). 凉血淸肺散과 양약 병행 치료군 연

구 2편에서는 모두 미노사이클린을 사용하였다13,16). 疏

風解毒膠囊과 양약 및 외용제 병용 치료 연구에서 사용

된 양약과 疏風解毒膠囊과 양약 병행 치료군에서 사용

된 양약은 모두 미노사이클린이었다14,25). 이외에도 한

약과 양약 및 외용제 병용 치료 연구에서는 비타민 B2, 

비타민 B6, 테트라사이클린, 메트로니다졸(Metronidazole)

을 함께 사용한 연구가 1편12), 미노사이클린을 사용한 

연구와 독시사이클린을 사용한 연구가 각각 1편씩 해당

되었고14,15), 이소트레티노인을 사용한 연구는 2편이었

다17,21).

  시험군에서 5회 이상 사용된 본초 중에 甘草는 調和

諸藥의 의미로 처방에서 일반적으로 많이 사용되므로 

실제 生地黃, 芍藥, 金銀花, 當歸, 牧丹皮, 連翹 등이 다

빈도로 본초라고 볼 수 있다. 生地黃은 淸熱生津, 淸熱凉

血 효능이 있어 주사의 濕熱型과 血瘀痰結型에 응용할 

수 있다. 芍藥과 牧丹皮의 淸熱凉血, 活血祛瘀 하는 효능

과 當歸의 補血活血의 효능은 血瘀痰結型에 활용할 수 

있다. 金銀花와 連翹는 淸熱解毒, 淸熱凉血 효능이 있어 

肺熱型과 濕熱型에 쓰일 수 있다. 生地黃은 약리적으로 

IL-6나 COX-2 등을 억제하여 항염증 작용이 있고 芍

藥은 대식세포 및 사이토카인 분비와 수지상 세포의 성

숙과 기능을 억제하여 면역 매개 염증을 줄이는 작용이 

있다43,44). 金銀花, 當歸, 牧丹皮, 連翹 또한 항진균 및 

소염 효과가 있는 것을 알려져 있다45).

  다빈도 처방과 약재들은 淸熱효능과 항염증 작용이 있

어 주사의 혈관성 염증 반응의 증상을 감소시킬 수 있는 

근거로 판단된다. 이를 토대로 주사의 한약 치료에 대한 

임상 및 실험연구가 활발하게 이루어진다면 추후 임상적 

자료로 활용되는데 도움이 될 것이라고 생각한다.

  결과를 해석하는 평가 지표로 치료 유효율이 18편의 

모든 연구에서 사용되었다. 피부 병변의 변화 점수가 

12편의 연구에서 사용되었고 삶의 질 지표를 사용한 연

구는 총 5편이었으며 치료 만족도를 평가한 논문은 1편

이었다. 

  객관적인 지표로 MX 1를 이용해 피부 병변의 홍반 

지수를 평가하거나 혈청 염증 지표를 측정한 연구도 있

었다. 피부 병변의 점수의 경우 연구에서 대부분 채택

한 지표이지만 연구별로 평가 척도와 항목이 상이하여 

효과 분석에 한계가 있었다. 

  치료 효과 분석은 일차 결과 지표와 이차 결과 지표

로 나누고 중재법이 동일한 연구끼리 시행하였다. 시험
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군 중재에 사용된 약물과 용량, 대조군 중재의 치료 종

류, 평가 지표, 치료 기간 등의 차이 때문에 메타 분석

에 포함된 연구 간에 이질성이 발생할 것으로 생각되어 

변량 효과 모형을 이용해 분석하였다.

  한약 및 양약 복용 병행 치료군과 대조군의 치료 유

효율을 비교한 결과 치료군의 유효율이 대조군보다 높

았고 통계적으로 유의했다. 한약 및 레이저 기반 병행 

치료군과 대조군의 치료 유효율을 비교한 결과 치료군

의 유효율이 대조군보다 높았고 통계적으로 유의했다. 

