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Abstract

  Objectives : This study was conducted to find out the effectiveness and safety of herbal medicine eye drops on 

conjunctivitis.

  Methods : We searched randomized controlled trials on conjunctivitis through 10 DBs from the start to April 

27, 2022. Study collection and data extraction, and evaluation of risk of bias were conducted by two independent 

researchers. The evaluation of the risk of bias in included RCTs was carried out by using Cochrane risk-of-bias 

tool. And the data synthesis was conducted by using Review Manager(RevMan, ver.5.4). 

  Results : Total of 106 studies are researched and 7 studies of them are finally included. 1. The herbal medicine 

eye drops are more effective on than the western medicine eye drops, but the heterogeneity was very high. So 

we conducted sensitivity analysis and compared to the herbal medicine eye drops and the western medicine eye 

drops, the total effective rate was higher in the herbal medicine eye drops and the heterogeneity was somewhat 

reduced. 2. In the subgroup analysis, Fufang Xiongdan eye drops and Houttuynia cordata Thunb eye  drops are 

more effective than the western medicine. It may represent substantial heterogeneity. 3. In the subgroup analysis, 

the herbal medicine eye drops are more effective than antibiotic and antiviral eye drops on acute bacterial 

conjunctivitis, but showed high heterogeneity. On the other hand, the herbal medicine eye drops are more 

effective than antibiotic and antiviral eyed drops on acute viral conjuctivitis and showed low heterogeneity. 4. In 

the subgroup analysis, we compared the effectiveness of herbal and western medicine eye drops according to 

total effectiveness rate evaluation methods. When comparing the studies calculating the total effective rate by the 

sum of 'Cured', 'Significantly Impaired', and 'Improved', the effective rate of the herbal medicine eye drops was 

higher than that of the western medicine eye drops, and the heterogeneity was very low. 5. In most studies, side 

effects of herbal medicine eye drops were absent or mild.
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Ⅰ. 서  론

  결막염은 결막에 생기는 염증을 일컬으며, 주요 자각

증상은 할퀴는 듯하거나 타는 듯한 통증, 가려움증, 이

물감, 결막 충혈 또는 부기, 심한 눈곱 등이 있다. 대개 

바이러스 감염이나 세균 감염으로 인하여 발생하며, 알

레르기나 렌즈 사용으로도 발생할 수 있다. 바이러스성 

결막염의 경우 아데노바이러스, 단순포진바이러스, 수

두-대상포진바이러스에 감염되어 발생하며, 세균성 결

막염은 폐렴사슬알균, 황색포도알균, 임균, 인플루엔자

균, 클라미디아균에 감염되어 발생한다1). 

  서양의학적으로 급성 세균성 결막염은 증상이 경미한 

경우에 자연치유 되지만 항생제를 점안하면 치료 기간

이 단축되며, 스테로이드 제제는 사용하지 않는다. 유행

성 각결막염의 경우에는 바이러스의 전염을 막기 위하

여 위생관리에 철저해야하며, 냉찜질이 증상 완화에 도

움을 준다. 항바이러스제 사용은 논란이 있으며, 이차 세

균 감염을 예방하기 위해 항생제를 사용할 수도 있다2).

  한의학적으로 결막염은 暴風客熱, 天行赤目(白澁, 時

復症 등)의 범주에 해당하며, 暴風客熱의 경우 外感風熱

의 침입으로 발생하며, 天行赤目은 時氣邪毒에 감염되어 

발생한다3). 혹은 肺胃積熱로 인해 서로 疫癘之氣를 불

러 內外의 邪가 합해져 熱毒熾盛하여 위로 공격하거나,

환자의 眵淚에 의해 감염되어 발생할 수 있다4). 暴風客

熱과 天行赤目은 기본적으로 白睛 질환이므로 肺氣宣通

이 치료의 주요 관건이 되는데, 경락을 疎導하고 장부의 

열을 내리며 表의 邪滯를 흩어내면서 明目시키는 한약 

치료 및 침 치료, 洗眼하거나 薰洗, 點眼하는 외치법을 

사용할 수 있다1). 

  특히 점안약에 대하여 전통 한의학 문헌에 나타난 점

안약 사용에 대해 고찰한 이 등5)의 연구에서 黃連, 龍

腦, 蜂蜜, 蕤仁, 硼砂, 麝香 등의 약물로 구성된 점안약

이 많이 사용되었다고 보고하였으나, 양방 점안약에 비

하여 인체에 대한 독성 여부의 실험 및 농도를 비롯한 

약제 가공 방법이 일정하지 않고 대량 생산이 어렵고 

사용이 번거로워 임상에서 보편적인 사용이 어렵다는 

한계점을 제시했다. 

  또한 현재까지 국내에서 한방 점안액의 치료 효과 및 

안전성에 대한 연구는 이 등6)의 黃連解毒湯 약침 점안

으로 만성 결막염 및 안구건조증 환자를 치료한 증례 1

례와, 점안용 消炎 약침, 熊膽 약침, 牛黃 약침, 麝香 약

침의 안 점막 자극 실험7,8), 강 등9)의 점안용 消炎 약침

의 안전성 및 유효성 평가에 대한 실험 연구만이 발표

되었으며, 양방 점안액과 그 효과를 비교할 수 있는 임

상 연구가 이뤄지지 않았다. 이에 본 연구에서는 결막

염에 대한 한방 점안액의 치료 효과 및 안전성과 관련

한 RCT 연구를 수집하여 분석하였다.

Ⅱ. 연구 대상 및 방법 

1. 문헌 검색

  결막염의 한방 점안액 치료에 관한 국내외 문헌을 조

사하였다. 검색 기간은 검색 엔진에서 제공하는 최초 

시점부터 2022년 4월 27일까지로 하였으며, 한국어, 

영어, 중국어, 일본어로 된 연구를 대상으로 하였다. 국

내 문헌은 ‘학술 연구정보서비스(Research Information 

Sharing Service, RISS)’, '과학기술지식인프라(Science 

ON)', '전통의학포털(Oriental Medicine Advanced 

Searching Intergrated System, OASIS)', '한국의학
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  Conclusions : This study shows that herbal medicine eye drops may be more effective than western medicine 

eye drops and have safety. But further researches are needed to resolve the heterogeneity of this study. 
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논문데이터베이스(KMBASE)', '한국학술지인용색인(Korea 

citation index, KCI)'에서 ‘결막염’, ‘conjunctivitis’,  

‘结膜炎’, ‘점안액’, ‘eye drop’, ‘ophthalmic 

solution’, ‘滴眼液’ 등을 조합하여 검색하였고, 해외 문

헌은 ‘pubmed’, ‘MEDLINE & CINAHL’, 'cochrane 

library', 'EMBASE', 'CNKI', 'CINii'에서  ‘herbal 

eye drop’, ‘conjunctivitis’, ‘结膜炎’, ‘中药’, ‘滴眼液’ 

등의 단어를 조합하여 검색하였다. 

