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Abstract

  Objectives : This study covers the effects of burn treatments using oriental herbal medicine.

  Methods : The relevant literature was extensively investigated through domestic and international databases and 

finally 14 papers was selected. The literatures were systematically reviewed and 10 papers capable of quantitative 

analysis were meta-analyzed.

  Results : Oriental herbal medicines had a effect on reducing wound healing time, pain and the risk of infection 

and skin transplantation.

  Conclusions : We found that oriental herbal medicine was effective and safe for burn treatment.
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I. 서  론

  화상은 흔한 외상 중의 하나로 최근 국내에서 화상 

환자의 발생도 꾸준히 증가하는 추세이며, 화상 환자의 

치료에 대한 많은 연구 성과와 발전에도 불구하고 중증 

화상으로 인한 사망률은 다른 질환에 비해 비교적 높은 

편으로 알려져 있다1). 또한 중증의 화상으로부터 생존

하였더라도 화상 후 남은 흉터, 지속되는 통증과 가동

범위 제한 등이 환자에게 신체적, 심리적으로 큰 고통

을 줄 뿐만 아니라 사회로의 복귀를 지연시킨다. 

  한의학 옛 문헌에서는 화상을 湯火傷, 湯火燒燙, 火

瘡, 火燒瘡, 湯燒瘡, 湯潑火燒, 湯潑火傷, 湯火燙, 湯傷 

등의 용어로 다양하게 불렀으며, 《肘後備急方》2)에서 

“燙火灼傷用年久石灰敷之, 或加油調.”라 하여 화상에 대

해 최초로 논하였다. 그 이후로도 많은 의가들이 여러 

내치법과 외치법을 이용하여 화상 의론을 펼쳐왔다. 이

와 관련하여 국내에서 이루어진 최근의 연구에는 유3)의 

외용약을 중심으로 한 화상의 외치법에 대한 문헌적 고

찰, 방4)의 탕화상 의안 연구, 국내를 중심으로 한 권5)의 

화상에 대한 최근 한의학적 연구 동향 그리고 이6)의 화

상의 침 치료에 대한 체계적인 문헌고찰이 있다. 하지

만 국내에서 화상과 관련하여 진행된 한의학 임상 연구

는 국외에 비해 매우 적으며, 한약을 이용한 화상 치료

의 효과를 집중적으로 다루고 있는 연구는 매우 부족한 

실정이다.

  또한 현재 화상을 치료함에 있어 대부분이 화상 전문 

병원을 필두로 한 양방 의료기관에 의존하고 있는 실정

이며, 국민건강보험공단에 심사 청구된 자료를 바탕으

로 화상 관련 치료를 위해 한방 의료기관을 찾은 환자 

수는 양방 의료기관을 찾은 환자수의 0.174%에 불과하

다7). 

  본 연구에서는 한의학적 치료 방법 중 한약을 이용한 

치료 방법이 화상으로 인한 피부 손상에 미치는 유효성 

및 안전성에 대해 살펴보고자 국내외 데이터베이스를 

통해 관련 문헌을 광범위하게 조사하였다. 이를 바탕으

로 체계적으로 문헌을 고찰하고, 정량적 분석이 가능한 

요소는 메타분석을 시행하였다.

II. 연구 방법

1. 문헌 검색 및 선정

1) 검색 엔진과 문헌 검색 전략

  화상의 한약 치료에 관한 문헌을 조사하기 위하여 검

색 엔진이 지원하는 개시 시점부터 2021년 3월까지 이

루어진 연구를 대상으로 사용된 검색 엔진과 검색어는 

다음과 같다. 

  영어 문헌은 PubMed(https://pubmed.ncbi.nlm.n

ih.gov/), Cochrane library(https://www.cochrane

library.com/), 중국어 문헌은 CNKI(China National 

Knowledge Infrastructure, https://www.cnki.net

/), 한국어 문헌은 OASIS(Oriental medicine Advanc

ed Searching Integrated System, https://oasis.kio

m.re.kr/), KISS(Koreanstudies Information Servic

e System, https://kiss.kstudy.com/), NDSL(Nation

al Digital Science Links, https://scienceon.kisti.r

e.kr/main/mainForm.do), 일본어 문헌은 J-STAGE(J

apan Science and Technology information Aggre

ator, Electronic, https://www.jstage.jst.go.jp/)와 

CiNii articles(https://ci.nii.ac.jp/)를 이용하여 검색

하였다. 검색은 2021년 3월 11일에 시행되었다.

  한국어 문헌에 사용된 검색어는 ‘화상’을 이용하였고, 

나머지 문헌에 사용된 검색어는 'burns AND 

traditional chinese medicine', 'burns AND 

traditional herbal medicine', 'burns AND 

chinese medicine', 'burns AND alternative 

medicine', 'burns AND alternative therapy', 
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'burns AND alternative treatment', 'burns AND 

Korean medicine', 'burns AND kampo medicine'

을 사용하였다.

2) 선정 기준과 배제 기준

  문헌의 선정 기준은 다음과 같다. 

  ① 화상으로 피부 손상을 입은 6-75세(평균 나이 18

세 이상)의 환자를 대상으로 한 연구

  ② 한약(내복약·외용약)을 중재로 사용한 무작위 배

정 비교 임상 시험(Randomized Controlled 

Trials; RCT) 및 임상 시험(Clinical Trials; CT)

  ③ 병변 부위 면적 감소, 회복 시간, 회복률 등 화상

의 호전 여부를 판단할 수 있는 결과 변수를 포함

한 연구

  문헌의 배제 기준은 다음과 같다.

  ① 한약을 중재로 사용하지 않은 연구

  ② 대조군의 중재 방법에서 피부 이식술을 포함한 연구

  ③ 단일군 전후 임상 시험, 후향적 연구, 증례 보고, 

실험실 연구(in-vivo 및 in-vitro), 문헌 고찰 연

구, letters 문헌

  ④ 병변 부위 면적 감소, 회복 시간, 회복률 등 화상

의 호전 여부를 판단할 수 있는 결과 변수를 포함

하지 않은 연구

3) 문헌 선정 및 추출 항목

  독립된 두 명의 연구자가 제목(title)과 초록

(abstract)을 검토하여 선정 기준과 배제 기준을 토대로 

관련성이 없는 논문들을 1차로 배제하고, 선정된 논문

에 대하여 전문을 확보하여 추가적인 정보를 얻어 선정 

기준에 맞지 않는 논문들을 배제하였다. 두 명의 연구

자 간에 의견이 일치하지 않는 경우는 각 단계에서 충

분한 토의를 거쳐 합의를 한 뒤 진행하였다. 

  자료 추출 항목으로는 연구의 구조, 환자의 연령, 화

상의 정도(심도 및 면적), 성별, 인원, 중재군의 중재(약

물 종류 및 시술 방법), 대조군의 중재(약물 종류 및 시

술 방법), 중재 기간, 결과, 유효성 및 안전성에 대한 정

보를 추출하였다. 

2. 비뚤림 위험 평가

  무작위 배정 비교 임상 시험의 비뚤림 위험 평가는 

코크란 그룹의 Risk of Bias tool(RoB도구)을 사용하

였고, 비교 임상 시험의 비뚤림 위험 평가는 국내에서 

개발된 Risk of Bias Assessment tool for 

Non-randomized Study Tool(RoBANS도구)을 이용

하였다. 선택 비뚤림, 실행 비뚤림, 결과 확인 비뚤림, 

탈락 비뚤림, 보고 비뚤림 또는 기타 비뚤림의 항목에 

대하여 RoB도구는 7가지 영역, RoBANS도구는 6가지 

영역으로 나누어 비뚤림 위험이 ‘높음(high risk of 

bias)’, ‘낮음(low risk of bias)’, ‘불확실(unclear)’으

로 평가하였다8). 

3. 자료의 분석

  본 연구의 분석 대상 논문은 총 14편이었다. 이중 한

약 치료군 대 양약, 혹은 위약 대조군의 효과 크기를 검

증한 논문은 총 11편, 한약과 양약을 병행한 치료군 대 

양약 대조군의 효과 크기를 검증한 논문은 총 3편으로 

Review Manager 5.4, R 4.1.0 의 meta, metafor 및 

Comprehensive Meta Analysis V3 프로그램을 이용

하여 분석하였고, 자료의 해석은 김9)의 도서를 참고하

였다.

1) 이질성의 평가

  이질성은 연구 간 효과 크기가 일관되지 않은 정도를 

의미하며 활용되는 통계치로는 I2가 있다. 일반적으로 

I2가 25%이면 이질성이 낮은 수준, 50%이면 중간 수

준, 75% 이상 되면 이질성이 매우 높은 것으로 해석한

다. 모형 선택 시에 이질성이 낮으면 고정 효과 모형, 

이질성이 높으면 무선 효과 모형을 사용하여 해석한다. 

2) 메타분석의 통계 분석

  연속형 자료의 메타분석을 수행할 때 중재군과 대조
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군의 대상 환자 수, 평균, 표준 편차의 값이 필요하다. 