한약과 양약 및 외용제 병용 치료군과 대조군의 치료 

유효율을 비교한 결과 치료군의 유효율이 대조군보다 

높았고 통계적으로 유의했다. 이로써 한약과 양방 병행 

치료군 모두에서 치료 유효율이 높은 것으로 보아 한약 

및 양방 치료를 병행하는 것이 양방 단독 치료보다 주

사 질환에 더 유의한 효과가 있을 것으로 생각된다. 

  지속적인 홍반 점수에 대해 한약 및 양약 복용 병행 

치료군과 대조군 점수 사이에 유의한 차이가 없었고 이

질성 또한 높은 것으로 나타났다. 이는 각 연구마다 변

증과 처방 구성이 다르고 양약 경구 약물의 종류, 치료 

기간 등의 차이로 이질성이 크게 나타난 것으로 판단된

다. 홍조의 경우 한약과 양약 병행 치료군이 대조군보

다 유의한 효과를 나타냈다. 구진과 농포 점수에서는 

한약과 양약 복용 병행 치료군보다 대조군의 증상 점수

가 낮았으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 소양감 

점수의 경우 한약과 양약 및 외용제 병행 치료군의 점

수가 대조군보다 유의하게 낮았으나 한약 구성의 차이, 

경구 양약 종류의 차이 등으로 이질성이 나타났다고 사

료된다.

  안전성 측면에서 이상 반응을 보고한 16편의 연구에

서 위장 장애, 두통, 어지럼증 등이 발생했으나 주요한 

처치가 필요할 만큼 심각한 이상 반응은 발생하지 않았

다. Sheng(2019)17), Lu(2020)22)와 Zhang TL 

(2020)26)의 연구에서는 대조군에서만 이상 반응이 나타

났다. Xu(2019)18)의 연구에서는 시험군과 대조군에 사

용된 양약에 의해 이상 반응이 발생했다고 보고하였다. 

  비뚤림 위험 평가에 따르면 18편의 연구 모두 무작위 

배정 순서와 배정 순서 은폐에 대한 언급이 부족했고 

연구 참여자와 연구자에 대한 눈가림과 결과 평가자의 

눈가림 역시 구체적인 내용이 없었다. 누락된 결과 영

역에서 2편의 연구에서 결과 도표 미입력 등에 대한 실

수가 있었으나 결과에 큰 영향은 미치지 않을 것이라 

판단했다. 결과 보고 영역에서 프로토콜이나 연구 방법

에 서술된 항목에 대해 1편을 제외하고 모두 결과 보고

가 일치했음을 확인하였다. 추후 비뚤림 위험을 최소화

하기 위해서는 연구 설계 단계에서 무작위 배정 방법을 

구체적으로 서술하고 연구 참여자, 연구자와 결과 평가

자의 눈가림 여부와 과정에 대해 명시하려는 노력이 요

구된다. 또한 중도 이탈자에 대한 결과 보고는 ITT 

(Intention-to-treat) 방식을 시행하여 비뚤림 위험을 

최소화하여야 할 필요가 있다고 생각한다.

  본 연구의 한계점으로는 첫째, 메타 분석의 대상이 

된 논문의 수가 적었고 각 연구마다 평가 항목과 척도

가 통일되지 않아 분석 결과에 제한이 있었다. 둘째, 비

뚤림 위험이 어느 정도 우려되는 연구들이 대부분을 차

지하고 이에 따라 내적 타당도의 평가가 불확실하다. 

셋째, 논문의 검색 연도가 최근 5년간으로 한정되어 있

어 그 이전 연구들의 경향성을 파악하는데 폭넓게 접근

하지 못한 점이 있다. 

  한편 Zhu(2019)20)의 연구에서 분산 분석을 적용하

거나 피부 병변 변화 점수 중 모세혈관 확장 항목에 관

해 하위 그룹 분석을 시행하는 등 다층적인 분석 방법

을 적용한다면 정량적 합성의 조건이 잘 갖춰진 분석이 

될 것이다. 결과 평가에 관해서는 FAST(Flushing 

Assessment Tool), IGA(Investigator’s Global 

Assessment) 등 표현형에 따라 권고하는 평가 도구를 

적용하고 병리 지표와 같은 객관적인 지표를 활용한다

면 추후 객관성이 확보된 결과를 제시할 수 있을 것이

라고 생각한다28). 