2. 문헌 선정 및 추출 방법 

  결막염의 한방 점안액과 양방 점안액의 효과를 비교

한 임상 연구 중, 무작위 배정 비교 임상 시험

(Randomized controlled trial, RCT)만을 선정하였으

며, 비 무작위 배정 비교 임상 시험(nRCT), 증례 보고

(Case report), 임상 연구가 아닌 실험실 연구(in vivo 

or in vitro),  프로토콜 논문, 문헌 고찰과 같은 종설 

논문은 배제하였다. 또한 시험군에서 한방 점안액을 사

용하지 않았거나, 한방 점안액 외에 대조군과 다른 치

료 방법을 결합한 경우, 시험군에서 한의 외 다른 전통

의학 점안 요법을 사용한 경우, 대조군이 다른 한방 점

안액 치료인 경우는 제외하였다. 연구 대상

(participants)은 결막염으로 진단된 자로서, 인종, 성

별, 이환 기간 등의 제한은 두지 않았다. 중재

(Interventions)는 한약을 기반으로 한 점안액이며, 비

교 중재(Comparisons)는 서양의학에서 사용하는 점안

액으로 하였다. 평가 결과(Outcome)는 일차 결과 변수

로 총 유효율(Total effective rate)을 선정하였다.

  체계적 문헌 고찰을 위한 자료 추출 항목은 두 명의 

연구자(LHY, KJH)가 합의하여 결정하였으며 서지 관

리 프로그램인 EndNote X9와 Microsoft Excel 프로

그램을 이용하여 검색한 문헌을 정리하고 자료를 추출

하였다. 연구 정보(저자, 발행연도), 대상자의 일반적인 

특성(두 군의 각 대상자 수, 남녀 비율, 연령, 이환 기

간), 치료군과 대조군의 중재 방법, 치료기간, 평가 지

표 및 연구 결과, 이상 반응 여부를 추출 항목에 포함하

였다.

3. 비뚤림 위험 평가 방법

  두 명의 독립된 연구자가 선정 문헌에 대하여 

Cochrane 그룹에서 개발한 비뚤림 위험 평가 도구

(Cochrane Risk-of-Bias tool, RoB 1.0)를 사용하여 

비뚤림 위험을 평가한 후 교차 검증을 진행하였다. 평

가 문항으로는 ‘무작위 배정 순서 생성(random 

sequence generation)’, ‘배정 순서 은폐(allocation 

concealment)’, ‘연구 대상자 및 연구자에 대한 눈가

림(blinding of the participants and personnel)’, 

‘결과 평가에 대한 눈가림(blinding of the outcome 

assessments)’, ‘불충분한 결과 자료(incomplete outcome 

data)’, ‘선택적 보고(selective reporting)’, 그 외 비

뚤림 등의 총 7가지로 구성되었고, 각 항목에 대해 ‘낮

음(Low risk of bias)’, ‘높음(High risk of bias)’, ‘불

명확(Unclear risk of bias)’의 3가지로 평가하였다. 

4. 자료 합성 및 분석 방법

  RevMan version 5.4와 Microsoft Excel 프로그램

을 이용하여 분석한 자료들에 대하여 정량적 합성이 가

능한 연구들을 대상으로 시행하였다. 본 연구에서는 이

분화할 수 있는 지표인 유효율을 바탕으로 RR과 95% 

신뢰구간을 이용하여 계산하였으며, 카이제곱 검정법(Q 

statistics)와 I2 test를 통하여 이질성을 판단하였다. 카

이제곱 검정법의 경우 귀무가설은 ‘이질성이 있다는 근

거를 찾을 수 없다’가 되고, 일반적인 메타 분석에서 p

값은 0.10을 통계적 유의수준으로 사용하므로 p>0.10

일 때 귀무가설을 채택하고, p<0.10일 때 귀무가설을 

기각한다. 또한 연구들의 규모가 작거나 포함된 연구의 

수가 적을 때는 낮은 검정력을 가지고, 연구의 수가 많

을 때는 중요치 않은 이질성을 발견할 수 있기 때문에 

해석에 주의를 기울여야한다. I2의 해석은 0%≤I2≤

40%일 때 이질성이 낮고, 30%≤I2≤60%일 때 중간 정

도의 이질성이 있을 수 있고, 50%≤I2≤90%일 때 실제

적으로 이질성이 있을 수 있으며, 75%≤I2≤90%일 때 

상당한 이질성을 가진다고 할 수 있다. 단, 이질성 정도
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의 해석은 효과크기의 방향과 정도 및 이질성에 대한 

근거의 강도에 따라 달라질 수 있다17).

  또한 비슷한 성격의 연구 방법을 가지는 연구끼리 하

위그룹으로 나누어 메타 분석을 시행하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 문헌 선정 과정 

  국내 DB 중 KCI, RISS, NDSL(Science On), 

KMBASE, OASIS에서는 검색된 RCT가 없었으며, 해

외 DB 중에서는 pubmed 8편, MEDLINE & 

CINAHL 9편, Cochrane Library 7편, CNKI 82편이 

검색되었고, 총 106편 중 중복된 연구 10편을 제외한 

96편에 대해 두 명의 연구자(LHY, KJH)가 각각 독립

적으로 제목과 초록을 screening하여 선정 기준에 따

라 선별하고 교차 검증하였다. 그 중 주제와 관련 없는 

연구 58편, RCT가 아닌 연구 19편을 제외하였고, 남은 

19편의 연구 중에서 프로토콜 논문 2편과 Full text를 

확보할 수 없는 연구 9편, 다른 전통의학 요법을 사용한 

1편을 제외하여 총 7편의 연구가 선정되었다(Fig. 1).

2. 선정 문헌 분석 

  최종적으로 7편의 RCT 연구10-6)가 선정되었고, 모두 

중국에서 수행되었고 중국어로 쓰여진 RCT 연구였으

며, 출판 연도는 각각 199010), 199911), 200012), 

200513), 200714), 201015), 2020년16)이었다. 