추출된 값을 이용하여 동일한 측정 도구로 측정되었을 

때 두 군 간의 평균값의 차이를 나타내는 평균차(Mean 

Difference; MD), 동일한 중재 결과를 다양한 측정 도

구를 측정하였을 때, 단일 단위로 연구 결과를 표준화

하기 위해 평균차를 전체 연구 대상자들의 표준 편차로 

나눈 값을 나타내는 표준화된 평균차(Standardized 

Mean Difference; SMD)를 계산하여 효과 크기에 대

한 의미를 해석한다. 따라서 본 연구에서는 표준화된 

평균차 효과 크기를 사용하여 그 의미를 해석하였다. 

III. 연구 결과

1. 문헌 선택

  최초 검색된 논문은 Pubmed에서 524편, CNKI에서 

290편, Cochrane에서 202편, CINII에서 14편, 

OASIS에서 25편, KISS에서 6편, NDSL에서 8편이 검

색되어 총 1,069편이 검색되었다. 두 명의 연구자가 1

차로 제목과 초록을 보고 연구 설계, 대상 및 중재에서 

관련 없거나 전문을 획득할 수 없는 논문을 배제하여 

148편의 논문이 선정되었다. 그 중 87편이 중복된 논

문으로 배제되었다. 선정된 논문에 대하여 전문을 검토

하여 증례 보고 20편, 종설연구 20편, 전후 비교 연구 

3편, 후향적 연구 3편과 결과치를 획득할 수 없는 연구 

1편을 배제하여 최종적으로 14편으로 무작위 배정 비

교 임상 시험 6편 및 임상 시험 연구 8편이 최종 분석

에 사용되었다(Fig. 1).

2. 포함된 문헌의 비뚤림 위험 평가

  포함된 문헌 중 무작위 배정 비교 임상 시험 6편에 

대하여 RoB 도구, 임상 시험 연구 8편에 대하여 

RoBANS 도구를 활용하여 비뚤림 위험 평가를 수행하

였다(Fig. 2).

Fig. 1. Flow Diagram of the Study

  ‘선택 비뚤림’에서 무작위 배정 비교 임상 시험은 ‘무

작위 배정 순서 생성’, ‘배정 순서 은폐’ 항목이 포함되

어 있고, 임상 시험 연구는 ‘대상군 선정’, ‘교란 변수’ 

항목이 포함되어 있다. 무작위 배정 비교 임상 시험 중 

1편의 논문에서 무작위 방식이 적용이 되었으나, 어떤 

방식을 사용했는지에 대한 정보가 부족하여 ‘불확실’ 처

리하였다. 임상 시험 연구 중 1편에서 두 군 사이의 교

란 변수 항목을 검정하지 않아 ‘높음’으로 평가하였고, 

대상군의 중재 기간이나 배제 기준 등에 대한 설명이 

기재되어 있지 않은 3편의 논문에 대해서는 ‘불확실’ 처

리하였다.

  ‘실행 비뚤림’에서 무작위 배정 비교 임상 시험은 ‘참

여자, 연구자의 눈가림’ 항목이 포함되어 있고, 임상 시

험 연구는 ‘중재 노출 측정’ 항목이 포함되어 있다. 무

작위 배정 비교 임상 시험 중 2편의 논문에서 연고 색
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깔의 문제로 눈가림이 불가하여 ‘높음’으로 평가되었고, 

1편의 논문에서는 참여자의 눈가림에 대한 정보가 없어 

‘불확실’ 처리하였다. 임상 시험 연구 중 2편의 논문에

서 중재 방법에 대한 설명이 다소 부족하여 ‘불확실’ 처

리하였다.

  ‘결과 확인 비뚤림’에서 무작위 배정 비교 임상 시험

과 임상 시험 연구는 ‘평가자의 눈가림’ 항목이 포함되

어 있다. 2편의 논문을 제외한 나머지 논문에서는 평가

자에 대한 눈가림 정보를 알 수 없어 ‘불확실’로 처리하

였다.

  ‘탈락 비뚤림’은 무작위 배정 비교 임상 시험과 임상 

시험 연구에서 ‘불완전한 결과자료’ 항목이 포함되어 있

다. 1편의 논문에서 자료 누락이 발생하여 ‘높음’으로 

Fig. 2. Risk of Bias

평가하였고, 탈락자가 있지만 결측치와 이유를 명확히 

밝혀 비뚤림이 ‘낮음’으로 평가된 논문이 1편 있었다.

  ‘보고 비뚤림’은 무작위 배정 비교 임상 시험과 임상 

시험 연구에서 ‘선택적 결과 보고’ 항목이 포함되어 있

다. 2편의 논문을 제외한 나머지 대부분의 논문들에서

는 해당 항목에 대해 측정하기 어려운 부분이 많았다. 

  ‘그 외 비뚤림’은 다른 영역에서 판단하지 못한 요소

들로 인해 발생한 비뚤림으로 모집 비뚤림, 기저상태 

불균형, 군집소실, 부정확한 통계 분석, 개별 무작위 배

정 비교 임상 시험과의 비교 가능성 등의 비뚤림 위험

이 있다. 본 연구에서는 기업의 지원을 받는 경우에 ‘높

음’으로 평가하였는데, 1편이 있었다. 그 외 1편의 논문

이 국가 기금 연구였으며, 3편의 논문에서는 참가자들 
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사이에 기저 상태가 균형이 잡혀있어 ‘낮음’으로 평가하

고, 나머지 논문들에서는 연구비 지원에 대한 언급 등

의 내용이 없어 ‘불확실’로 처리하였다.

3. 포함된 문헌의 일반적 특성

1) 문헌의 일반적 특성

  10편의 연구가 중국에서 수행되었고, 3편은 이란, 나

머지 1편은 그리스에서 수행된 연구였다. 연구 설계, 연

구 대상, 중재 방법 및 대조군, 결과 변수에 대한 자세

한 내용은 다음 표와 같다(Table 1).

  ① 연구 설계

무작위 배정 비교 임상 시험 6편 중 한약 치료군

과 양약, 혹은 위약 대조군을 비교하는 연구가 5

편이었으며, 한약과 양약 병행 치료군과 양약 단

독 대조군의 비교 연구가 1편이었다. 임상 시험 

연구 8편 중 한약 치료군과 양약, 혹은 위약 대조

군을 비교하는 연구가 6편, 한약과 양약 병행 치

료군과 양약 단독 대조군의 비교 연구가 2편이었

다(Table 1).

  ② 대상

14편의 연구에서 연구 대상은 화상을 입은 환자

로서 일반적인 특성은 연구마다 조금씩 차이가 있

거나, 제대로 언급되지 않은 부분들이 있었다. 화

상을 입은 원인은 뜨거울 물, 증기, 화염, 쇳물, 화

학 물질, 전기에 의한 것으로 화상 사건 발생 48

시간 이내 치료를 시작한 연구 5편10,11,18,19,22), 화

상 후 잔존 창면에 대한 치료 연구 5편
12,14,16,20,21), 그리고 치료 시작 시간이 언급되지 

않은 연구 4편13,15,17,23)이 있었다. 화상의 정도는 

2도 화상을 대상으로 한 연구 6편11,13,15,18,19,22), 

2-3도 화상을 대상으로 한 연구가 5편10,12,17,20,21)

으로 이중 2편12,20)은 2-3도 화상 이후 잔존 창면

에 대한 연구였다. 나머지 3편14,16,23)은 제대로 언

급되지 않았다. 연구 대상의 연령대는 6-75세로 

다양했으며, 평균 나이 18세 이상이었다. 

배제 기준에 대한 언급이 없는 논문은 3편12,14,17)

이었고, 이식 수술 필요성의 항목 1가지를 기준으

로 하는 논문이 1편13)이었다. 나머지 10편의 논문

에서는 다양한 기준을 제시하고 있는데 임신 및 

수유기 여성, 면역 질환, 당뇨병, 간·심장·신장 질

환, 약물 알레르기, 뇌질환, 혈액 질환, 쇼크 및 연

구 의존도가 떨어지는 사람 등이 많았다.

  ③ 중재 방법 및 대조군

치료 기간은 18일에서 상처 유합 완료 시까지 다

양했으며, 연구 기간에 대한 별다른 언급이 없는 

논문이 1편17) 있었다. 한약의 제형으로 보면 단일 

한약 제제가 3편11,18,19)으로 모두 외용약이었고, 

복합 한약 제제가 11편이었는데 이 중 내복약 1

편10), 외용약 9편12-16,20-3), 내복약과 외용약을 함

께 사용한 논문 1편17)이었다. 외용약 9편 중 5편
12,14,20,21,23)에서 한약 침욕 치료를 병행하였다. 

