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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to evaluate the effect of Banhabaeckchulchunm a-tang(BBCT) for 

Benign Paroxysmal Positional Vertigo(BPPV)

  Methods : We searched randomized controlled trials(RCTs) which assess the effect of BB CT for BPPV through 

8 electronic databases from their inception to July 2021. RevMan 5.4 was used to evaluate the risk of bias.

  Results : 12 RCTs with 901 subjects were included. The BBCT treatment group had significantly higher total 

effetive rate(TER) than the western medicine treatment group(P=0.0001), and the Dizziness Handicap 

Inventory(DHI) score(P=0.003), traditional chinese medicine syndrome(TCM syn.) score(P<0.00001), and Visual 

analog scale(VAS)(P=0.0006) were significantly lower than the western medicine treatment group. The combined 

treatment of BBCT and canalith repositioning procedure(CRP) group had significantly higher TER than only CRP 

treatment group(P=0.02), and there was no significant difference in DHI score(P=0.12). TG(P=0.006) and 

TC(P=0.04) were significantly lower, and ApoA1 was significantly higher(P=0.0001). There was no significant 

difference in LDL(P=0.24).

  Conclusions : These results demonstrate that BBCT could be effective for BPPV especially after CRP. However, 

because of limits of included studies such as high heterogeneity between the literatures, unclear risk of bias, 

insufficient reports of adverse events(AEs), a well-designed RCTs with a low risk of bias in more diverse countries 

are needed in the future.
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Ⅰ. 서  론

  양성 발작성 자세변환성 현훈(Benign Paroxysmal 

Positional Vertigo, BPPV)은 두위를 변경할 때 현훈

과 안진이 나타나는 질환으로서 보통 후방반고리관의 

병변으로 발생하나 수평반고리관이나 전방반고리관의 

병변으로 인한 발병도 가능하다1). BPPV는 회전성 어지

러움을 나타내는 말초성 내이질환 가운데 가장 높은 빈

도를 나타내는 단일 질환으로2), 전체 어지럼증 환자 중 

약 20% 정도를 차지한다3). BPPV환자는 주로 아침에 

잠자리에서 일어날 때 갑자기 회전감 있는 현훈과 평형

장애를 발작적으로 경험하고 특히 베개를 베거나 목을 

구부렸다 위를 보는 행동을 할 때 순간적으로 평형장애

가 나타나며 식은땀, 오심, 구토, 가슴 두근거림, 두통 

등의 자율신경계의 자극증상이 동반된다1). 심한 어지러

움은 대개 1분 정도 지속되나 현훈 발작 사이에도 경미

한 어지럼증이 지속되어 환자들은 지속적인 어지러움을 

호소하는 경우가 많으며 20-50%의 재발률을 나타내어
4) 오랜 기간 동안 환자의 삶에 질에 영향을 줄 수 있는 

질환이다. 

  치료는 이석 정복술이 기본으로 후반고리관 병변에는 

Epley법, Semont법 등을 사용하며 수평반고리관 병변

에는 Lempert의 Barbecue rotation을, 전방반고리관 

병변에는 Reverse Epley법이 제안되고 있다5,6). 약물 

치료로는 항히스타민제, 항콜린제 또는 전정 억제제가 

사용되며 일시적으로 어지러움을 완화할 수 있으나 BP

PV의 일차 치료법으로서 약물 치료의 효능이 입증되지 

않았고 전정 억제제는 졸림, 인지 능력 저하 등의 부작

용이 있어 미국 이비인후과학회 진료 지침에서는 BPPV

의 치료에 전정 억제제를 사용하지 않도록 권고하고 있

다7). 따라서 이석 정복술 후에도 지속되는 어지럼증에 

대한 기존 치료 방법의 한계를 보완할 수 있는 새로운 

치료 방법의 도입이 필요하다.

  半夏白朮天麻湯은 金元時代 李杲의 《脾胃論》8)에 처음 

수록되었으며 足太陰의 痰厥頭痛을 主治로 脾胃內傷으로 

인한 頭痛如裂, 身重如山, 惡心煩悶, 四肢厥冷, 嘔吐, 痰

暈의 증상을 치료한다9,10). 痰暈의 主治를 갖는 半夏白朮

天麻湯은 말초성 현훈에도 자주 사용되고 있는데 메니

에르병, 전정신경병증 등 말초성 현훈에 半夏白朮天麻湯

을 처방하여 호전된 증례 보고11-4)가 다수 발표되었다. 

半夏白朮天麻湯은 임상 활용 빈도가 높은 처방으로 정 

등15)이 2017년 7월까지 발표된 BPPV에 대한 국내 임

상 문헌고찰을 하였는데 전체 20편 연구 중 8편의 논문

에서 半夏白朮天麻湯이 사용되어 가장 많이 활용된 처

방에 해당되었다.

  BPPV에 관한 국내 연구는 대부분이 증례 보고 위주

이며 무작위배정 임상시험연구(Randomized controll

ed trial, RCT)나 체계적 문헌고찰 및 메타분석 연구는 

없었고 중국에서는 척추뇌저동맥순환부전(vertebrobas

ilar insufficiency, VBI)으로 인한 어지러움16-8), 메니

에르19), 眩暈痰濁症20)과 半夏白朮天麻湯에 관한 메타분

석은 시행되었으나 BPPV와 半夏白朮天麻湯 대한 체계

적 문헌고찰 및 메타분석은 아직까지 시행되지 않았다. 