1) 연구 대상에 대한 정보 

  연구에 참여한 대상자 수는 총 958명이며, 중도 탈락

자는 없었고, 총 인원 최소 40명13)부터 최대 300명11)

이었고, 100명 미만인 연구 3편12,13,16), 100명 이상인 

연구 4편10,11,14,15)이었다. 연구에 참여한 총 대상자 958

명 중 성별 비율을 나타낸 연구들10,12,13,15,16)에서 남자

가 347명, 여자가 329명이었고, 연령 정보를 공개한 

연구들10,11,15,16)에서 최소 연령은 2개월, 최대 연령은 

Fig. 1. Prisma Flow Chart

76세였다. 이환 기간에 대해서는 Liu(1999)의 연구 1

편11)에서만 밝혔는데, 치료군과 대조군 각각 1.57± 

0.50일, 1.61±0.50일이었다. 4편의 연구11,14-6)에서 치

료 전 참가자의 인구학적 특성은 시험군과 대조군에서 

통계학적으로 유의한 차이가 없었고, 다른 3편10,12,13)에

서는 해당 내용의 언급이 없었다.

  또한 결막염의 세부 분류를 보면, Liu(1999)의 연구
11)에서는 급성 카타르성 결막염을 대상으로 했고, 

Qi(2007)와 Wang(2020)은 급성 세균성 결막염을 대

상으로 하였으며14,16), Yi(2000)12)는 단순포진성 각막염

과 유행성 각결막염을, Gong(2005)13)은 유행성 각결

막염을 대상으로 하였다. 그 외 Qiu(1990)10)는 세균성, 

바이러스성을 구분하지 않고 급·만성 결막염을 대상으

로 하였으며, Tan(2010)15)은 결막염을 분류하지 않고 

연구를 설계하였다. 단, Yi(2000)12)의 연구 대상 중 단

순포진성 각막염은 본 연구의 관심 대상에 해당하지 않

으므로 분석에 포함하지 않았다.

2) 시험군 치료 분석

  复方熊胆滴眼液은 2편의 연구11,16)에서 치료 중재로 

사용되었으며, Qiu(1990)10)의 연구에서는 紅眼逍 滴眼
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液이, Yi(2000)12)의 연구에서는 中药抗病毒滴眼液이 사

용되었다. Gong(2005)과 Tan(2010)의 연구13,15)에서

는 공통적으로 魚醒草滴眼液을 치료 중재로 사용하였다. 

시험군에서 사용된 한약 처방과 구성을 아래에 표로 정

리하였다(Table 1).

3) 대조군 치료 분석

  각 연구에서 비교 중재로 사용된 약물은 다음과 같

다. Qiu(1990)10)의 연구에서 Chloramphenicol을, 

Liu(1999)11)의 연구에서 Ripamfirin을, Qi(2007)와 

Wang(2020)의 연구에서 Levofloxacin과 같은 항생제 

점안액을 사용하였다14,16). Gong(2005)과 Tan(2010)

의 연구에서는 Ribavirin과 같은 항바이러스제 점안액

을13,15), Yi(2000)의 연구12)에서는 항바이러스제인 

Acyclic guanocine과 항생제인 chloramphenicol을 

함께 비교 중재로서 사용하였다.

4) 치료 기간

  선정된 연구들에서 치료 기간은 각각 3일16), 5일11), 

7일14), 10일13), 14일12) 이었으며, Tan(2010)의 연구15)

에서는 치료 기간을 2-5일로 포괄하여 표기하였으나, 정

확한 일수와 몇 례가 상응하는지 밝히지 않았다. Qiu 

(1990)의 연구10)에서는 치료 기간을 명시하지 않았다.

5) 평가 지표 

  7편의 연구 모두 결막염 치료의 유효율을 평가하였으

나, 유효율 및 총 유효율의 평가 지표 기준에서 다소 차

Qiu(1990)
大黃(Rheum officinale Baillon), 丹蔘(Salvia miltiorrhiza Bunge), 草決明(Cassia tora Linné), 

野菊花(Chrysanthemum indicum Linné), Zinc sulfate

Liu(1999), 

Wang(2020)
熊膽(Ursus arctos Linné), 天然氷片(Dryobalanops aromatica Gaertner)

Yi(2000)
黄芩(Scutellaria baicalensis Georgi), 菊花(Chrysanthemum indicum Linné), 金银花

(Lonicera japonica Thunberg) etc.

Gong(2005),

Tan(2010)
魚醒草(Houttuynia cordata Thunberg) 

Qi(2007) 板蓝根(Isatis indigotica Fort.)

Table 1. Ingredients of Herbal Eye Drops in All Studies

이가 있었다. Liu(1999), Gong(2005), Qi(2007)은 치

료 효과를 痊愈(治愈), 显效, 有效, 无效로 구분하였고, 

총 유효율은 痊愈(治愈)와 显效의 합으로 산정하였다
11,13,14). Yi(2000), Tan(2010)은 치료 효과를 治愈, 好

转, 无效로 구분하였고, 총 유효율은 治愈와 好转의 합

으로 산정하였다12,15). Wang(2020)은 Liu(1999), 

Gong(2005), Qi(2007)와 마찬가지로 痊愈, 显效, 有

效, 无效로 구분하였으나 총 유효율은 有效까지 포함하

여 산정하였다16). Qiu(1990)의 연구에서는 평가 지표

를 자세히 설명하지 않았으며, 治愈(totally cured)와 

非治愈(好转과 无效의 합)로 구분하였다10). 이상 최종적

으로 선정된 7편의 연구를 분석하여 표로 정리하였다

(Table 2). 

3. 치료 효과 분석

1) 유효율 

  ① 결막염에 대한 한방 점안액과 양방 점안액의 효과 

비교

한방 점안액 치료군과 양방 점안액 대조군의 효과

를 비교한 포함된 모든 연구의 효과크기에 대해 

분석하였다. Qi(2007)의 연구14)에서는 한방 점안

액 치료군(板蓝根滴眼液)이 양방 점안액 대조군

0.3% levofloxacin hydrochloride eye drops)

에 비해 낮은 유효율을 보였으며(RR 0.97, 95% 

CI : 0.89 to 1.05), Gong(2005)의 연구에서는 

(한방 점안액 치료군(魚醒草滴眼液)이 양방 점안액 
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     대조군(0.5％ Ribavirin eye drops)에 비해 낮은 

유효율을 보였다(RR 0.98, 95% CI : 0.74 to 1.