  비록 중국 내 연구는 비뚤림 위험은 있지만 무작위 

대조 연구가 활발하게 이루어지고 있다. 향후 국내에서

도 근거 수준이 높은 연구가 진행되고 이에 기반한 임

상 진료가 진행될 필요가 있다. 또한 2016년도 이전의 
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연구 결과를 다루지 못했지만 최신 임상 연구 동향을 

파악하는 데는 도움이 될 것이라 생각한다.

  추가적으로 주사에 한약뿐만 아니라 한방 외용제, 침, 

약침, 부항 등의 다양한 한방 치료에 관한 임상 연구들

도 활발하게 진행되길 기대한다. 그리고 주사의 경우 

만성적인 경과를 보이고 재발이 흔하므로 치료 후 재발

률과 추적 관찰에 대한 연구도 필요할 것으로 보인다. 

  18편의 연구 결과를 종합하자면 주사 치료에 양약, 

레이저 기반 치료, 외용제 등의 양방 단독 치료보다 한

약과의 병행 치료를 시행했을 때 유의한 효과가 있었으

므로 한방과 양방의 복합 치료가 치료 기간을 단축시키

고 치료 효율을 높이는 데 도움이 될 것이라 생각한다. 

비록 본 연구는 분석 방법의 제한과 적은 표본 수, 비뚤

림의 위험이 존재하는 RCT 등의 제약이 있어 강력한 

권고를 제공하는데 한계가 있지만 주사의 한약 치료의 

효과와 안전성에 대해 최신 연구들을 대상으로 체계적

으로 종합하고 분석하였다는 것에 의의가 있다. 

Ⅴ. 결  론

1. 2016년부터 2021년 3월까지 수행된 18개의 RCT 

연구는 모두 중국에서 수행되었고 한약과 양약 병행 

치료군과 대조군을 비교한 연구는 8편, 한약과 레이

저 기반 치료를 병행한 치료군과 대조군을 비교한 

연구는 3편, 한약과 양약 및 외용제를 병행한 치료

군과 대조군을 비교한 연구는 5편, 한약 및 레이저 

기반 병행 치료군과 레이저 기반 단독 치료군, 한약 

단독 치료군을 비교한 연구는 1편, 한약과 레이저 

기반 치료 및 양약 병행 치료군과 대조군을 비교한 

연구는 1편이었다. 

2. 일차 결과 지표로는 치료 유효율, 피부 병변 변화 점

수로 선정했고 이차 결과 지표로 삶의 질, 병리 검사 

지표, 치료 만족도 등이 사용되었고, 18편 모두 치료 

유효율을 사용하여 평가했다.

3. 치료 유효율에 있어서 한약 치료와 양방 치료를 병

행하는 것이 양방 치료를 단독으로 시행하는 것보다 

통계적으로 유의하게 높았다. 한약 및 양약 복용 병

행 치료군의 홍조 점수와 한약과 양약 및 외용제 병

용 치료군의 소양감의 점수는 각각의 대조군보다 통

계적으로 유의한 효과가 있었다. 

4. 18편의 연구 중 16편의 연구에서 이상 반응에 대해 

보고하였는데 1편은 부작용이 없다고 하였고 15편

은 위장관계 증상, 두통 등의 경미한 증상이 발생하

였다.

5. 17편의 연구는 무작위 배정 과정과 결과 측정 영역

에서 비뚤림 위험이 불확실하여 최종적으로 비뚤림 

위험이 약간 우려되는 것으로 평가되었다. 1편의 연

구는 의도된 중재 영역에서 비뚤림 위험이 발생하여 

최종적으로 비뚤림 위험이 높은 것으로 평가되었다. 
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