따라서 본 연구에서는 임상적으로 BPPV를 비롯한 어지

럼증에 가장 흔히 사용되는 半夏白朮天麻湯과 BPPV에 

대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하여 半夏白

朮天麻湯의 임상 활용 근거를 제시하고 BPPV의 치료에 

대안을 제시하고자 하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 문헌 검색 전략

  문헌 검색은 영미권에서는 PubMed, Cochrane 

Library, 중국에서는 China National Knowledge 

Infrastructure(CNKI), 일본에서는 J-stage를 이용하

였으며, 국내 논문 검색에서는 Oriental Medicine 
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Advanced Searching Integrated System(OASIS), 

Research Information Service System(RISS), 

National Digital Science Library(NDSL), Korean 

Medical Database(KMbase)를 이용하였다. 검색은 

검색 엔진이 제공하는 최초 개시일부터 2021년 7월까

지 출판된 문헌을 대상으로 이루어졌으며, 언어는 제한

을 두지 않았다.

  검색식은 연구대상과 중재에 해당하는 키워드를 조합

하여 검색엔진의 특성에 따라 적용하였다. PubMed, 

Cochrane Library에서는 [('banxiabaizhutianma' 

OR 'banxia' OR 'baizhu' OR 'tianma') AND 

('dizziness' OR 'vertigo' OR 'BPPV')]를 CNKI에서

는 ['眩晕' AND '半夏白术天麻汤' AND '随机']를 

J-stage에서는 ['めまい' AND '半夏白朮天麻湯']을, 국

내 데이터베이스에서는 ['半夏白朮天麻湯' AND ('眩暈' 

OR 'vertigo' OR '어지럼' OR '어지러움')]의 검색식

을 사용하였다. 

2. 문헌 선정 및 제외 기준

1) 문헌 선정 기준

  ① 양성 발작성 자세 변환성 현훈으로 진단 받은 모

든 연령대의 환자를 대상으로 한 연구 문헌

  ② 半夏白朮天麻湯 원방 혹은 가감방(다른 처방의 합

방이 아님)을 사용한 RCT문헌

  ③ 시험군에서 半夏白朮天麻湯 단독 치료 혹은 이석 

정복술과 병행하여 치료를 시행한 연구 문헌

  ④ 대조군에서 양약, 이석 정복술 단독 치료를 시행

한 연구 문헌

2) 문헌 배제 기준

  ① 양성 발작성 자세변환성 현훈이 아닌 기타 원인에 

의한 현훈(메니에르병, 경추성 현훈 등)을 대상으

로 한 연구 문헌

  ② 시험군에서 半夏白朮天麻湯을 사용하지 않은 연구 

문헌

  ③ 시험군으로 半夏白朮天麻湯을 사용하였으나 半夏

白朮天麻湯에 다른 처방을 합방하거나 침, 뜸 등의 

기타 한의학 치료 방법을 결합하여 치료한 연구 

문헌

  ④ 연구형태가 RCT 연구가 아닌 연구 문헌(증례보

고, 실험연구(In vivo 및 in vitro 포함), 문헌고찰

연구, 원저, 개인의 치료 경험 소개 등) 

3. 문헌 선별

  국내외 문헌 검색을 통해 취합된 문헌에서 중복 문헌

을 제거한 뒤, 논문 제목과 초록을 검토하여 1차 문헌

선별이 이루어졌으며 이후 원문을 확보하여 전문을 검

토한 뒤 2차 문헌 선별이 이루어졌다. 선별과정에는 두 

명의 독립된 연구자(KYL, GLK)가 참여하였으며 두 연

구자 간 의견차이가 있는 경우 제 3의 연구자(CHH)와 

함께 토의하여 최종적으로 선별하였다.

4. 자료 추출

  두 명의 독립된 연구자(KYL, GLK)가 표준화된 자료

추출 양식을 사용하여 자료추출을 하였고 일치하지 않

는 항목은 제 3의 연구자(CHH)와 함께 논의하여 결정

하였다. 자료추출 양식에는 제1저자, 국가, 출판년도, 

연구 제목, 저널, 언어 종류, 연구대상자 특성, 치료기

간, 중재 시술, 비교 시술, 평가 지표, 이상 반응, 연구 

결과 등의 내용이 포함되었다. 