29). 

반대로 Wang(2020)의 연구16)에서는 한방 점안액 

치료군(复方熊胆滴眼液)이 양방 점안액 대조군(Le

vofloxacin eye drops)에 비해 높은 유효율을 보

였으며(RR 1.15, 95% CI : 1.00 to 1.32), Qiu

(1990)의 연구10)에서는 한방 점안액 치료군(紅眼

逍滴眼液)이 양방 점안액 대조군(Chloramphenic

ol eye drops)에 비해 높은 유효율을 보였다(RR 

1.23, 95% CI : 1.07 to 1.40). 또한 Tan(2010)

의 연구15)에서도 한방 점안액 치료군(魚醒草滴眼

液)이 양방 점안액 대조군(Ribavirin eye drops)

에 비해 높은 유효율을 보였으며(RR 1.28, 95% 

CI : 1.09 to 1.49), Yi(2000)의 연구12)에서도 한

방 점안액 치료군(中药抗病毒滴眼液)이 양방 점안

액 대조군(0.1% acyclic guanosine eye drops+

0.25% chloramphenicol eye drops)에 비해 높

은 유효율을 보였으며(RR 1.29, 95% CI : 0.93 t

o 1.77), Liu(1999)의 연구11)에서도 마찬가지로 

한방 점안액 치료군(复方熊胆滴眼液)이 양방 점안

액 대조군(Rifampicin eye drops)에 비해 높은 

유효율을 보였다(RR 1.34, 95% CI : 1.18 to 1.

52).

종합적으로 총 7편의 연구에서 한방 점안액 치료

Fig. 2. Forest Plot : Comparison of the Effectiveness of Herbal and Western Medicine Eye Drops for 
Conjunctivitis

     군의 유효율이 양방 점안액 대조군의 유효율보다 

높았으나, 이질성은 매우 높았다(RR 1.20. 95% 

CI : 1.13 to 1.27, p<0.0001, I2=81%)(Fig. 2). 

연구 결과 간의 다양성을 야기한 원인을 찾고 세

부적인 평가를 위하여 민감도 분석 및 하위그룹 

분석을 시행하였다.

    ㉮ 민감도 분석(Sensitivity analysis)

       Liu(1999)와 Qiu(1990)의 연구10,11)에서는 유

효율을 평가할 때 환자의 수가 아닌 안구의 수

로 평가하였으며 이로 인해 시험군과 대조군 간

의 비대칭성이 발생했을 가능성이 있다. 앞선 

비교에서 이질성이 높아진 원인이 연구 방법의 

차이 때문일 것으로 가정하고, 이 2개의 연구를 

제외하여 분석하였다(Fig. 3). 그 결과, 양약 점

안액 대조군에 비하여 한방 점안액 치료군에서 

높은 유효율을 보였으며, p=0.008, I2=71%으로 

연구간 이질성이 존재할 수 있으나, 가능성이 

다소 줄어들었음을 알 수 있다(RR 1.09, 95% 

CI : 1.02 to 1.16, p=0.008, I2=71%).

  ② 하위그룹 분석(Subgroup analysis) 

메타 분석에 포함된 연구들 중, 다음과 같이 연구

의 성질이 동질할 것으로 예상되는 여러 하위군으

로 나누어 분석을 시행하였다. 

    ㉮ 魚醒草滴眼液과 Ribavirin 점안액의 효과 비교

Gong(2005)과 Tan(2010)의 연구13,15)에서 공
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     통적으로 魚醒草滴眼液과 Ribavirin 점안액의 효

과를 비교하였다. 그 결과, 魚醒草滴眼液의 유효율

은 Ribavirin 점안액의 유효율보다 높았으며, 이

질성의 가능성이 다소 있었다(RR 1.19, 95% CI : 

1.04 to 1.36, p=0.10, I2=63%) (Fig. 4).

    ㉯ 复方熊胆滴眼液과 양방 점안액의 효과 비교

Liu(1999)와 Wang(2020)의 연구11,16)에서 复
方熊胆滴眼液과 양방 점안액의 효과를 비교하였

다. Liu(1999)의 연구11)에서, 复方熊胆滴眼液의 

유효율은 Rifampicin 점안액의 유효율보다 높

았으며, 이질성의 가능성이 다소 있었다(RR 

1.31, 95% CI, 1.17 to 1.45, p=0.06, I2=72)

Fig. 3. Forest Plot : Sensitivity Analysis    

Fig. 4. Forest Plot : Comparison of the Effective Rates of Houttuynia Cordata Thunberg Eye Drops 
and Ribavirin Eye Drops for Conjunctivitis

Fig. 5. Forest Plot : Comparison of the Effective Rates of Fufang Xiongdan Eye Drops and Western 
Medicine Eye Drops for Conjunctivitis

        (Fig. 5).

    ㉰ 세균성 결막염에서 한방 점안액과 항생제 점안

액의 효과 비교 

3개의 연구11,14,16)에서 세균성 결막염을 대상으

로 한방 점안액과 항생제 점안액의 효과를 비교

하였다. 세부적으로 Liu(1999)의 연구11)에서는 

급성 카타르성 결막염을 대상으로 复方熊胆滴

眼液과 Rifampicin 점안액의 효과를 비교하였

으며, Qi(2007)14)의 연구에서는 급성 세균성 

결막염을 대상으로 板蓝根滴眼液과 0.3% 

levofloxacin hydrochloride 점안액의 효과를 

비교하였고, Wang(2020)의 연구16)에서도 급성
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       세균성 결막염을 대상으로 复方熊胆滴眼液과 

Levofloxacin 점안액의 효과를 비교하였다. 이

상 3편의 연구11,14,16)에서 한방 점안액은 항생

제 점안액에 비해서 높은 유효율을 보였으나, 

상당한 이질성이 있는 것으로 나타났다(RR 

1.19, 95% CI : 1.10 to 1.29, p<0.00001, 

I2=93%). 앞서 서술한 민감도 평가와 마찬가지

로 환자의 수가 아닌 안구의 수로 유효율을 평

가한 Liu(1999)의 연구11)를 제외하면, 한방 점

안액은 항생제 점안액에 비해 높은 유효율을 가

지며, 이질성 또한 감소하였으나 여전히 상당한 

이질성을 나타냈다(RR 1.02, 95% CI : 0.94 

to 1.09, p=0.04, I2=76%)(Fig. 6).