  ④ 결과 변수

결과 변수로는 상처 회복 시간 12편, 통증 10편, 

반흔 5편, 치료율 4편, 미생물 감염 3편, 혈청 염

증 인자 수치(IL-2, IL-6. TNF-α, T림프구 증식 

지수) 2편 순으로 많았다. 이 외에도 상처 크기 변

화, 상처 유합율, 상피화 시간, 입원 기간, 치료 비

용, 효율성, 세균총 변화, 회복의 질, 치료 만족도, 

상처 부위의 유연성·색상·색소·높이를 지표로 사

용하였다.

  ⑤ 부작용 및 안전성

부작용 및 안전성에 대한 언급이 없는 연구가 7편 

있었다. 부작용 및 안전성에 대해 언급한 7편의 

연구 중 1편16)에서는 중재군과 대조군 모두 특이

사항이 없었다고 보고하였다. 1편의 연구17)에서는 

감염의 위험도가 6.3% 대 31.7%로 중재군이 더 

낮다고 보고하였으며, 또 다른 1편18)의 연구에서

는 피부 이식 및 감염의 위험도 항목에서 중재군

이 더 낮다고 보고하였다. 나머지 4편 중 2편10,19)

의 연구에서 대조군에서 패혈증, 신부전증 및 감

염증이 발생하였다고 보고한 반면, 2편의 연구
13,15)에서는 중재군과 대조군의 감염, 열, 알레르
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     기 등의 부작용 발생 비율이 10.57% 대 7.47%13), 

8.33% 대 7.50%15)로 중재군의 위험률이 높다고 

보고하였다. 

  ⑥ 진단 방법

화상 면적을 측정할 때에는 전체 체표 면적(Total 

Burn Surface Area, TBSA)에서 화상을 입은 체

표 면적 비율(Body Surface Area Percentage, 

BSAP)로써 측정치를 표기하는데, 이 과정은 화상 

환자 관리에 있어 초석이라 할 수 있다. 이를 통해 

수액 필요량을 계산하고 예후를 평가하거나 회복 

과정을 점검할 수 있다24). 화상 면적을 측정하는 

방법에는 대표적으로 ‘Rule of nines25)’, ‘Lund 

and Browder chart26)’ 및 ‘수정된 Lund and 

Browder chart27,28)’가 있다. 본 연구에 선정된 

14편의 논문 중 ‘Rule of nines’을 사용한 논문 

1편15), ‘Lund and Browder chart’를 사용한 논

문 1편19)이었다. 3편12,20,22)의 논문에서는 中國九

分法을 사용하였고, 그 외 나머지 논문에서는 언

급이 없었다(Fig. 3, 4).

2) 포함된 문헌의 중재 변인별 특성

  ① 중재 방법

포함된 논문의 중재군과 대조군에 속한 대상 환자

들은 환부 세척, 소독, 창면 처리, 필요시 항생제 

응용, 쇼크 방지를 위한 수액 치료 등의 공통 치료

를 받았다. 사용된 중재 방법에는 연고, 습포 드레

싱, 침욕 치료의 외용약을 활용한 연구와 탕약 복

용의 내복약을 활용한 연구가 있었다. 이 중 외용

약을 활용한 논문은 12편, 내복약을 활용한 논문

은 1편, 내복약과 외용약을 함께 활용한 논문은 1

편이었다(Table 1). 

   ㉮ 연고를 활용한 연구

      연고를 활용한 연구로는 단일 약재인 알로에(蘆

薈)11), 紫草18), 병풀(積雪草)19)을 사용한 논문이 

있었으며, 복합 약재인 Moist Exposed Burn 

Ointment(MEBO연고)13), Fufang Xuelian 

Fig. 3. Rule of Nines 

Fig. 4. Lund and Browder Chart

      Burn Ointment(FXBO연고)15), Zhangpi연고
22)를 사용한 논문이 있었다. MEBO연고는 참기
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름, 베타-시토스테롤(Beta-sitosterol), 베르베린

(Berberine), 바이칼린(Baicalin)을 포함하고 있

는 유성 연고로, 이 중 베르베린은 黃柏, 바이칼

린은 黃芩의 주성분이기도 하다. FXBO 연고는 

雪蓮花, 紫草, 氷片, 熊膽, 西紅花, 麝香의 6가지 

약재 조합으로 만든 연고이고, Zhangpi 연고는 

黃芪, 當歸, 甘草, 蒲黃, 丹蔘, 苦蔘, 生地黃, 白芷, 

白蘞, 麻油의 10가지 약재 조합으로 만든 연고이

다. 연고 도포 횟수는 매일 1-2회에서 격일 도포

까지 연고 종류에 따라 차이가 있었다. 

   ㉯ 습포 드레싱을 활용한 연구

습포 드레싱을 활용한 연구16)에서는 黃芩, 黃連, 

黃柏, 黃芪, 生大黃, 紫草, 蛇床子의 7가지 약재 

조합으로 만든 드레싱을 환부에 매일 2분간 올려

두는 방법으로 치료를 시행하였다. 

   ㉰ 침욕 치료를 활용한 연구

침욕 치료를 활용한 연구에는 단독 침욕 치료14)

이거나 침욕 치료와 함께 연고 혹은 basic 

Fibroblast Growth Factor(bFGF)를 병행하여 

치료한 논문12,20,21,23)이 있었다. 단독 침욕 치료

인 논문에서는 五黃中藥制劑인 黃芩, 黃連, 黃柏, 

黃芪, 大黃으로 구성된 약물에 환부 전체를 30분

간 담그는 침욕 치료를 격일에 1회 시행하였다. 

침욕과 연고 병행 치료에서는 黃連, 大黃, 黃柏, 

黃芩, 氷片, 梔子, 白朮, 地楡, 五靈脂, 熟地黃, 虎

杖根 등으로 구성된 약물에 침욕 치료를 30분 시

행 후 黃柏, 當歸, 血竭, 積雪草, 珍珠粉, 沒藥, 白

醋, 참기름으로 조제한 연고를 환부에 도포하고 

멸균된 마른 거즈로 덮는 드레싱 치료를 격일로 

시행하였다. 침욕과 bFGF 병행 치료를 시행한 

논문은 총 3편12,21,23)으로, 공통적으로 黃連, 氷

片, 黃柏, 梔子, 生地楡, 黃芩, 沒藥, 寒水石을 포

함한 12가지 한약재 구성의 약물에 매일 혹은 

격일로 30-60분간 침욕 치료를 시행한 이후 

bFGF를 환부에 분사하였다. 이 중 2편의 논문에

서 공통적으로 활용된 화상 해독제는 黃連, 黃柏, 

當歸, 生地黃, 薑黃, 麻油, 黃蠟 등으로 구성되어

있다. 

한약 침욕 치료는 중의학 외치법에 속하는 치료

법으로 창면 분비물, 괴사 조직 및 고름을 제거

하고, 국소 혈액 순환을 개선하여 창면의 세균과 

독소를 감소시키기 위한 목적으로 사용된다29). 

한약 침욕 치료의 작용 기전은 약물이 전신 肌表, 

국소, 환부에 작용하며 흡수되어 경락, 혈맥을 

따라 장부에 도달하고 표면에서 내부로 이동하면

서 효과를 발생시킨다20). 

한약 침욕 치료를 시행할 때 공통적으로 黃柏, 黃

連, 黃柏의 3가지 약재가 사용되었으며, 38-3

9℃의 온도를 유지할 수 있도록 하였다. 이는 여

러 문헌에서 “愼用冷水井泥浸, 致使熱毒伏於內, 

寒滯屬於外, 因而不救者多.30)”, “此証最忌涼水涼
藥浸敷, 致令熱毒伏內, 經則皮肉臭爛, 重則神昏氣

喘 多成不救.31)”이라 하여 화상을 치료할 때 냉욕

을 금한 것에서 그 근거를 찾을 수 있다.

   ㉱ 내복약을 활용한 연구

내복약을 활용한 연구는 2편으로 이 중 1편의 

논문17)에서는 환자의 체질과 화상의 심각도에 따

라 변증시치를 활용하였다는 차별점이 있었다. 

火热傷津型, 氣血兩傷型, 陰傷陽脱型, 脾胃虚弱型, 

火毒内陷型의 5가지로 분류하여 한약을 투여하

고 참기름, 黃芪, 大黃, 當歸 등으로 구성된 연고

를 도포하였다. 반면 나머지 1편의 논문10)에서는 

중재군에 속한 모든 환자에게 동일하게 三七, 金

銀花, 虎杖根을 분쇄기에 갈아 고운 가루로 만든 

후 증류수를 넣어 담근 한약을 10㎖씩 하루 3회 

투약시켜서 치료하였다.