5. 비뚤림 위험 평가

 최종 선정된 문헌에 대해 Cochrane risk of bias 

(RoB) criteria21)에 따라 비뚤림 위험 평가를 시행하였

다. 원문에 명시되어 있는 내용을 기준으로 하여 비뚤

림 위험이 ‘높음(high risk of bias)’, ‘낮음(low risk 

of bias)’,‘불확실(unclear risk of bias)’ 3가지로 평가

하였다. 두 명의 연구자(KYL, GLK)가 독립적으로 수행

하였으며 평가자간 의견이 일치하지 않을 경우 제 3의 

연구자(CHH)의 자문을 통해 결정하였다.
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6. 자료 합성

  Cochrane Collaboration software (Review Man

ager [RevMan] Version 5.4 for Windows; The No

rdic Cochrane Centre, The Cochrane Collaborati

on, Copenhagen, Denmark)을 사용하여 메타분석을 

시행하였다. 결과변수 중 이분형변수(dichotomous da

ta)는 Mantel-Haenszel 분석을 이용하여 95% 신뢰구

간의 비교위험도(relative risks, RR)로 제시하였고 연

속형 변수(continuous data)는 95% 신뢰구간의 평균

차(mean differences, MD)로 제시하였다. 이질성(Het

erogeneity)의 판단에는 I2 test를 이용하였으며 I2 값

이 40% 이상일 때 상당한 이질성(Substantial heterog

eneity)이 있는 것으로 평가하였다. 이질성이 높은 연

구에 대해서는 변량효과모형(random effect model)

을 적용하였고 이질성이 낮으면 고정효과모형 (Fixed-

effects model)을 적용하여 메타분석을 수행하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 문헌 선별 결과

  검색 엔진이 제공하는 최초 개시일부터 2021년 7월

까지 출판된 문헌을 대상으로 검색한 결과, PubMed 7

편, Cochrane Library 18편, CNKI 284편, J-stage 

73편, OASIS 4편, RISS 8편, NDSL 5편, KMbase 4

편으로 8개 데이터베이스에서 총 403편이 검색되었다. 

검색된 논문 중 6편이 중복되어 제외하였으며 397편을 

대상으로 제목과 초록을 검토하여 113편을 배제하여 1

차 문헌선별을 하였고 선별된 284편을 대상으로 전문

을 검토하여 2차 문헌선별을 하였다. 2차 문헌선별 결

과 BPPV를 대상으로 하지 않은 연구 182편, RCT 연

구가 아닌 연구 12편, 침, 뜸 등의 기타 한의학 치료방

법을 결합하여 치료한 연구 40편, 半夏白朮天麻湯과 다

른 처방을 합방한 연구 36편, 半夏白朮天麻湯을 중재로 

사용하지 않은 연구 2편이 제외되어 총 12편의 논문을 

대상으로 질적 분석이 이루어졌으며 3개의 치료군으로 

나누어 효과를 분석한 연구 1편을 제외하고 총 11편으

로 메타분석을 진행하였다(Fig. 1).

2. 문헌 분석(Table 1)

1) 연구 개요

Fig. 1. PRISMA Flow Diagram

 

  최종 선정된 12편22-33)의 연구는 2010년부터 2021

년까지 발표된 RCT 연구로 2010년 2편32-33), 2015년 

1편31), 2016년 2편29-30), 2017년 1편28), 2019년 3편25

-7), 2020년 2편23-24), 2021년 1편22)이 발표되었다. 모

두 중국에서 시행되었으며 2편26-27)은 석사학위 논문이

고 나머지는 학회지 논문이었다.

2) 연구 설계

  半夏白朮天麻湯과 양약을 비교한 연구는 5편22,24,26,27,

32)이었으며 이 연구들에서는 시험군과 대조군의 비교 

전 양쪽 군에 동일한 방법으로 이석 정복술을 시행하였

다. 시험군에서 半夏白朮天麻湯 원방을 사용한 연구는 4

편25,30,32,33)이었으며, 半夏白朮天麻湯加減方을 사용한 연

구는 8편22-4,26-9,31)이었다. 半夏白朮天麻湯加減方 중 환

자의 증상에 따라 약재를 가미한 연구는 4편22-23,28-29), 

원방에 약재를 가감하여 피험자에게 공통적으로 사용한 

연구가 4편24,26,27,31)이었다. 대조군으로 사용된 양약은 
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4편22,26,27,32)에서는 Betahistine mesylate tablets 6 

㎎이었으며 1편24)에서는 escitalopram oxalate table

t 5㎎을 사용하였다. 半夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병

행치료와 이석 정복술 단독치료를 비교한 연구는 6편23,

25,28-30,33)이었고 半夏白朮天麻湯군, 이석 정복술군, 半夏

白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군의 세 군으로 나

누어 비교한 연구는 1편31)이었다. 7편 중 6편23,25,28,29,

31,33)에서 이석 정복술 중 Epley법을 시행하였으며 1편
30)에서는 후반규관 BPPV에는 Epley법을 측반규관 BP

PV에는 Lempert의 Barbecue법을 시행하였다. 半夏白

朮天麻湯은 모두 湯劑로 처방되었다.

3) 치료 기간

  치료 기간은 최소 1주부터 최대 3개월까지로 나타났

으며 치료기간을 1주로 설정한 연구가 3편31-3), 2주로 

설정한 연구가 6편23-7,29), 4주로 설정한 연구가 1편22), 

1달로 설정한 연구가 1편30), 3개월로 설정한 연구가 1

편28)이었다.