    ㉱ 바이러스성 결막염에서 한방 점안액과 항바이러

스제 점안액의 효과 비교

3개의 연구12,13,15)에서 바이러스성 결막염에 대

한 한방 점안액과 항바이러스제 점안액의 효과

를 비교하였다. 세부적으로 Gong(2005)의 연

구12)에서는 유행성 각결막염을 대상으로 魚醒草

滴眼液과 0.5％ Ribavirin 점안액을 사용하였

고, Yi(2000)의 연구13)에서는 단순포진 각막염

과 유행성 각결막염을 대상으로 中药抗病毒滴眼

液과 0.1% 항바이러스제인 acyclic guanosine 

(ACV) 점안액과 항생제인 0.25% chloramphenicol 

점안액을 함께 사용하였고, 앞서 언급하다시피 

단순포진 각막염은 결막염의 범주에 해당하지 

않으므로 비교 대상에서 제외하였다. Tan 

(2010)의 연구15)에서는 비록 어떠한 종류의 결

Fig. 6. Forest Plot : Comparison of the Effective Rates of Herbal Medicine Eye Drops and Antibiotic 
Eye Drops for Bacterial Conjunctivitis

     막염인지 명시하지 않았지만 Ribavirin을 대조군

으로 채택하였고, 본문 내에 魚醒草滴眼液이 항바

이러스 작용이 강하여 급성 유행성 결막염 치료에 

효과가 현저하다고 언급하였으므로 바이러스성 각

결막염에 준하여 간주하여 분석에 포함하였다. 이

상 3편의 연구12,13,15)에서 한방 점안액은 항바이러

스제 점안액에 비하여 높은 유효율을 가지며, 이

질성은 유의하게 낮았다(RR 1.21, 95% CI, 1.07 

to 1.37, p=0.24, I2=30%)(Fig. 7).

    ㉲ 평가 방법에 따른 비교 

앞서 서술한 바와 같이 Liu(1999)11), Gong 

(2005)13), Qi(2007)14)은 치료 효과를 痊愈(治

愈), 显效, 有效, 无效로 구분하였고, 총 유효율

은 痊愈(治愈)와 显效의 합으로 산정하였다. 이

와 같은 연구 방법으로 유효율을 평가했을 때, 

한방 점안액이 양방 점안액에 비해 유효율이 높

았으나, 이질성은 매우 높았다(RR 1.18, 95% 

CI : 1.09 to 1.28, p<0.00001, I2=93%)(Fig. 

8). 이 때 결막염에 이환된 안구 수를 기준으로 

평가하는 Liu(1999)의 연구11)를 제외하면, 한 

방 점안액이 양방 점안액에 비해 유효율이 낮았

고, 이질성은 매우 낮았다(RR 0.97, 95% CI : 

0.89 to 1.06, p=0.94, I2=0%). 

반면, Yi(2000)12), Tan(2010)15)은 치료 효

과를 治愈, 好转, 无效로 구분하였고, 총 유효율

은 治愈와 好转의 합으로 산정하였다. Wang 

(2020)16)은 Liu(1999)11), Gong(2005)13), 

Qi(2007)14)와 마찬가지로 痊愈, 显效, 有效, 



임희영 외 3인 : 결막염에 대한 한방 점안액의 효과 비교 : 체계적 문헌 고찰과 메타 분석

59

Fig. 7. Forest Plot : Comparison of the Effective Rates of Herbal Medicine Eye Drops and Antiviral 
Eye Drops for Viral Conjunctivitis

Fig. 8. Forest Plot : Comparison of the Effective Rates of Herbal Medicine Eye Drops and Western 
Eye Drops for Conjunctivitis according to the Evaluation Method(1)

Fig. 9. Forest Plot : Comparison of the Effective Rates of Herbal Medicine Eye Drops and Western 
Eye Drops for Conjunctivitis according to the Evaluation Method(2)

Fig. 10. Forest Plot : Comparison of the Effective Rates of Herbal Medicine Eye Drops and Western 
Eye Drops for Conjunctivitis according to the Evaluation Method(3)
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     无效로 구분하였으나 총 유효율은 有效까지 포함

하여 산정하였고, 유효율 평가 기준도 Yi(2000)1

2), Tan(2010)15)에서의 ‘好转’과 Wang(2020)1

6)에서의 ‘有效’의 의미가 ‘증상이 호전됨’으로 서

로 동일하므로 함께 분류하여 비교하였다. 그 결

과, 한방 점안액의 유효율이 양방 점안액의 유효

율보다 높았으며, 이질성이 매우 낮았다(RR 1.23, 

95% CI : 1.11 to 1.37, p=0.53, I2=0%)(Fig. 9). 

만약 好转과 非治愈 경우의 수를 제공하지 않는 

Qiu(1990)의 연구10)를 제외하고 분석이 가능한 

모든 연구11-6)에서 총 유효율을 ‘증상의 호전이 보

임’으로 정의하는 ‘有效’까지 포함해서 산정한다고 

가정했을 때, 한방 점안액은 양방 점안액에 비해

서 높은 유효율을 가지며, 이질성의 가능성이 다

소 줄어들었다(RR 1.08, 95% CI : 1.04 to 1.1

2, p=0.004, I2=71%)(Fig. 10). 