  ② 한·양방 병행 치료 연구에서 활용된 중재 방법의 

특징

한·양방 병행 치료를 모델로 한 논문은 총 3편
12,21,23)으로, 모든 논문에서 한약 침욕 치료를 

30-60분간 시행한 이후 환부에 bFGF를 분사하

였다. 이 중 2편의 논문12,23)에서는 한방 화상 해
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독제 연고를 도포하여 치료하였다. 한약 침욕 치

료에 사용된 약재는 黃芩, 黃連, 黃柏, 梔子, 氷片, 

生地楡, 沒藥, 寒水石을 포함한 12가지 구성으로 

동일하게 이루어져 있으나, 나머지 4가지 약재에 

대해서는 논문에 기재되어 있지 않았다. 병행 치

료의 도구로 이용된 bFGF는 활성 펩타이드의 일

종으로 창면 육아조직의 생성 및 모세혈관, 신경 

재생에 중요한 역할을 하며 섬유세포와 내피세포

가 창면 부위로 이동하여 육아조직세포의 RNA, 

DNA 복제 및 단백질 합성을 촉진한다. 또한 섬유

모세포, 상피세포의 증식 및 분화를 촉진하여 창

면세포의 증식을 가속화하여 창면 유합을 촉진할 

수 있다21). 한방 화상 해독제는 《醫宗金鑑》의 黃連

膏를 가감하여 만든 것으로 黃連, 當歸, 黃柏, 生地

黃, 薑黃, 麻油, 黃蠟 등의 약물로 이루어져 消炎止

痛, 活血化瘀 및 흉터 생성 억제의 효능이 있다12). 

  ③ 중재 시 사용된 다빈도 본초와 그 특징

중재 시 사용된 약재는 빈도순으로 黃芩 · 黃連 7

회, 黃柏 6회, 地黃 5회, 梔子 · 地楡 · 沒藥 · 當

歸 · 氷片(龍腦香) · 蜜蠟(黃蠟) 4회, 紫草 · 薑黃 · 

大黃 · 黃芪 · 寒水石 3회, 虎杖根 · 참기름 · 積

雪草 2회, 苦蔘 · 金銀花 · 熊膽 · 五齡脂 · 血竭 · 

丹蔘 · 三七 · 蒲黃 · 蘆薈 · 白蘞 · 白朮 · 甘草 

· 蛇床子 · 珍珠 · 白芷 · 麝香 · 麻油 · 白醋(食醋) 

Fig. 5. Most Frequently Used Herbal Medicines

     · 雪蓮花 · 西紅花 1회였다. 여기서 三七, 金銀花, 

虎杖根이 내복약을 이용한 중재 방법에 사용되었

다(Fig. 5).

자주 활용되는 약재의 효능을 살펴보면 黃芩, 黃

連, 黃柏은 모두 苦寒한 瀉火燥濕의 要藥으로 濕熱

이나 熱毒火盛으로 인한 병증에 응용하며 임상에

서는 상호 配伍함으로써 치료 효과가 증가되는데, 

熱毒瘡瘍과 皮膚濕疹에 大黃, 苦蔘 등과 함께 쓰인

다. 梔子, 地楡, 大黃, 寒水石, 蜜蠟 · 黃蠟, 紫草는 

화상의 외용약으로 흔하게 쓰이는 약물이다. 梔子

는 苦寒한 성질을 가지고 있고, 瀉火除煩, 淸熱利

尿, 凉血解毒의 효능이 있어 火毒瘡瘍, 捻挫傷痛에 

외용약으로 자주 활용된다. 地楡는 苦酸澀 微寒한 

성질을 가지고 있고, 凉血止血, 解毒斂瘡의 효능이 

있어 水火燙傷, 癰腫瘡毒을 치료하며, 이때 大黃, 

氷片과 함께 쓰인다. 大黃은 苦寒한 성질을 가지고 

있고, 淸熱通腸, 凉血解毒, 逐瘀通經의 효능이 있으

며, 외용약으로 사용 시 水火燙傷을 치료한다. 紫

草는 甘鹹 寒한 성질을 가지고 있고, 涼血活血, 解

毒透疹의 효능이 있어 瘡瘍, 濕疹, 火傷 등의 증상

에 외용약으로 쓰인다. 寒水石은 황산염류 광물인 

석회망초(Glauberite) Na2Ca(SO4)2의 천연 결

정체로, 淸熱降火, 利竅, 消腫의 효능이 있어 丹毒, 

燙傷 치료에 이용된다. 蜜蠟·黃蠟은 외용약을 굳
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     히는 용도로 사용된다. 氷片 및 麝香과 같은 개규

약은 消腫止痛의 작용이 있어 瘡瘍腫毒의 치료에 

주로 응용되는데 이는 소염, 항균 및 국부 자극 작

용 등의 약리 작용과 관련이 있다. 沒藥은 活血散

瘀, 行氣通絡, 消腫生肌의 효능이 있어 외과에 자

주 사용되며 血竭, 麝香, 氷片, 紅花, 當歸 등과 배

합하여 瘀血腫痛, 跌打瘀腫, 內外瘡瘍 등을 치료하

는 데 활용되기도 한다. 黃芪는 甘溫한 성질을 가

지고 있고, 益衛固表, 利水消腫, 托毒, 生肌의 효능

이 있어 상처가 오래도록 아물지 않는 증상에 자

주 활용된다32).

4. 한약이 화상 치료에 미치는 영향

1) 상처 회복 시간

  ① 한약 치료와 한·양방 병행 치료의 상처 회복 시간 

비교

   ㉮ 한약 치료가 상처 회복 시간에 미치는 효과

환부 세척, 소독, 창면 처리, 필요시 항생제 응

용, 쇼크 방지를 위한 수액 치료 등의 공통 치료

와 함께 한약을 중재 방법으로 치료하여 상처 회

복 시간을 평가 척도로 사용한 연구 논문은 9편

이었다. 이 중 2편13,15)의 논문에서는 상처가 

50% 회복되는 데 걸리는 시간과 상처 회복 시간

의 중간 값을 평가하여 제외하였으며, 총 7편의 

논문으로 메타분석을 시행하였다. Cui 등10)의 

논문에서 20일간의 한약 복용 치료를 시행한 후 

중재군은 17-39일, 평균 30.7±10.3일이 소요

된 반면, 대조군은 21-51일, 평균 37.4±9.5일

이 소요되어 한약 치료가 대조군에 비해 효과가 

있다는 결과를 나타냈고, Ghasemali 등11)의 논

문에서는 19일간의 Aloe 크림을 이용한 치료를 

시행한 후 중재군은 15.9±2일이 소요된 반면, 

SSD 1% 크림을 이용한 대조군은 18.73±2.65

일이 소요되었다(p<0.0001).  Wen 등14)의 논문

에서는 21일간 五黃中藥制劑로 침욕을 시행한 중

재군이 30±12일이 소요가 된 반면 수돗물 침욕

을 시행한 대조군은 40±16일이 소요되었고

(p<0.05), Ebrahim 등18)의 논문에서는 30일간 

AEO 10% 크림을 도포한 중재군이 13.9±5.3일

이 소요된 반면 SSD 1% 크림을 이용한 대조군

은 17.5±6.9일 소요되었다(p=0.001). Amin 등
19)의 논문에서는 상처가 유합될 때까지 중재군에

게는 Centiderm 연고를, 대조군에게는 SSD 1%

크림 치료를 진행하였으며, 중재군은 14.67± 

1.78일이 소요된 반면, 대조군은 21.53±1.65일

이 소요되었다(p=0.001). Du20)의 논문에서는 

상처가 유합될 때까지 중재군에게는 한약 침욕 

치료와 더불어 한약 연고를 도포하였고 대조군은 

SSD 1% 크림 치료를 진행하였으며, 중재군은 

12.49±2.51일이 소요된 반면 대조군은 23.42 

±3.51일이 소요되었다(p<0.05). Chen 등22)의 

논문에서는 21일간 중재군은 Zhangpi연고를, 

대조군은 SSD 1% 크림 치료를 진행하였으며, 

중재군은 20.3±2.9일이 소요된 반면 대조군은 

26.9±3.2일이 소요되었다(p<0.05). Vilelmine 

등13)과 Jing 등15)의 연구는 각각 50% 회복되는 

데 걸리는 시간과 상처 회복 시간의 중간 값을 

이용하여 효과를 판단하였다. Vilelmine 등13)의 

논문에서는 18일 동안 치료를 시행하여 상처 부

위가 50% 회복되는 데 걸리는 시간을 측정하였

는데, MEBO연고를 이용한 치료를 시행한 후 중

재군은 8.7±3.0일이 소요된 반면, Bepanthenol 

크림을 이용한 대조군은 10.75±3.8일 소요되었

다(p=0.00). Jing 등15)의 논문에서는 28일간 

FXBO연고를 도포한 중재군이 위약 대조군보다 

상처 회복 시간의 중간 값이 표재성 및 심재성 

화상 모두에서 더 짧았다(p=0.000, p=0.009). 