4) 평가 지표

  총 12편22-33)의 논문에서 평가 지표로 총 유효율(tota

l effective rate, TER)을 사용하였으며 그 중 11편22-2

3,25-33)은 치료 전후의 증상 변화에 대한 총 유효율, 1편
24)은 치료 전후의 DHI(Dizziness Handicap Inventor

y)점수 변화에 대한 총 유효율을 나타냈다. 6편22-7)의 

논문에서 DHI 점수를 평가 지표로 사용했으며 증상 개

선 정도 평가 지표로는 中醫症候 점수를 이용한 논문이 

Fig. 2. Forest Plot of Comparison: BBCT vs Western Medicine (Total Effective Rate(Symptom))

3편23,26,27), VAS(Visual analog scale)를 이용한 논문

이 2편26,27)이었다. 재발률을 평가한 논문은 3편23,30,32)

이었으며 회복 기간을 보고한 논문이 1편33), TG 

(Triglyceride), TC(Total cholesterol), LDL(Low 

density lipoprotein), ApoA1(Apolipoprotein A1)의 

혈액 지질 상태를 평가한 논문이 3편25,28,29)이었다.

5) 안전성

  이상 반응은 총 12편 중 2편26,27)에서 보고하였으며 

2편 모두 이상 반응이 발생하지 않았다고 보고하였다. 

나머지 논문에서는 이상 반응을 보고하지 않았다.

3. 치료 효과 분석

1) 半夏白朮天麻湯 치료군과 양약 치료군 비교

  ① 총 유효율

5편의 연구 중 5편22,24,26,27,32)의 연구에서 총 유

효율을 평가하였으며 그 중 1편24)은 치료 전후의 

DHI점수 변화에 대한 총 유효율을 평가하여 제외

하고 나머지 4편22,26,27,32)의 치료 전후의 증상 변

화에 대한 총 유효율에 대해 고정효과모형(Fixed-

effects model)으로 메타분석을 시행한 결과 半

夏白朮天麻湯 치료군의 총 유효율이 양약 치료군

에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(RR 1.2

5, 95% CI(1.11, 1.40), P=0.0001). I2값은 0%

로 문헌 간 이질성은 매우 낮았다(Fig. 2).
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  ② DHI 점수

5편의 연구 중 3편22,24,26)의 연구에서 DHI 점수

를 평가하였다. DHI 점수에 대해 변량효과모형(r

andom effect model)을 이용하여 메타분석을 

시행한 결과 半夏白朮天麻湯 치료군의 DHI 점수

가 양약 치료군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나

타났다(MD -13.88, 95% CI(-23.00, -4.76), P=

0.003). I2값은 99%로 문헌 간 이질성은 매우 높

았다(Fig. 3).

  ③ 증상 개선 정도 평가 지표

   - 中醫症候 점수

5편의 연구 중 2편26-27)의 연구에서 中醫症候 점

수를 평가하였다. 中醫症候 점수에 대해 고정효과

모형(Fixed-effects model)을 이용하여 메타분

석을 시행한 결과 半夏白朮天麻湯 치료군의 中醫

症候 점수가 양약 치료군에 비해 유의하게 낮은 

것으로 나타났다(MD -5.39, 95% CI(-6.65, -4.

13), P<0.00001). I2값은 0%로 문헌 간 이질성은 

매우 낮았다(Fig. 4).

   - VAS

5편의 연구 중 2편26-27)의 연구에서 VAS를 평가

하였으며 VAS 값이 평균과 표준편차의 형태로 제

Fig. 3. Forest Plot of Comparison: BBCT vs Western Medicine (DHI Score)

Fig. 4. Forest Plot of Comparison: BBCT vs Western Medicine (TCM Syn. Score)

     시되지 않은 1편27)을 제외하고 나머지 1편26)을 

분석했을 때 半夏白朮天麻湯 치료군의 VAS가 양

약 치료군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다

(MD -1.46, 95% CI(-2.29, -0.63), P=0.0006).

2) 半夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군과 

이석 정복술 단독 치료군 비교

  ① 총 유효율

6편의 연구 중 6편23,25,28-30,33)의 연구에서 치료 

전후의 증상 변화에 대한 총 유효율을 평가하였

다. 총 유효율에 대해 변량효과모형(random effe

ct model)을 이용하여 메타분석을 시행한 결과 

半夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군의 총 

유효율이 이석 정복술 단독 치료군에 비해 유의하

게 높은 것으로 나타났다(RR 1.13, 95% CI(1.0

2, 1.24), P=0.02). I2값은 43%로 문헌 간 이질성

은 비교적 높았다(Fig. 5).

  ② DHI 점수

6편의 연구 중 2편23,25)의 연구에서 DHI 점수를 

평가하였다. DHI 점수에 대해 변량효과모형(rand

om effect model)을 이용하여 메타분석을 시행

한 결과 半夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료
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     군의 DHI 점수가 이석 정복술 단독 치료군과 유

의한 차이가 없는 것으로 나타났다(MD -7.94, 9

5% CI(-18.02, 2.14), P=0.12). I2값은 97%로 

문헌 간 이질성은 매우 높았다(Fig. 6).

  ③ 혈액지질상태 평가 지표

   - TG

     6편의 연구 중 3편25,28,29)의 연구에서 TG를 평가

하였다. TG에 대해 고정효과모형(Fixed-effects 

model)을 적용하여 메타분석을 시행한 결과 半夏

白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군의 TG가 

이석 정복술 단독 치료군에 비해 유의하게 낮은 

것으로 나타났다(MD -0.43, 95% CI(-0.74, 

-0.13), P=0.006). I2값은 0%로 문헌 간 이질성은 

Fig. 5. Forest Plot of Comparison: BBCT + CRP vs CRP (Total Effective Rate(Symptom))

Fig. 6. Forest Plot of Comparison: BBCT + CRP vs CRP (DHI Score)

Fig. 7. Forest Plot of Comparison: BBCT + CRP vs CRP (TG)

     매우 낮았다(Fig. 7).