4. 안전성 평가 

  포함된 모든 연구 중에서 이상 반응에 대하여 언급한 

연구는 총 5편11-5)이었다. Liu(1999)의 연구11)에서는 

复方熊胆滴眼液 치료군에서 어떠한 국소 및 전신 이상 

반응이 나타나지 않았으며, 총 82명의 대상자 중에서 

치료 전후로 간 기능과 신장 기능에 비정상적 변화가 

일어난 경우는 없었다고 밝혔다. Yi(2000)의 연구12)에

서는 中药抗病毒滴眼液 치료군에서 작열감, 刺痛, 이물

감이 발생하였으나, 작열감과 刺痛은 복용 이후 짧은 시

간 뒤에 사라졌으며, 투약 기간 동안 합병증과 같은 부

작용은 발생하지 않았다고 보고하였다. Gong(2005)의 

연구13)에서는 연구 진행 기간 동안에 국소 및 전신적 

부작용은 나타나지 않았고, 시력 저하가 보고된 경우도 

없었으며, 1명의 환자에서 경미한 刺痛이 발생하였다고 

언급하였다. Qi(2007)의 연구14)에서 板蓝根滴眼液 치료

군 중 경미한 불편감과 刺痛이 2건 발생하였으나 눈을 

감고 3분간 휴식을 취한 뒤 사라졌으며, 0.3% 

levofloxacin hydrochloride 점안액 대조군에서 경미

한 刺痛 2건이 발생하였으나 눈을 감고 1분간 휴식을 

취한 뒤 사라졌고, 板蓝根滴眼液 치료군과 0.3% 

levofloxacin hydrochloride 점안액 대조군 모두에서 

임상적 부작용은 발생하지 않았고 치료 후 혈액 및 소

변 검사에서 간 기능과 신 기능의 유의한 비정상적 변화

가 관찰되지 않았다고 밝혔다. Tan(2010)의 연구15)에서

는 유의미한 부작용이 나타나지 않았다고 언급하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

  본 연구에 선정된 7개 문헌에 대하여 RoB tool을 활

용하여 비뚤림 위험을 평가하였다(Fig. 11, 12). 선택 

비뚤림(Selection bias) 중에서 ‘무작위 배정 순서 생

성’에 있어서는 모든 연구가 랜덤하게 그룹을 배정하였

으나 난수 생성 방법을 밝히지 않아 unclear로 평가하

였다, ‘배정 순서 은폐’ 부분은 모든 연구에서 언급하지 

않아 모두 unclear로 평가하였다. 

  실행 비뚤림(Performance bias) 중에서 ‘연구 참여

자, 연구자에 대한 눈가림’에 대해서는 2편의 연구11,14)

에서 low로 평가하였고, 1편의 연구12)에서 high로 평

가하였다. Liu(1999)의 연구11)에서는 무작위 단순 맹검 

대조 분류 방식으로 그룹을 배정하였고, 중재 방식에 

따른 치료결과에 영향을 미치지 않을 것으로 판단되어 

low로 평가하였으며, Qi(2007)의 연구14)에서는 이중 

맹검 무작위 대조 시험으로 연구 참여자와 연구자에 대

한 눈가림이 시행되었으므로 low로 평가하였다. 

Yi(2000)의 연구12)에서는 군간 처치 방법이 상이하나

(대조군의 점안액 종류가 더 많음) 눈가림 방법에 대한 

언급이 없기 때문에 결과와 결과 평가에 영향을 미칠 

수 있다고 판단되어 high로 평가하였다. 

  ‘결과 확인 비뚤림(Detection bias)’ 중에서 ‘결과 평

가에 대한 눈가림’ 항목에서는 모든 연구에서 언급이 

없었으나, 평가자 눈가림여부가 결과에 영향을 미치지 

않을 것으로 보이므로 unclear로 평가하였으며, ‘그 외 

비뚤림’ 항목에서는 모든 연구에서 그 외 비뚤림을 파

악할 수 없어 unclear로 평가하였다.

  ‘탈락 비뚤림(Attrition bias)’에 해당하는 ‘불충분한 

결과자료’ 항목에서는 모든 연구에서 결측치가 없는 것
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Fig. 11. Risk of Bias Graph

Fig. 12. Risk of Bias Summary

 

으로 확인되어 low로 평가하였다.

  ‘보고 비뚤림(Reporting bias)’에 해당하는 ‘선택적 

결과보고’ 항목에서는 모든 연구에서 프로토콜 등록에 

 

대한 언급이 없으나, 평가 방법과 보고된 결과의 변수

를 비교하였을 때 누락된 정보가 존재하지 않았으므로 

low로 평가하였다.

  출판 비뚤림의 경우 Funnel Plot으로 확인할 수 있

으나, 포함된 연구가 10개 미만으로 적용이 어려워 평

가하지 않았다17).

Ⅲ. 고  찰

  본 연구는 국내외 9개 DB에서 제공하는 최초의 문헌

부터 2022년 4월 27일까지 ‘결막염에 대한 한방 점안

액과 양방 점안액의 효과’를 비교한 RCT 연구 7편을 

선정하여 체계적 문헌 고찰과 메타 분석을 시행하였다. 

분석 결과, 총 7편의 연구에서 한방 점안액 치료군의 

유효율이 양방 점안액 대조군의 유효율보다 높았으나 

이질성이 매우 높아, 이질성을 유발한 원인을 찾기 위

하여 민감도 분석과 하위그룹 분석을 통하여 세부적인 

평가를 시행하였다. 

  민감도 분석(Sensitivity analysis)에서 이질성이 높

아진 원인이 연구 방법의 차이 때문일 것으로 가정하였

다. Qiu(1990)와 Liu(1999)의 연구10,11)는 효과 크기가 

높고 효과 크기의 방향성도 일치하였으나, 나머지 연구

들12-6)과 달리 환자수가 아닌 질환에 이환된 안구의 수
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를 대상으로 유효율을 평가하였기 때문에 포함된 메타 

분석의 연구간 이질성을 높이는데 영향을 미쳤을 것으

로 사료된다. 따라서 이 2개의 연구10,11)를 제외하고 분

석한 결과, 양약 점안액 대조군에 비하여 한방 점안액 

치료군에서 높은 유효율을 보였으며, 연구간 이질성이 

존재할 수 있으나 그 가능성이 다소 줄어들었음을 알 

수 있었다.

  한편, 동일한 성질의 여러 하위그룹을 나누어 비교 

분석을 시행하였는데, 첫째로는 동일한 치료 중재를 가

진 그룹으로 나누어 비교하였다. 먼저 魚醒草滴眼液과 

Ribavirin 점안액의 효과를 비교했을 때13,15), 魚醒草滴

眼液의 유효율은 Ribavirin 점안액의 유효율보다 높았

고 이질성의 가능성이 다소 있었으며, 复方熊胆滴眼液

과 양방 점안액의 효과를 비교했을 때11,16), 复方熊胆滴

眼液의 유효율은 Rifampicin 점안액의 유효율보다 높

았으며 이질성의 가능성이 다소 있었다. 각각 2개의 연

구만을 가지고 비교하였기 때문에 평균 효과크기와 방

향성은 魚醒草滴眼液과 复方熊胆滴眼液의 유효율이 양

방 점안액 대조군에 비해 높았지만, 비교한 연구의 수

가 매우 적어 이질성이 높아진 것으로 사료된다.