이를 통해, 유의확률을 기재하지 않은 Cui 등10)

의 연구를 제외한 나머지 모든 연구에서 한약을 

이용한 치료가 상처 회복 시간을 유의하게 단축

시킬 수 있음을 확인할 수 있었다(Table 1).
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    ㉠ 전체 효과 크기

포함된 연구 9편 중 전체 회복 시간을 지표로 

한 논문 7편을 바탕으로 효과 크기를 검증하였

다. 이질성 정도를 분석한 결과 본 논문들의 이

질성이 높은 것으로 분석되었다(I2=94%). 따라

서 무선 효과 모형을 사용하여 비교적 안정적인 

결과를 도출하고자 하였다.

본 연구에서는 한약 중재군 대 대조군의 효과 

비교를 위하여 표준화된 평균차 효과 크기를 산

출하였다. 표준화된 평균차 효과 크기를 산출한 

결과, 1.80이었고, 95% 신뢰 구간은 0.90- 

2.69이었다(Fig. 6).

    ㉡ 이질성 검정

       이질성 검정에 도움을 줄 수 있는 도구로 

radial plot, normal Q-Q plot,  baujat plot

이 있다. Radial plot에서 7개의 모든 점이 -2

와 2의 범위 내에 존재하므로 이질성이 적은 것

으로 간주된다9). 또한 normal Q-Q plot에서 

도 7개의 모든 점이 범위 내에 존재하므로 포함

된 연구들은 정규분포를 따르며, 연구 비교가

Fig. 6. Forest Plot : Wound Healing Time

       가능함을 시사한다. Baujat plot에서는 x축은 

이질성의 정도, y축은 연구의 영향력을 의미하

는데 Amin 등19)과 Du20)의 논문이 이질성이 

비교적 크다고 해석할 수 있다(Fig. 7-9).

    ㉢ 출판 비뚤림 검토

출판 비뚤림 검정을 위해 funnel plot 및 

Egger의 회귀분석을 시행하였다. Funnel plot

을 산출한 결과, 4개의 연구가 95% 신뢰구간을 

벗어난 것을 확인할 수 있었다(Fig. 10). Egger

의 회귀분석은 funnel plot이 대칭인지 가설 

검정하는 것으로 가장 널리 사용되는 방법으로, 

출판 비뚤림이 없다면, 효과 크기와 표준오차 

간에 어떤 상관관계도 없다는 것을 가정한다. 

Egger의 회귀분석을 시행한 결과, 회귀식 초기 

값(intercept)의 유의 확률이 통계적으로 유의

하지 않으므로(p=0.182) 유의 수준 0.05에서 

귀무가설을 기각하지 못하여, 출판 비뚤림이 없

다고 할 수 있다(Fig. 11).

    ㉣ 민감도 분석

Sensitivity plot은 포함된 각 연구들을 하나씩 



한방안이비인후피부과학회지 제34권 제4호(2021년 11월)

104

       제거하면서 변동되는 효과 크기를 관찰하여 영

향력이 크고, 이질적인 연구를 찾는 데 유용한 

도구이다. Wen 등14), Ebrahim 등18)의 2편의 

연구가 다른 연구에 비해 효과 크기 변동 폭이 

두드러짐을 알 수 있다(Fig. 12).

   ㉯ 한·양방 병행 치료가 상처 회복 시간에 미치는 

효과

환부 세척, 소독, 창면 처리, 필요시 항생제 응

용, 쇼크 방지를 위한 수액 치료 등의 공통 치료

와 함께 한약과 bFGF를 치료 방법으로 중재하

여 상처 회복 시간을 평가 척도로 사용한 논문은 

총 3편이었다. LV 등12)과 Wang 등23)은 동일한 

중재 방법을 사용하였는데, 한약 침욕 치료 시행 

후 bFGF와 화상 해독제를 도포하였으며 대조군

은 Chlorhexidine 용액으로 환부 세척 후 SSD 

1% 크림을 도포하였다. 다만 LV 등12)은 상처 유

합 시까지 치료를 지속하여 중재군은 13.45 

±4.74일의 회복 시간이 소요가 되었고 대조군

은 23.87±14.45일이 소요되었다(p<0.05). 

Wang23)은 14일 동안 치료를 시행하였으며, 중

재군은 13.2±3.4일이 소요되고, 대조군은 

24.1±5.7일이 소요되었다(p<0.05). Shi 등21)의 

논문은 상처 유합 완료시까지 격일로 한약 침욕 

치료 시행 후 bFGF를 도포하고 대조군은 SSD 

크림을 격일로 도포하였는데, 중재군은 13.44± 

4.62일이 소요된 반면 대조군은 21.78±5.09일

이 소요되었다(p<0.05). 이를 통해 한약과 bFGF

을 병행한 치료가 상처 회복 시간을 유의하게 단

축시킬 수 있음을 확인할 수 있었다(Table 1).

    ㉠ 전체 효과 크기

포함된 논문 3편을 바탕으로 전체 회복 시간에 

대한 효과 크기를 검증하였다. 이질성 정도를 

분석한 결과 본 논문들의 이질성이 높은 것으로 

분석되었다(I2=89%). 따라서 무선 효과 모형을 

사용하여 비교적 안정적인 결과를 도출하고자 

하였다.

Fig. 7. Radial Plot : Studies Mediated with Herbal 
Medicine

Fig. 8. Normal Q-Q Plot : Studies Mediated with 
Herbal Medicine

Fig. 9. Baujat Plot : Studies Mediated with Herbal 
Medicine
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Fig. 10. Funnel Plot : Studies Mediated with
Herbal Medicine

Fig. 11. Egger's Regression Test : Studies 
Mediated with Herbal Medicine

Fig. 12. Sensitivity Plot : Studies Mediated with 
Herbal Medicine

Fig. 13. Radial Plot : Studies Mediated with 
Oriental Herbal Medicine Combined 
with Western Medicine

      본 연구에서는 한약과 양약(bFGF)을 병행한 중

재군 대 대조군의 효과 비교를 위하여 표준화된 

평균차 효과 크기를 산출하였다. 표준화된 평균

차 효과 크기를 산출한 결과, 1.66이었고, 95% 

신뢰구간은 0.87-2.45이었다(Fig. 7).

    ㉡ 이질성 검정

Radial plot에서 3개의 모든 점이 -2와 2의 범

위 내에 존재하므로 이질성이 적은 것으로 간주

된다. 또한 normal Q-Q plot에서 3개의 모든 

점이 범위 내에 존재하므로 포함된 연구들은 정

규 분포를 따르며, 연구 비교가 가능함을 시사

한다. Baujat plot에서 Wang23), LV 등12) 의 

연구가 이질성과 영향력이 비교적 크다고 해석

할 수 있다(Fig. 13-5).

    ㉢ 출판 비뚤림 검토

출판 비뚤림 검정을 위해 funnel plot 및 

Egger의 회귀분석을 시행하였다. Funnel plot

을 산출한 결과, 2개의 연구가 95% 신뢰구간을 

벗어난 것을 확인할 수 있었다(Fig. 16). 추가적

으로 funnel plot의 대칭성을 확인하기 위해 

Egger의 회귀분석을 시행한 결과, 회귀식 초기 

값(intercept)의 유의확률이 통계적으로 유의하

지 않으므로(p=0.386) 유의수준 0.05에서 귀무

가설을 기각하지 못하여, 출판 비뚤림이 없다고 

할 수 있다(Fig. 17). 

    ㉣ 민감도 분석

LV 등12)의 연구가 다른 연구에 비해 효과 크기 

변동 폭이 두드러짐을 알 수 있다(Fig. 18).

   ㉰ 한약 치료와 한·양방 병행 치료의 통합 비교

    ㉠ 전체 효과 크기 

메타분석에 포함된 전체 논문 10편을 바탕으로 

효과 크기를 검증하였다. 이질성 정도를 분석한 

결과 본 논문들의 이질성이 높은 것으로 분석되

었다(I2=93%). 따라서 무선 효과 모형을 사용하

여 비교적 안정적인 결과를 도출하고자 하였다.

본 연구에서는 중재군과 대조군의 효과성 비교
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를 위하여 표준화된 평균차 효과 크기를 산출하

였다. 표준화된 평균차 효과 크기를 산출한 결

과, 1.75이었고, 95% 신뢰구간은 1.14-2.35이

었다(Fig. 6).

 ㉡ 이질성 검정

Radial plot과 normal Q-Q plot에서 1개의 

점이 -2와 2의 범위 밖으로 벗어났다. Baujat 

plot에서 Amin 등19), Du20)의 연구가 이질성과 

영향력이 비교적 크다고 해석할 수 있다(Fig. 

19-21).

    ㉢ 출판 비뚤림 검토

출판 비뚤림 검정을 위해 funnel plot, Egger

의 회귀분석과 더불어 안전성 계수(Fail-safe 

N) 방법을 활용하였다. Funnel plot을 산출한 

결과, 5개의 연구가 95% 신뢰구간을 벗어난 것

을 확인할 수 있었다(Fig. 22). 추가적으로 

funnel plot의 대칭성을 확인하기 위해 Egger

의 회귀분석을 시행한 결과, 회귀식 초기 값

(intercept)의 유의확률이 통계적으로 유의하지 

않으므로(p=0.112) 유의수준 0.05에서 귀무가

설을 기각하지 못하여, 출판 비뚤림이 없다고 

할 수 있다(Fig. 23). 