   - TC

6편의 연구 중 3편25,28,29)의 연구에서 TC를 평가

하였다. TC에 대해 변량효과모형(random effect 

model)을 적용하여 메타분석을 시행한 결과 半夏

白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군의 TC가 

이석 정복술 단독 치료군에 비해 유의하게 낮은 

것으로 나타났다(MD –0.69, 95% CI(-1.32, -0.

05), P=0.04). I2값은 74%로 문헌 간 이질성은 

매우 높았다(Fig. 8).

   - LDL

     6편의 연구 중 3편25,28,29)의 연구에서 LDL을 평가

하였다. LDL에 대해 변량효과모형(random eff
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     ect model)을 적용하여 메타분석을 수행한 결과 

半夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군의 LD

L이 이석 정복술 단독 치료군과 유의한 차이가 없

는 것으로 나타났다(MD 0.21, 95% CI(-0.14, 0.

55), P=0.24). I2값은 94%로 문헌 간 이질성은 

매우 높았다(Fig. 9).

   - ApoA1

6편의 연구 중 3편25,28,29)의 연구에서 ApoA1을 

평가하였다. ApoA1에 대해 변량효과모형(rando

m effect model)을 적용하여 메타분석을 수행한 

결과 半夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군

의 ApoA1이 이석 정복술 단독 치료군에 비해 유

의하게 높은 것으로 나타났다(MD 0.21, 95% CI

(0.10, 0.32), P=0.0001). I2값은 74%로 문헌 간 

이질성은 매우 높았다(Fig. 10).

Fig. 8.  Forest Plot of Comparison: BBCT + CRP vs CRP (TC)

Fig. 9. Forest Plot of Comparison: BBCT + CRP vs CRP (LDL)

Fig. 10. Forest Plot of Comparison: BBCT + CRP vs CRP (ApoA1)

4. 비뚤림 위험 평가

  최종 선정된 12편의 논문을 Cochrane risk of bias

(RoB) criteria tool21)을 사용하여 비뚤림 위험 평가를 

하였다(Fig. 11, 12). 

1) 무작위 배정 순서 생성

  4편22,26,27,29)의 연구에서 비뚤림 위험이 '낮음(low ri

sk)’으로 평가되었는데 2편22,26)에서는 난수표를 이용하

였고 1편27)에서는 excel 프로그램을 1편29)에서는 PEM

S 3.0 for windows 프로그램을 사용하였다. 나머지 연

구에서는 구체적인 언급이 없어 비뚤림 위험이 '불확실

(unclear risk)’한 것으로 평가하였다.

2) 배정 순서 은폐

  1편27)의 연구에서만 무작위 배정 봉투를 사용하여 배



한방안이비인후피부과학회지 제34권 제4호(2021년 11월)

82

정 순서를 은폐하여 비뚤림 위험이 '낮음(low risk)’으

로 평가되었고 나머지 연구에서는 이에 관한 언급이 없

어 비뚤림 위험이 '불확실(unclear risk)’한 것으로 평

가하였다.

3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림

  비교 시술로 양약을 선택한 경우22,24,26,27,32) 탕약과 

제형이 달라 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림이 어

려우므로 비뚤림 위험이 ‘높음(high risk)’으로 평가하였

다. 나머지 연구에서는 이에 관한 언급이 없어 비뚤림 위

험이 '불확실(unclear risk)’한 것으로 평가하였다.

4) 결과 평가에 대한 눈가림

  12편 모두 이에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험이 '불

확실(unclear risk)’한 것으로 평가하였다.

5) 불완전한 결과 자료

  12편의 연구에서 모두 결측치가 없이 연구 대상자의 

결과를 보고하여 비뚤림 위험이 ‘낮음(low risk)’으로 

평가하였다.

6) 선택적 결과 보고

  12편의 연구에서 모두 연구 방법에서 기술된 평가 항

목에 대한 결과를 보고하여 비뚤림 위험이 ‘낮음(low ri

Fig. 11. Risk of Bias Graph

Fig. 12. Risk of Bias Summary



김근립 외 2인 : 양성 발작성 자세변환성 현훈에 대한 半夏白朮天麻湯의 효과: 체계적 문헌고찰과 메타분석

83

sk)’으로 평가하였다. 

7) 그 외 비뚤림

  10편22,24-30,32,33)의 연구에서 시험군과 대조군의 연

령, 성별 등 기저상태의 불균형이 없음을 언급하여 비

뚤림 위험이 ‘낮음(low risk)’으로 평가하였고 2편23,31)

의 연구에서는 이에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험이 

‘불확실(unclear risk)’한 것으로 평가하였다.