  둘째로는 연구 대상 중 결막염의 세부 분류에 따라 

동일한 결막염 종류를 대상으로 한 연구끼리 비교하였

다. 먼저 세균성 결막염에서 한방 점안액과 항생제 점

안액의 효과를 비교하였는데, 3편의 연구11,14,16)에서 한

방 점안액은 항생제 점안액에 비해서 높은 유효율을 보

였으나, 상당한 이질성이 있는 것으로 나타났다. 이때, 

안구의 수로 유효율을 평가한 Liu(1999)11)의 연구를 제

외하여도 한방 점안액은 항생제 점안액에 비해 높은 유

효율을 가지지만, 이질성은 소폭 감소하였다. 따라서 본 

연구 결과 세균성 결막염에 대한 한방 점안액의 유효율

이 양방 항생제 점안액에 비해 높았지만, 이질성이 높

으므로 결론을 내리는데 있어 매우 신중해야하며, 이에 

대한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다. 이와 

다르게 바이러스성 결막염에서 한방 점안액과 항바이러

스제 점안액의 효과를 비교한 3편의 연구12,13,15)에서 한

방 점안액은 항바이러스제 점안액에 비하여 높은 유효

율을 가지며, 이질성은 유의하게 낮았다. 

  셋째로는 유효율 평가 방법에 따라 비교하였는데, 총 

유효율을 痊愈(治愈)와 显效의 합으로만 산정한 경우와 

痊愈(治愈), 显效, 有效의 합으로 산정한 경우 2가지로 

나누어 분석하였다. 痊愈(治愈)와 显效의 합으로 계산하

였을 때11,13,14), 한방 점안액이 양방 점안액에 비해 유효

율이 높았으나 이질성은 매우 높았다. 이 때 결막염에 

이환된 안구 수를 기준으로 평가하는 Liu(1999)의 연구

를 제외하면, 한방 점안액이 양방 점안액에 비해 유효

율이 낮았고, 이질성은 매우 낮았다. 전자와 후자가 상

반된 결과를 보이는 이유는 포함된 연구의 수가 매우 

적었기 때문에 큰 효과 크기를 가지는 연구를 제외했을 

때 결과가 달라졌던 것으로 사료된다. 반면, 痊愈(治愈), 

显效, 有效의 합으로 총 유효율을 계산한 연구12,13,16)를 

비교하였을 때는 한방 점안액의 유효율이 양방 점안액

의 유효율보다 높았으며, 이질성이 매우 낮았다. 이러한 

결과로 ‘好转과 非治愈 경우의 수를 제공하지 않는 

Qiu(1990)의 연구10)를 제외하고 분석이 가능한 모든 

연구11-6)에서 총 유효율을 ‘有效’까지 포함해서 산정할 

시, 이질성이 줄어들 것이라고 가정하여 분석한 결과, 

한방 점안액은 양방 점안액에 비해서 높은 유효율을 가

지며 이질성의 가능성이 다소 줄어들었다.

  본 연구에 포함된 연구 중에서 이상 반응에 대하여 

언급한 연구는 총 5편11-5)이었으며, 보고된 이상 반응 

중 작열감과 경미한 刺痛, 이물감 외에 임상적으로 중

대한 이상 반응은 나타나지 않았으며 모두 눈을 감고 

휴식을 취하면 단시간 내에 소실되었다고 밝혔다. 또한 

치료 전후로 간 기능과 신장 기능과 같은 병리검사를 

시행한 연구가 2편14,15) 있었는데, 모두 임상적으로 유

의한 비정상적 변화가 관찰되지 않았다고 보고하였다. 

  본 연구에서 발생할 수 있는 체계적 오류를 검증하기 

위하여 비뚤림 위험 평가를 시행하였다. ‘무작위 배정 

순서 생성’에 있어서는 모든 연구가 랜덤하게 그룹을 

배정하였으나 난수 생성 방법을 밝히지 않아 unclear

로 평가하였다, ‘배정 순서 은폐’ 부분은 모든 연구에서 

언급하지 않아 모두 unclear로 평가하였다. ‘연구 참여
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자, 연구자에 대한 눈가림’에 대해서는 2편의 연구11,14)

에서 low로 평가하였고, 1편의 연구12)에서 high로 평

가하였다. Liu(1999)의 연구11)에서는 무작위 단순 맹검 

대조 분류 방식으로 그룹을 배정하였고, 중재 방식에 

따른 치료결과에 영향을 미치지 않을 것으로 판단되어 

low로 평가하였으며, Qi(2007)의 연구14)에서는 이중 

맹검 무작위 대조 시험으로 연구 참여자와 연구자에 대

한 눈가림이 시행되었으므로 low로 평가하였다. 

Yi(2000)의 연구12)에서는 군간 처치 방법이 상이하나

(대조군의 점안액 종류가 더 많음) 눈가림 방법에 대한 

언급이 없기 때문에 결과와 결과 평가에 영향을 미칠 

수 있다고 판단되어 high로 평가하였다. ‘결과 평가에 

대한 눈가림’ 항목에서는 모든 연구에서 언급이 없었으

나, 평가자 눈가림여부가 결과에 영향을 미치지 않을 

것으로 보이므로 unclear로 평가하였으며, ‘그 외 비뚤

림’ 항목에서는 모든 연구에서 그 외 비뚤림을 파악할 

수 없어 unclear로 평가하였다. ‘불충분한 결과자료’ 

항목에서는 모든 연구에서 결측치가 없는 것으로 확인

되어 low로 평가하였다. ‘선택적 결과보고’ 항목에서는 

모든 연구에서 프로토콜 등록에 대한 언급이 없으나, 

평가 방법과 보고된 결과의 변수를 비교하였을 때 누락

된 정보가 존재하지 않았으므로 low로 평가하였다.

  한편, 본 연구의 분석에 포함된 각 문헌에서 사용된 

한방 점안액의 구성을 살펴보았다. Qiu(1990)의 연구10)

에서 사용한 紅眼逍 滴眼液은 大黃(Rheum officinale 

Baillon), 丹蔘(Salvia miltiorrhiza Bunge), 草決明

(Cassia tora Linné), 野菊花(Chrysanthemum 

indicum Linné), 황산아연으로 구성되었으며, 

Liu(1999)와 Wang(2020)의 연구11,16)에서 사용한 复
方熊胆滴眼液은 熊膽(Ursus arctos Linné), 天然氷片

(Dryobalanops aromatica Gaertner)으로 구성되었

다. Yi(2000)의 연구12)에서 사용한 中药抗病毒滴眼液은 

黄芩(Scutellaria baicalensis Georgi), 菊花

(Chrysanthemum indicum Linné), 金银花(Lonicera 

japonica Thunberg) 등으로 구성되었다. 또한 

Gong(2005), Tan(2010)의 연구13,15)에서 사용한 魚

醒草 점안액은 魚醒草(Houttuynia cordata Thunb)

가 주성분이며, Qi(2007)의 연구14)에서 사용한 板蓝
根 점안액은 板蓝根(Isatis indigotica Fort.)이 주성

분이었다.