안전성 계수 분석으로 Rosenthal 계산 방식이 

있는데, Rosenthal은 이 수치(N)의 기준을 5k 

(k:연구 수)+10으로 제시하였다33,34). 즉, 5× 

10+10=60이고 안전성 계수 값이 970으로 60

보다 크므로 이 연구 결과는 신빙성이 있다고 

할 수 있다(Fig. 24). 

    ㉣ 민감도 분석

LV 등12), Wen 등14), Ebrahim 등18)의 연구가 

다른 연구에 비해 효과 크기 변동 폭이 비교적 

두드러짐을 알 수 있다(Fig. 25).

  ② 침욕 치료가 상처 회복 시간에 미치는 효과

포함된 논문 10편 중 침욕 치료를 활용한 논문 5

편12,14,20,21,23), 활용하지 않은 논문 5편10,11,18,19,22)

을 나누어 효과 크기를 검증하였다. 이질성 정도

를 분석한 결과 본 논문들의 이질성이 높은 것으

로 분석되었다(각 I2=94%, 93%). 따라서 무선 효

과 모형을 사용하여 비교적 안정적인 결과를 도출

하고자 하였다.

표준화된 평균차 효과 크기를 산출한 결과, 침욕

Fig. 14. Normal Q-Q Plot : Studies Mediated 
with Oriental Herbal Medicine Combined 
with Western Medicine

Fig. 15. Baujat Plot : Studies Mediated with 
Oriental Herbal Medicine Combined 
with Western Medicine

Fig. 16. Funnel Plot : Studies Mediated with 
Oriental Herbal Medicine Combined 
with Western Medicine
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Fig. 17. Egger's Regression Test : Studies 
Mediated with Oriental Herbal Medicine 
Combined with Western Medicine

Fig. 18. Sensitivity Plot : Studies Mediated with 
Oriental Herbal Medicine Combined 
with Western Medicine

Fig. 19. Radial Plot : All the Studies Included

Fig. 20. Normal Q-Q Plot : All the Studies 
Included

Fig. 21. Baujat Plot : All the Studies Included

Fig. 22. Funnel Plot : All the Studies Included

Fig. 23. Egger's Regression Test : All the 
Studies Included

Fig. 24. Rosenthal's Fail-Safe N
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    치료의 효과 크기는 1.82이었고, 95% 신뢰구간은 

0.98-2.67이었다. 침욕 치료를 활용하지 않은 치

료법의 효과 크기는 1.68이었고, 95% 신뢰구간은 

0.67-2.69였다(Fig. 26).

  ③ 한약 복용이 상처 회복 시간에 미치는 효과

내복약 형태의 한약을 중재로 한 연구는 총 2편
10,17)이었지만, 단 1편10)의 논문에서만 상처 회복 

Fig. 25. Sensitivity Plot : All the Studies
Included

Fig. 26. Forest Plot : Wound Healing Time Based on Whether Patients Bath or Not

Fig. 27. Forest Plot : Wound Healing Time Based on Internal Herbal Medicine

    시간을 결과 변수로 활용하였다. Forest plot 산

출 결과, 효과 크기는 0.65이었고, 95% 신뢰구간

은 0.26-1.55이었지만 제로(0) 값을 포함하고 있

어 통계적으로 유의하지 않았다(Fig. 27).

  ④ 무작위 배정 비교 임상 시험과 임상 시험의 상처 

회복 시간 비교

포함된 연구 10편 중 무작위 배정 비교 임상 시험

은 4편11,18,19,23), 임상 시험은 6편10,12,14,20-22)이었

다. 이질성 정도를 분석한 결과 본 논문들의 이질

성이 높은 것으로 분석되었다(각 I2=95%, 92%). 

따라서 무선 효과 모형을 사용하여 비교적 안정적

인 결과를 도출하고자 하였다.

표준화된 평균차 효과 크기를 산출한 결과, 무작

위 배정 비교 임상 시험에서의 효과 크기는 1.96

이었고, 95% 신뢰구간은 0.75-3.18이었다. 임상 

시험에서의 효과 크기는 1.62이었고, 95% 신뢰구
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     간은 0.88-2.37이었다(Fig. 28).

  ⑤ 연도별 추이

Cumulative forest plot은 연도의 순서에 따라 

연구를 하나씩 추가하여 연구의 누적된 양상을 보

여주는 도구이다. 연구가 누적될수록 한약을 중재

로 한 치료법이 효과가 있음을 확인할 수 있다

(Fig. 29).

  ⑥ 메타 회귀분석

메타분석 결과에서 분석 논문들 사이에 이질성이 

높게 나타났는데, 그 원인을 찾기 위해 메타 회귀

분석을 시행하였다. 우선 약물 개수와 TBSA 범위

를 변수로 하여 메타 회귀분석을 시행하였는데, 

I2=95.45% (p<0.0001)로 이질성이 높은 것으로 

확인이 되었다. 모든 1도 화상과 체표면적의 10% 

미만의 2도 화상은 경도로 분류되고, 그 이상의 

화상은 중등도 이상의 화상으로 분류되기 때문에 

10% TBSA를 기준으로 2개의 군으로 나누어 다

시 메타 회귀분석을 시행하였다. 10% TBSA 이상

인 군에서 I2=93.07% (p<0.0001)로 이질성이 전

부 해결되지는 않았지만 약간 낮아진 것을 확인할 

수 있었고, TBSA 범위와 상처 회복 시간 사이에 

약한 양의 상관관계가 확인되었다(p<0.1). 10% 

    TBSA 미만인 군에서도 I2=83.97% (p=0.0018)로 

이질성이 약간 낮아진 것을 확인할 수 있었다. 또

한 10% TBSA 미만인 군에서는 약물의 개수와 상

처 회복 시간 사이에 약한 음의 상관관계가 확인

되었고(p<0.001), TBSA 범위와 상처 회복 시간 

사이에 약한 양의 상관관계가 확인되었다(p<0.1).

2) 통증

  ① 평가 방법

     포함된 논문 10편에서 사용된 평가 척도는 조금

씩 차이가 있었다. Visual Analogue Scale(VAS)

이 사용된 논문 6편12,13,16,18,19,22), Verbal Rating 

Fig. 28. Forest Plot : Wound Healing Time Based on Study Design

Fig. 29. Cumulative Forest Plot : Wound Healing 
Time
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     Scale(VRS)이 사용된 논문 1편20), 임의로 단계를 

나누어 평가한 논문 2편21,23) 및 통증 지속 시간이 

1시간 이내인 경우의 비율을 비교 평가한 논문 1

편17)이 있었다(Table 1). 

Vilelmine 등13)의 연구에서는 매일 2차례 아침, 

저녁에 통증의 양상을 측정하여 두 군의 통증 점

수 중간 값과 paracetamol과 paracetamol+ 

codeine 약물 투여 양을 비교하였다. Jiang 등16)

의 연구에서는 창면의 드레싱을 교환할 때, Chen 

등22)은 치료 전과 치료 후에  통증을 평가하였다. 

Ebrahim 등18)의 연구에서는 치료 시작 3, 5, 7, 

10, 13, 15, 20, 25, 30일 차에 작열감, 가려움, 

온열감을 VAS 척도를 사용하여 평가하였다. 

Amin 등19)의 연구에서는 치료 3, 7, 14일차에 

두 군 간의 통증을 비롯하여 건조, 가려움의 주관

적 지표 3가지와 창면의 유연성, 두께, 혈관 분포, 

색소 침착의 객관적 지표 4가지의 총 7가지 지표

를 통합하여 VAS 점수로 환산하여 평가하였다. 

LV 등12)의 연구에서는 처치 30분 후의 통증 양상

을 VAS 점수로 측정한 후, 优·良·中·差·极差 5개

의 단계로 다시 구분하여 두 군을 비교하였다. 2

편의 연구17,20)에서는 각각 VAS, VRS로 점수 평

가한 것을 다시 4개의 단계로 나누어 (‘우수’ 환자 

수+‘양호’ 환자 수)/전체 환자 수×100%로 우량

률을 계산하여 효과를 평가하였다. Wang23)의 연

구에서는 치료 전후의 통증 양상의 변화를 0-5급, 

총 6단계로 나누고, 치료 전의 상태를 4급, 치료 

전에 비해 통증이 감소한 기준 단계를 2급으로 기

준을 두어 통증 경감 효과를 측정하였다. Lin17)의 

연구에서는 통증을 호소하는 지속시간을 비교하

기 위해, 통증 지속 시간이 1시간 이내인 비율을 

평가하였다(Table 1).