Ⅳ. 고  찰

  BPPV는 전정계의 장애로 인한 현훈 가운데 하나로 

두위 변화에 의해 유발되는 짧게 지속되고 반복되는 회

전성 어지럼증을 의미한다34). 발병은 두부 외상, 메니에

르병, 전정신경염, 비활동성, 귀 수술, 비이과적 수술 

등과 관련되나 특별한 원인을 찾을 수 없는 경우가 더 

많다. 주로 50세 이상에서 다발하며, 이는 노화로 내이

의 허혈로 인해 이석이 불완전하게 형성되기 쉽고 이석

기관의 퇴행성 변화로 유동성 석회화 물질이 잘 발생하

기 때문이라고 추정한다. 또한 BPPV 발생의 남녀 성비

는 1:1.6-2로 여성에게 더 많이 발생한다1). 

  BPPV는 어지럼증의 가장 흔한 원인 질환으로35), 건

강보험심사평가원의 ‘보건의료 빅데이터 개방시스템’의 

데이터에 의하면, BPPV를 포함하는 전정기능의 장애로 

양방 의료기관을 찾은 환자의 수는 2012년에 850,551명

에서 2016년에 957,680명으로, 한방 의료기관을 찾은 

환자의 수는 17,677명에서 19,821명으로 증가했다36).

  기본이 되는 치료는 석회 부유물을 반규관 내에서 제

거하는 물리치료이다. 이 방법의 기본적인 원리는 반규

관의 관내를 따라 석회 부유물을 두위를 변화시켜 공통

각으로 이동시켜 전정으로 유도하는 것이다. 가장 많이 

시행되는 이석 정복술은 후반고리관 병변에 사용되는 E

pley법으로 이 방법의 효과는 70-90%로 보고되고 있

으며 한 번 시행으로 호전이 없으면 몇 차례 반복하여 

시행한다1). 

  한의학에서 眩暈이란 용어는 《三因方》37)에 최초로 기

록되었다. 眩은 目眩, 眼花, 暈은 頭暈, 頭旋이라 하여 

眩과 暈을 구분하여 기술하였는데 《內經 素問》에서는 "

諸風掉眩 皆屬於肝"이라 하여 五臟辨證으로는 肝에 배속

하고 주요원인은 風, 火, 痰, 虛로 보았다38). 변증은 肝

陽上亢, 氣血兩虛, 腎精不足 등으로 하고 치료는 平肝潛

陽, 補腎益精 兼滋陰, 溫陽, 燥濕祛痰의 방법으로 하였으

며 半夏白朮天麻湯, 淸暈化痰湯, 澤瀉湯 등을 燥濕祛痰의 

처방으로 제시하였다39). 

  半夏白朮天麻湯은 半夏, 陳皮, 麥芽, 白朮, 神麴, 蒼朮, 

人蔘, 黃芪, 天麻, 白茯笭, 澤瀉, 乾薑, 黃柏, 生薑으로 구

성되며 이는 補氣하는 四君子湯, 痰을 치료하는 二陳湯, 

溫中散寒하는 理中湯을 合하고 補氣를 增强하기 위해 黃

芪, 運脾祛濕을 도와줄 목적으로 蒼朮, 痰滯를 제거하기 

위하여 神麴과 麥芽, 痰多水濕을 없애기 위하여 澤瀉, 脾

의 邪熱을 淸하고 寒熱을 평정할 목적으로 黃柏, 頭目의 

風을 散하기 위해 天麻를 가한 방제이다40). 임상에서도 

痰暈에 자주 활용되며 최근에는 진정, 진통작용 및 위장

관 및 혈관의 이완효과가 보고되어 만성위염, 기능성 

위장장애, 위하수와 같은 소화기 질환뿐만 아니라 만성

피로증후군, 고혈압 등에 다양하게 사용되고 있다41,42). 

  半夏白朮天麻湯은 임상에서 어지럼증에 가장 흔히 사

용되며 BPPV는 어지럼증의 가장 흔한 원인 질환이지만
35) 아직까지 BPPV와 半夏白朮天麻湯에 대한 체계적 문

헌고찰 및 메타분석은 시행되지 않았다. 따라서 본 연

구에서는 BPPV에 대한 半夏白朮天麻湯의 효과를 검증

하는 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하여 半夏白

朮天麻湯의 임상 활용 근거를 제시하고 BPPV의 치료에 

대안을 제시하고자 하였다.

  본 연구에서는 국내·외 8개의 데이터베이스를 기반

으로 검색 엔진이 제공하는 최초 개시일부터 2021년 7

월까지 출판된 BPPV에 대한 半夏白朮天麻湯의 효과를 

평가한 RCT 연구를 검색하여 총 12편의 RCT 연구를 

연구 대상으로 선정하였다. 이 중 半夏白朮天麻湯과 양

약을 비교한 연구는 5편이었고 半夏白朮天麻湯과 이석 

정복술 병행치료와 이석 정복술 단독 치료를 비교한 연

구는 6편이었으며 半夏白朮天麻湯군, 이석 정복술군, 半
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누어 비교한 연구는 1편으로 모두 중국에서 수행되었다. 