  특이적으로 Tan(2010)의 연구15)에서는 魚醒草滴眼液 

제조 방법에 대해 상세하게 설명하였으며, Wang 

(2020)의 연구16)에서는 复方熊胆滴眼液의 결막염 치료

의 작용 기전을 설명하였는데, 复方熊胆滴眼液이 

STAT3,  ICAM1, HＲH1 등의 표적 지점에 작용함으

로써 결막염의 염증 반응을 경감시키고, PI3K-Akt, 

Influenza A 등 여러 신호 경로 제어에 관여함으로써 

결막염의 증상을 완화시킨다는 것을 밝혔다. 

  이전까지 국내에서 결막염에 한방 점안액의 치료 효

과에 대한 연구는 이 등6)의 黃連解毒湯 약침 점안으로 

만성 결막염 및 안구건조증 환자를 치료한 증례 1례와, 

점안용 消炎 약침, 熊膽 약침, 牛黃 약침, 麝香 약침의 

안 점막 자극 실험7,8), 강 등9)의 점안용 消炎 약침의 안

전성 및 유효성 평가에 대한 실험 연구만이 발표되었으

며, 양방 점안액과 그 효과를 비교할 수 있는 임상 연구

가 이뤄지지 않았다. 이러한 점에서 본 연구는 양방 점

안액과 비교한 한방 점안액의 효과와 안전성을 밝히고, 

한방 점안액의 구성을 보다 다양하게 응용할 수 있는 

기초 자료로서 의의가 있다고 생각한다. 

  다만 한계점으로는 너무 적은 수의 연구로 인해 메타 

분석 값의 이질성이 높아졌으며, 통계학적으로 유의미

한 결과가 나오지 않는 세부 분석 항목도 있었다. 또한 

하위그룹 분석 시, 사전에 설계되지 않고 메타 분석을 

한 후에 결정한 항목이 있어 post hoc subgroup 

analysis가 이루어졌는데, 하위그룹 분석은 관찰 연구

이므로 false positive가 많을 수 있으므로18) 그 결과를 

해석하고 받아들이는 것, 특히 이질성이 높았던 분석 

자료들에 대한 해석의 주의가 필요하다. 이러한 문제점

은 이 주제에 대한 절대적인 RCT 연구의 수가 적기 때

문으로 사료되므로, 추후 결막염에 사용할 수 있는 한

방 점안액에 대한 추가적인 RCT연구가 활발히 이루어

져야할 필요가 있다.  
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Ⅳ. 결  론

  결막염에 대한 한방 점안액과 양방 점안액을 비교한 

RCT 연구 106편 중 10편을 제외하고 screening하여 

최종적으로 선정된 7편의 연구를 분석하여 아래와 같은 

결과를 얻었다.

1. 총 7편의 연구에서 한방 점안액 치료군의 유효율이 

양방 점안액 대조군의 유효율보다 높았으나 이질성

이 매우 높았다.

2. 민감도 분석(Sensitivity analysis)에서 이질성이 높

아진 원인이 연구 방법의 차이 때문일 것으로 가정

하였고, 질환에 이환된 안구의 수를 대상으로 유효

율을 평가한 2개의 연구를 제외하였을 때 양약 점안

액 대조군에 비하여 한방 점안액 치료군에서 높은 

유효율을 보였으며 이질성이 다소 줄어들었다.

3. 하위그룹 분석(Subgroup analysis)에서  동일한 치

료 중재를 가진 그룹으로 나누어 비교하였다. 魚醒

草滴眼液의 유효율은 Ribavirin 점안액의 유효율

보다 높았으며, 이질성의 가능성이 다소 있었고. 

复方熊胆滴眼液의 유효율은 Rifampicin 점안액의 

유효율보다 높았으며, 이질성의 가능성이 다소 있

었다. 

4. 하위그룹 분석(Subgroup analysis)에서 세부 분류

에 따라 동일한 결막염 종류를 대상으로 한 연구끼

리 비교하였다. 3편의 연구에서 한방 점안액은 항생

제 점안액에 비해서 높은 유효율을 보였으나, 상당

한 이질성이 있는 것으로 나타났으며, 또 다른 3편

의 연구에서 한방 점안액은 항바이러스제 점안액에 

비하여 높은 유효율을 가지며, 이질성은 유의하게 

낮았다.

5. 하위그룹 분석(Subgroup analysis)에서 유효율 평

가 방법에 따라 비교하였다. 총 유효율을 痊愈(治愈)

와 显效의 합으로 계산하였을 때, 한방 점안액이 양

방 점안액에 비해 유효율이 높았으나 이질성은 매우 

높았고, 痊愈(治愈), 显效, 有效의 합으로 총 유효율

을 계산한 연구를 비교하였을 때는 한방 점안액의 

유효율이 양방 점안액의 유효율보다 높았으며, 이질

성이 매우 낮았다. 더불어 해당 방식대로 분석이 가

능한 모든 연구를 분석하면 한방 점안액은 양방 점

안액에 비해서 높은 유효율을 가지며, 이질성의 가

능성이 다소 줄어들었다.

6. 이상 반응을 보고한 5편의 연구에서 작열감과 경미

한 刺痛, 이물감 외에 임상적으로 중대한 이상 반응

은 나타나지 않았으며 단시간 내에 소실되었고, 2편

의 연구에서 치료 전후 간 기능과 신장 기능에 유의

한 비정상적 변화가 관찰되지 않았다. 

7. 대부분의 연구에서 비뚤림 위험이 불확실(unclear)

한 경우가 많았으나, ‘연구 참여자, 연구자에 대한 

눈가림’에 대해서는 2편의 연구에서 low로 평가하

였고, 1편의 연구에서 high로 평가하였다. ‘불충분

한 결과자료’ 및 ‘선택적 결과보고’ 항목에서는 모든 

연구에서 low로 평가하였다. 
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