  ② 치료 효과

Vilelmine 등13)의 연구에서는 2도 화상을 표재성

과 심재성 두 개의 연구로 나누어 시행하였는데, 

중재군은 치료 시작 2일차 아침, 3일차 저녁에서 

대조군보다 통증 점수가 낮았지만(p=0.00), 8일

차에서는 두 군 간에 차이는 보이지 않았다. 하지

만 연구 기간 동안 환자가 투여 받은 진통제 양에 

있어서는 중재군과 대조군 간에 뚜렷한 차이가 있

었다. 특히 표재성 2도 화상에서 대조군이 

paracetamol을 95.3% 대 84.3%의 비율로, 

paracetamol+codeine을 48.6% 대 30.77%의 

비율로 많은 양의 약물 투여를 받았다(p=0.00). 

또한 심재성 2도 화상에서 중재군이 대조군보다 

paracetamol 복용양이 확연한 차이로 적었으나, 

paracetamol+codeine의 두 군 사이의 차이는 

통계적으로 유의하지 않았다(p=0.05).

Jiang 등16)의 연구 결과 한약 드레싱 치료를 통해 

7일차에 중재군의 통증이 더 감소하였음을 확인

하였지만, 치료 종료일인 14일차에는 두 군 간에 

차이는 통계적으로 유의하지 않았다(p=0.770). 

Ebrahim 등18)의 연구 결과 중재군은 작열감과 

가려움은 감소되었지만, 온열감은 오히려 더 높게 

나왔다(p<0.05). Lin17)의 연구에서는 통증 지속 

시간이 1시간 이내인 비율이 77.8% 대 28.6%로 

중재군이 유의하게 높았다(p<0.05). Amin 등19)

의 연구에서는 통증을 포함하여 총 7가지 지표를 

통합하여 대조군과 차이를 비교하였는데, 대조군

은 점수 변화가 8.43±1.04에서 1.17±0.95을 

보인 반면에 중재군은 8.10±1.51에서 0.07± 

0.35의 변화를 보여 더 우수한 효과를 보였다

(p=0.001). Chen 등22)의 연구에서는 VAS의 점

수 변화가 중재군 7.26±2.15에서 2.70±1.22, 

대조군 7.11±2.17에서 4.93±1.35로 감소하여, 

중재군의 통증 경감 효과가 더 우수하였다

(p<0.05). 우량률을 활용한 연구는 2편이 있었는

데 75.0% 대 40.0%20), 95.2% 대 85.7%21)로 중

재군이 유의하게 높았다(p<0.05). 

그 외에 2편의 연구에서 통증 경감의 효과를 임의

의 단계로 나누어 환자 수 및 비율을 측정하였다. 

LV 등12)의 연구 결과 优 23명, 良 30명, 中 17명
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이고 대조군은 优 17명, 良 20명, 中 13명, 差 5

명, 极差 3명이었고(p<0.05), Wang23)의 연구 결

과 중재군은 0급 18.6%, 1급 23.7%, 2급 35.6%, 

3급 15.3%, 4급 5.1% 이며, 대조군은 0급 6.9%, 

1급 15.5%, 2급 31.0%, 3급 20.7%, 4급 15.5%

로 나타났다(p<0.05). 보다 쉬운 효과 비교를 위

하여 앞선 연구의 우량률 계산식을 활용하면 각 

75.7% 대 63.8%, 78.0% 대 53.4%로 중재군의 

통증 경감 효과가 더 컸음을 확인할 수 있었다

(Table 1). 

5. 한약이 화상 치료에 미치는 기타 결과

  패혈증을 포함한 감염 가능성에 관하여 다룬 7편의 

논문 중 2편13,15)에서 중재군의 위험률이 더 높다고 한 

반면, 4편10,17-9)에서는 대조군의 위험률이 더 높았다고 

언급하였다. 나머지 1편12)에서는 두 군에서 모두 음성

이었다(Table 1).

  피부 이식 위험도를 다룬 논문은 1편18)이 있었다. 중

재군 대 대조군의 위험 비율은 2.2% 대 6.7%로 Risk 

Ratio가 0.33이었는데, 이는 중재군의 피부 이식 위험

도가 대조군에 비해 67%가 낮음을 의미한다(Table 1).

IV. 고  찰

  본 논문에서는 한약의 화상에 대한 치료 효과를 확인

하기 위하여, 국내외 데이터베이스 검색을 토대로 현재

까지 이루어진 연구 동향을 살펴보고 연구의 질을 평가

하기 위하여 화상 환자에서 한약의 치료 효과를 입증한 

임상연구 논문에 대하여 비뚤림 위험을 평가하고, 체계

적 문헌고찰과 정량적 분석이 가능한 지표에 대해서 메

타분석을 시행하였다. 

  국내외 8개의 데이터베이스를 이용하여 검색한 결과 

최종적으로 무작위 배정 비교 임상 시험 6편과 임상 시

험 8편이 선정되었는데, 이 중 한약 치료군 대 양약, 혹

은 위약 대조군을 비교한 연구가 11편이었고 한약과 양

약을 병행한 치료군 대 양약 대조군을 비교한 연구가 3

편이었다(Table 1). 

  한약의 화상에 대한 치료 효과를 검정하기 위한 결과 

지표로써 상처 회복 시간, 통증, 반흔 생성률, 치료율, 

미생물 감염률 순으로 가장 많이 이용되었으며, 이 외

에도 혈청 염증 인자 수치(TNF-α, IL-2, IL-6), T림프

구 증식 지수, 상처 크기 변화, 상피화 시간, 창면 유합

률, 입원 기간, 치료 비용, 효율성, 회복의 질, 치료 만

족도, 세균총 변화, 부작용 및 쇼크, 피부의 유연성, 색

상, 색소, 높이 등이 1회 이용되었다(Table 1). 화상 환

자들은 반흔, 통증, 가려움으로 힘들어하는 비율이 높

고, 화상으로 인한 손상이 깊을수록 회복되는 데 시간

이 오래 걸리며, 재상피화되는데 2-3주 이상의 시간이 

소요되는 화상은 감염의 위험률이 높아질 뿐만 아니라 

비후성 반흔으로 남을 가능성이 매우 높아 피부 이식수

술로 이행되는 경우가 많다. 이로 인해 화상 치료의 효

과를 검정하기 위한 지표로 상처 회복 시간, 통증 및 반

흔 생성률이 가장 많이 활용되었던 것으로 사료된다.

  상처 회복 시간을 결과 지표로 이용한 논문은 총 12

편 이었으며, 이 중 2편13,15)에서는 상처 회복 시간의 

중간 값을 이용하였고, 나머지 10편은 전체 상처 회복 

시간을 이용하였다. 정량적 합성을 위해 전체 상처 회

복 시간을 다룬 10편의 논문을 중심으로 메타분석을 시

행하였다. 한약 단독 치료인 경우 표준화된 평균차 효

과 크기 값이 1.80(95% 신뢰구간 0.90-2.69)이었으며 

한약과 양약 병행 치료인 경우 표준화된 평균차 효과 

크기 값이 1.66(95% 신뢰구간 0.87-2.45)이었다. 10

개 논문에서 보여준 한약이 중재 방법으로 사용되었을 

때 상처 회복 시간의 전체 표준화된 평균차 효과 크기 

값은 1.75(95% 신뢰구간 1.14-2.35)였다. 이를 통해 

한약을 중재로 한 화상 치료가 상처 회복 시간을 유의

하게 앞당길 수 있음을 확인할 수 있다(Fig. 7). 

  추가적으로 약물 개수와 TBSA 범위를 변수로 하여 

상처 회복 시간에 대해 메타 회귀분석을 시행한 결과, 

10% TBSA 이상의 하위군에서 TBSA 범위가 넓을수록 

상처 회복 시간이 길어지는 약한 양의 상관관계가 확인
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이 되었다. 10% TBSA 미만의 하위군에서도 역시 

TBSA 범위가 넓을수록 상처 회복 시간이 길어지는 약

한 양의 상관관계가 확인된 동시에 약물의 개수가 많을

수록 상처 회복 시간이 줄어드는 약한 음의 상관관계가 

확인이 되었다. 이러한 결과로 볼 때 화상의 면적이 넓

지 않은 경우 단일 약물보다는 여러 약물을 조합하여 

제조한 한약이 상처 회복 시간을 줄이는 데 더 효과적

이라고 볼 수 있다.

  중재 방법에 있어서 내복약과 연고, 습포 드레싱, 침

욕의 외용약이 다양하게 활용이 되었는데, 그 중 침욕 

치료 여부에 따른 표준화된 평균차 효과 크기는 침욕 

치료를 활용한 경우 1.82(95% 신뢰구간 0.98-2.67)로 

나타나 활용하지 않은 경우의 1.68(95% 신뢰구간 

0.67-2.69)보다 높은 것으로 분석되었다(Fig. 26). 

  위의 연구 결과들을 종합하여 보면, 화상 환자를 치

료할 때에 한약을 활용한 치료가 유의한 효과가 있으며, 

단일 약물보다는 여러 한약재가 조합된 복합 약물 치료

가 더 효과가 있고, 또한 침욕 치료법을 활용하는 것이 

추천될 수 있다. 