  평가 지표로는 총 유효율, DHI 점수, 증상 개선 정도 

평가 지표인 中醫症候 점수와 VAS, 혈액지질상태 평가 

지표인 TG, TC, LDL, ApoA1, 재발률, 회복 기간이 사

용되었고 총 유효율이 총 12편의 논문에서 사용되어 가

장 많이 사용되었다. DHI scale은 감정(총 9문항), 기

능(총 9문항), 신체(총 7문항)의 총 25문항의 점수로 구

성되어 있으며 피험자의 어지럼증에 의한 심리적, 기능

적, 신체적 제한 정도를 수량화하는 데 도움이 된다. 총 

100점으로 0-30점을 경미한 장애, 31-60점을 중등 장

애, 61-100점을 엄중 장애로 나누며 점수가 높을수록 

어지럼증이 일상생활에 미치는 영향이 크다는 것을 의

미한다. 中醫症候점수는 환자의 中醫 眩暈과 관련된 主症, 

次症, 兼症과 舌質, 舌象, 脈象을 평가하며 점수가 높을수

록 환자의 임상 증상이 심하다는 것을 의미한다23). 

  흔히 측정하는 지질 검사의 종류에는 총 콜레스테롤

(TC), 중성지방(TG), 고밀도 지단백 콜레스테롤(HDL), 

저밀도 지단백 콜레스테롤(LDL)이 있다. LDL은 관상동

맥 질환의 위험도를 측정하는 데 사용하며 HDL은 좋은 

콜레스테롤로 알려져 있고, 말초 조직에 있는 콜레스테

롤을 간으로 이동시킴으로서 혈중 콜레스테롤을 제거하

여 관상동맥 질환의 위험을 낮추는 역할을 한다. TG는 

우리 몸의 지방산이 저장되는 형태이며 분해되어 신체

의 에너지원으로 이용된다. 그러나 혈중에 그 양이 많

아지면 동맥경화증의 원인이 된다. TC는 TG와 HDL, L

DL을 모두 반영하여 계산한다. 또한 아포 지단백(Apoli

poprotein)은 지질과 결합하여 지단백의 구조를 유지

하는 데 필수적인 성분이며 세포의 표면에 존재하는 수

용체에 결합하여 지단백의 대사에 관여하는 효소를 활

성화시키는 기능을 가지고 있다. 아포 지단백(Apolipo

protein)은 5가지(A, B, C, D, E)로 분류되며 이들 중 

일부는 더 세분화된다. 이중 ApoA1은 HDL의 주요소

이고 ApoA1 결핍은 조기 심혈관 질환과 관계가 있다43). 

따라서 본 연구에서의 혈액지질 상태 평가 지표는 TC, 

TG, LDL의 감소 여부와 ApoA1의 증가여부를 위주로 

검토해보아야 한다.

  半夏白朮天麻湯 치료군은 양약 치료군에 비해 총 유

효율이 유의하게 높았고(RR 1.25, 95% CI(1.11, 1.4

0), P=0.0001) DHI 점수(MD -13.88, 95% CI(-23.0

0, -4.76), P=0.003)와 中醫症候점수(MD -5.39, 95% 

CI(-6.65, -4.13), P<0.00001), VAS는 유의하게 낮았

다(MD -1.46, 95% CI(-2.29, -0.63), P=0.0006). 半

夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군은 이석 정복

술 단독 치료군에 비해 총 유효율이 유의하게 높았고(R

R 1.13, 95% CI(1.02, 1.24), P=0.02) DHI 점수는 낮

았으나 통계적 유의성이 없었으며(MD -7.94, 95% CI

(-18.02, 2.14), P=0.12) TG와(MD -0.43, 95% CI(-

0.74, -0.13), P=0.006) TC는 유의하게 낮았고(MD –
0.69, 95% CI(-1.32, -0.05), P=0.04) ApoA1는 유의

하게 높았다(MD 0.21, 95% CI(0.10, 0.32), P=0.000

1). LDL은 유의한 차이가 없었다(MD 0.21, 95% CI(-

0.14, 0.55), P=0.24). 半夏白朮天麻湯 치료군과 半夏白

朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군에서 모두 전반적

으로 어지럼증 및 혈액 지질 상태에 유의한 호전 반응

을 나타내었다. 

  이상 반응은 총 12편 중 2편26,27)에서만 보고하였으

며 2편 모두 이상 반응이 발생하지 않았다고 보고하였

으나 나머지 연구에서는 이상 반응을 보고하지 않아 안

전성을 정확히 확인하기 어려웠다. 추적검사는 총 6편2

3,25,29-32)에서 이루어졌으며 기간은 3개월이 5편23,25,29,3

0,32)으로 가장 많았고 6개월은 1편31)이었다. BPPV는 2

0-50%의 높은 재발률4)을 보이는 질환이므로 좀 더 많

은 연구에서 최소 6개월 이상의 추적관찰이 이루어져야 

할 것으로 보인다. 비뚤림 위험 평가에서는 논문에 언

급이 부족하여 비뚤림 위험이 '불확실(unclear risk)’한 

것으로 평가된 경우가 많았다. 특히 연구참여자, 연구자

에 대한 눈가림 부분에서는 비교 시술로 양약을 선택한 

경우22,24,26,27,32) 탕약과 제형이 달라 연구참여자, 연구

자에 대한 눈가림이 어려우므로 비뚤림 위험이 ‘높음(hi

gh risk)’으로 평가되었다. 하지만 무작위 배정 순서 생

성에서는 4편22,26,27,29)이, 불완전한 결과 자료와 선택적 
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결과 보고 부분에서는 12편의 연구에서 모두 비뚤림 위

험이 ‘낮음(low risk)’으로 평가되었고 그 외 비뚤림에

서도 10편22,24-30,32,33)의 연구에서 시험군과 대조군의 

연령, 성별 등 기저상태의 불균형이 없음을 언급하여 

비뚤림 위험이 ‘낮음(low risk)’으로 평가되었다.  

 본 연구의 한계점은 평가 지표별 연구 수가 최소 2편

에서 최대 6편으로 적다는 점과 평가된 연구들이 모두 

'중국'이라는 한 국가에서만 연구가 수행되어 지역적인 

편향이 있다는 점이다. 또한 문헌 간 이질성도 대체로 

높은 편이었는데 이는 한약재 조성, 사용된 이석 정복

술의 종류, 대조군의 양약 처방, 치료 기간 등의 차이에

서 기인한 것으로 보인다. 이질성이 높은 경우 추가적

으로 민감도 분석(sensitive analysis) 또는 하위그룹 

분석(subgroup analysis)이 수행되어야 하지만 각 평

가 지표별 연구 수가 2편에서 3편으로 적어서 수행하지 

못하였다. 또한 이상 반응에 대한 언급이 적고 비뚤림 

위험이 불확실(unclear risk)한 경우가 많으며 추적검

사도 절반 정도에서만 시행되었다는 점 등이 있다. 본 

연구에서 분석된 연구들은 한약 湯劑를 사용한 RCT 연

구로서 비교 시술로 양약을 선택한 경우 양약과 제형이 

달라 연구참여자, 연구자에 대한 눈가림이 어려우므로 

비뚤림 위험이 모두 ‘높음(high risk)’으로 평가되었다. 

향후 한약제제에 대한 RCT에서는 양약과 동일하게 정

제나 캡슐 형태의 제형을 사용하고 처방 별 동일한 약

재 구성의 한약 제제로 효과를 비교하는 것이 비뚤림 

위험이나 연구 이질성을 낮추는데 도움이 될 것으로 생

각된다. 

  이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 BPPV에 대

한 半夏白朮天麻湯의 효과를 평가한 최초의 체계적 문

헌고찰 및 메타분석 연구로서 임상에서 활발하게 활용

되고 있는 半夏白朮天麻湯이 BPPV의 이석 정복술 후 

잔여 어지럼증 개선에 유의한 효과가 있음을 입증하였

고 기존 BPPV의 치료에 대안을 제시하였다는 점에서 

의의가 있다. 추후 위의 한계점들을 보완한 질 높은 RC

T 연구가 더욱 많이 이루어져야 할 것이다. 

   

Ⅴ. 결  론

  BPPV에 대한 半夏白朮天麻湯의 효과를 알아보고자 2

021년 7월까지 출판된 연구들을 대상으로 수행한 체계

적 문헌고찰 및 메타분석에서 다음과 같은 결론을 얻었

다.

1. 국내·외 8개 데이터베이스에서 총 12편의 무작위배

정 임상시험연구가 체계적 문헌고찰 대상으로 선정

되었으며 모두 901명의 BPPV환자가 평가되었다. 

이 중 半夏白朮天麻湯과 양약을 비교한 연구는 5편

이었고 半夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병행치료와 

이석 정복술 단독치료를 비교한 연구는 6편이었으며 

半夏白朮天麻湯군, 이석 정복술군, 半夏白朮天麻湯과 

이석 정복술 병행 치료군의 세 군으로 나누어 비교

한 연구는 1편으로 모두 중국에서 수행되었다.

2. 평가 지표로는 총 유효율, DHI 점수, 증상 개선 정

도 평가 지표인 中醫症候점수와 VAS, 혈액지질상태 

평가 지표인 TG, TC, LDL, ApoA1, 재발률, 회복

기간이 사용되었고 총 유효율이 총 12편의 논문에서 

사용되어 가장 많이 사용되었다.

3. 半夏白朮天麻湯 치료군은 양약 치료군에 비해 총 유

효율이 유의하게 높았고 DHI 점수와 中醫症候점수, 

VAS는 유의하게 낮았다.

4. 半夏白朮天麻湯과 이석 정복술 병행 치료군은 이석 

정복술 단독 치료군에 비해 총 유효율이 유의하게 

높았고 DHI 점수는 유의한 차이가 없었으며 TG와 

TC는 유의하게 낮았고 ApoA1는 유의하게 높았다. 

LDL은 유의한 차이가 없었다.    

  이상의 결과들을 토대로 이석 정복술 수행 후 지속되

는 어지럼증에 半夏白朮天麻湯이 유효할 것으로 추정할 

수 있다. 하지만 위의 연구들은 모두 중국이라는 한정

된 지역에서 수행되었으며 이상 반응에 대한 보고가 부

족하고 문헌 간 이질성이 높으며 비뚤림 위험이 불확실

한 경우가 많아 추후 보다 다양한 국가에서 비뚤림 위



한방안이비인후피부과학회지 제34권 제4호(2021년 11월)

86

험도가 낮은 잘 설계된 무작위배정 임상시험연구가 필

요할 것으로 보인다.
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