  통증을 결과 지표로 이용한 연구는 총 10편이었으며 

VAS·VRS 점수 변화, 진통제 복용량 비교, 우량률 계산

을 통해 치료 효과를 검정하였다. 그 결과 대부분의 연

구에서 한약을 중재로 한 치료가 상처 부위의 통증 경

감에 유의한 효과가 있었다. 통증은 화상 환자를 고통

스럽게 하는 가장 흔한 합병증 중의 하나이며35), 또한 

화상 환자의 통증은 손상 그 자체뿐만 아니라 치료를 

위한 중재 과정, 예를 들면 상처 소독, 가피 제거, 외과

적 처치 등의 상황에서도 통증이 발생한다36,37). 더욱이 

드레싱은 매일 반복되어야 하므로 이러한 통증이 잘 조

절되지 않을 때 환자는 우울과 극심한 불안과 같은 심

리적 장애를 경험하게 되므로38), 치료 과정에서의 통증

을 조절하는 것도 중요하다. 처치 과정에서의 통증 정

도를 비교한 연구는 2편이 있었다. Jiang 등16)의 논문

에서는 화상 창면의 드레싱을 교환할 때, LV 등12)의 논

문에서는 처치 30분 후의 통증 양상을 비교하여 평가하

였다. 그 결과 한약을 활용한 치료가 대조군 치료보다 

약을 교환할 때의 통증이 유의하게 낮은 것으로 분석되

었다(Table 1).

  한약과 양약 병행 치료 논문 3편12,21,23)에서 bFGF가 

공통적으로 활용되는 것이 특징적이었는데, 해당 논문

들은 창면 육아조직의 생성 및 모세혈관, 신경 재생에 

중요한 역할을 하는 bFGF를 창상 부위에 분사하여 창

면 유합을 촉진하기 위한 목적으로 사용하였다. 이와 

유사한 효능을 지닌 한약이나 치료법이 bFGF를 대체하

거나 병행되어 시너지 효과를 낼 수 있다고 생각되는데, 

다음과 같다. 

  첫 번째, 화상 이후에는 광범위한 면역 기능 저하와 

더불어 진액 소실이 상당하므로 이를 적극적으로 보충

하여 재생을 촉진시키기 위해 내복약을 병행하는 것을 

고려할 수 있다. 淸熱解毒, 活血化瘀, 養陰生津, 通絡止

痛 등의 목적과 환자의 몸 상태에 맞게 적절하게 변증

하여 치료에 적용할 수 있다. 대표적으로 5가지로 변증

시치를 하는데, 변증과 그에 따라 활용되는 한약 처방

은 다음과 같다. 火熱傷津證에는 黃連解毒湯과 犀角地黃

湯 등을, 陰傷陽脫證에는 蔘附湯合生脈散과 四逆湯 등

을, 火毒內陷證에는 黃連解毒湯合犀角地黃湯과 淸營湯 

등을, 氣血兩傷證에는 八珍湯과 托裏消毒散 등을, 脾胃

虛弱證에는 益胃湯과 四君子湯合蔘苓白朮散 등을 활용

할 수 있다2). 

  두 번째, 심각한 화상 부위는 진피 아래의 모세혈관 

벽의 부종, 충혈 및 삼출성 액체로 인해 창면과 주변 조

직의 부종, 장력이 증가하여 창면 미세순환에 ‘외압’과 

‘내막힘’의 악순환이 발생하게 되어 내복약의 약효 농도

가 국소 창면 부위에는 유효 농도에 도달하기 어렵기 

때문에39,40) 창면 주위로 직접 약물을 투여하는 방식인 

약침을 활용해볼 수 있다. 

  bFGF 이외에도 대조군의 중재 방법으로 사용된 약물

에는 Silver sulfadiazine 1% 크림 8회, Rifampicin 1

회, Bepanthenol 크림이 1회 이용되었다. 화상 창면은 

감염에 취약하기 때문에 항균 효과를 위해 Silver 

sulfadiazine이나 Rifampicin과 같은 항생제가 함유

된 연고가 자주 사용된다. 하지만 Silver sulfadiazine 
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연고를 포함한 은을 함유한 외용제는 상처 회복을 지연

시킬 수 있으며41), 장기 사용 시 세균에 내성이 생겨 약

물의 살균력이 현저히 떨어지고 창면 감염 병균이 다양

화된다는 보고가 있다. 또한 넓은 면적의 창상의 경우 

간·신독성과 백혈구 감소증이 야기될 수 있어 주의가 

필요하다42-4). Bepanthenol은 한국에서는 비판텐 연고

로 알려져 있는데, 주성분인 덱스판테놀(dexpanthenol)

이 피부로 흡수돼 판토텐산(pantothenic acid)으로 전

환되고 이는 세포 대사에 중요한 역할을 하는 보조효소

인 코엔자임 A(coenzyme A)의 구성성분이 된다. 코엔

자임 A가 손상된 피부 조직을 재생시키는 성분 합성을 

도와 피부 회복을 촉진하지만, 피부 진정 및 염증 제거 

효과가 없어 일광 화상 보조 치료제로만 사용이 가능하

다45). 최근 이러한 단점을 보완하여 다양한 종류의 드

레싱이 개발되어 사용되고 있는데, 본 연구에 포함된 

논문들에서는 대조군에게 고식적인 드레싱 및 약물 치

료를 사용하여 중재군을 비교하였다. 앞으로의 화상 치

료법과 관련한 연구 설계에서는 대조군 치료법 채택 시

에 최신 치료 약물과의 비교를 통해 치료 효과를 검정

해보는 것이 더 의미 있는 연구가 되지 않을까 생각한

다(Table 1). 

  본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫 번째, 상처 회복 

시간에 관한 메타분석 결과에서 분석 논문들 간에 이질

성이 높게 나타났다. 이를 해결하기 위하여 다양한 하

위군 분석과 함께 메타 회귀분석을 시행하였다. 두 번

째, 비뚤림 위험 평가에서 ‘불확실’ 처리를 한 것이 많

았다. 이는 임상 시험 논문이 상대적으로 많이 포함되

어 있고, 중국 논문의 경우 상세한 연구 설계 방법에 대

한 정확한 기술이 없는 부분들이 많아 발생하였다. 세 

번째, 화상의 범위를 측정하는 도구로 ‘Rule of 

nines’, ‘Lund and Browder chart’, ‘中國九分法’이 

사용되었다. 진단 도구에 따라 화상 면적 비율의 계산

에 차이가 발생할 수 있기 때문에, 그 차이로 인해 치

료 과정과 예후 등이 달라질 수 있어 연구 결과에 영

향을 미칠 수 있다.

V. 결  론

  화상과 관련된 논문 14편에 대한 연구를 통하여 다음

과 같은 결론을 얻었다. 

1. 메타분석에 포함된 10편의 논문을 분석한 결과, 한

약 단독치료 및 bFGF를 활용한 한·양방 병행 치료

는 화상의 회복 시간을 감소시키는 데 유의한 효과

가 있었다.

2. 메타분석에 포함된 10편의 논문에 대하여 하위 분석

을 시행한 결과, 여러 한약재가 조합된 복합 약물 치

료 및 침욕을 활용한 치료법이 화상의 회복 시간을 

감소시키는 데 유의한 효과가 있었다.

3. 질적 분석에 포함된 14편의 논문을 분석한 결과, 한

약 단독 치료 및 bFGF를 활용한 한·양방 병행 치료

는 화상으로 인한 통증을 감소시키는 데 유의한 효

과가 있었다.

4. 질적 분석에 포함된 14편의 논문을 분석한 결과, 내

복약 1편, 외용약 12편, 내복약과 외용약을 함께 사

용한 논문이 1편으로, 외용약을 중재로 한 논문이 

많았다.

5. 질적 분석에 포함된 14편의 논문을 분석한 결과, 4

회 이상 사용된 한약재는 黃芩, 黃連, 黃柏, 地黃, 梔

子, 地楡, 沒藥, 當歸, 氷片(龍腦香), 蜜蠟(黃蠟)이었다.

6. 질적 분석에 포함된 14편 중 안전성 및 부작용에 관

한 언급이 있는 3편의 논문을 분석한 결과, 한약 치

료는 양약 치료에 비하여 감염 위험이 약간 더 낮았

으며, 피부 이식 위험도를 낮출 수 있었다.

  화상 치료와 관련하여 아직까지 양방의 치료 방법만

으로는 해결하기 어려운 문제들이 산재해있다. 본 연구

를 통해 한약을 이용한 한의학 치료가 화상 치료에 유

효하며 안전하다는 것을 알 수 있었다. 앞으로 체계적

인 연구 설계를 바탕으로 꾸준한 연구를 진행하여 한의

학 치료의 효과를 검증하고 연구들을 누적해나간다면, 

화상 치료를 위해 한방 의료기관을 찾는 환자 수 역시 

더욱 증가할 수 있을 것으로 기대한다.
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