
57

한방안이비인후피부과학회지 제37권 제1호(2024년 2월)
J Korean Med Ophthalmol Otolaryngol Dermatol 2024;37(1):57-68
pISSN 1738-6640 eISSN 2234-4020

 
http://www.ood.or.kr

http://dx.doi.org/10.6114/jkood.2024.37.1.057

Review Article / 종설

알레르기 질환에서 장내미생물 조절을 통한 한약의 효과 연구동향
 

이윤정1 · 김민희2

경희대학교 대학원 한의과대학 임상한의학과(1대학원생)
경희대학교 한의과대학 안이비인후피부과(2교수)

Current Trends of Traditional Herbal Medicine Research on 
Allergic Disease with Dysbiosis

Yun-Jung Lee1 · Min-Hee Kim2

1Dep. of Clinical Korean Medicine, College of Korean Medicine, Graduate school, Kyung Hee University
2Dep. of Ophthalmology, Otolaryngology & Dermatology of Korean Medicine, 

College of Korean Medicine, Kyung Hee University
 

Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to analyze the current trends of various herbal medicine research on 
allergic disease with dysbiosis. 
  Methods : Electronic searches were performed using Pubmed, Research Information Sharing Service(RISS), 
Korean studies Information Service System(KISS), Oriental medicine Advanced Searching Integrated System(OASIS). 
  Results : We analyzed ten studies on the effect of herbal medicine on allergic disease with dysbiosis. Eight studies 
were animal experimental studies, and two were randomized clinical trial(RCT) study and one-group 
pretest-posttest research, respectively. Among the studies, three studies were on atopic dermatitis, two on allergic 
rhinitis, and five on asthma. All different herbal medicines were used in the studies. Changes in gut microbiota 
composition were observed in nine studies except for 1 RCT study. In eight animal experimental studies, there 
was significant reduction in allergy-related inflammatory markers. Six studies evaluated the change of metabolites 
related to gut microbiota and three of them showed significant increase in short-chain fatty acids(SCFA). 
  Conclusion : This study provides current trends of studies on herbal medicine research on allergic disease with 
dysbiosis. Most research is conducted using animal experiments, and this is a relatively recent trend. These studies 
offer basic knowledge on the correlation between herbal medicine, gut microbiota, and anti-inflammatory effects 
in allergic disease. 
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Ⅰ. 서  론

  장내미생물(Gut microbiota)은 위장관 내 분포하는 
세균, 바이러스, 진핵생물을 포함하는 미생물 군집을 말
한다1). 인간의 몸에는 약 40조의 미생물이 분포하고 있
으며, 특히 장내에는 가장 다양한 미생물이 서식하며 단
순히 소화작용을 도울 뿐 아니라 병원균 침입을 방어하
고 우리 몸의 면역과 대사 조절에 관여하는 등 인체와의 
상호작용을 통해 인간의 건강과 질병에 큰 영향을 미치
고 있다2). 인체 미생물에 대한 연구는 2000년대 후반부
터 장내미생물에 대한 연구로 본격적으로 시작되어 현재
는 호흡기, 피부 등에 서식하는 미생물로 대상이 확장되
었다. 기존의 미국이나 유럽연합 중심으로 이루어지던 
연구가 한국, 일본 등 개별 국가에서도 진행되고 있는 것
은 장내미생물과 여러 질환의 관련성에 대한 관심이 증
가하고 있음을 보여준다3).
  장내미생물은 위장관질환은 물론 대사질환, 자가면역
질환, 신경계 질환 등과도 관련 있는 것으로 밝혀져 있으
며 알레르기 질환 발병에도 관여하는 것으로 알려져 있
다. Storrø의 연구에서는 특히 영유아기에 장내미생물 
다양성이 부족하면 알레르기 질환 위험성이 증가한다는 
사실이 밝혀졌다4). 또, Abrahamsson 등은 아토피피부
염과 알레르기 천식을 가지고 있는 영유아는 건강한 영
유아보다 장내미생물 다양성이 상대적으로 부족하다고 
밝혔다5,6). 또 장내미생물이 피부 혹은 폐에 영향을 미칠 
수 있다는 이론인 장-폐축(gut-lung axis), 장-피부축
(gut-skin axis) 이론도 체계적으로 정리되어지고 있다. 
예를 들어, 장내미생물의 불균형이 발생하면 T세포 활성
화로 이어지고 동시에 면역억제성 사이토카인과 Treg 
cell을 방해하게 된다. 결국 장과 피부엔 만성 염증이 발
생하고 정상적인 면역 반응으로는 염증을 스스로 조절할 

수 없는 상태가 된다7).
  선진국의 알레르기 질환 유병률은 지속적으로 증가하
여, 특히 아토피피부염, 알레르기 비염, 천식, 음식 알레
르기를 진단받는 아이들이 늘어나고 있다8). 알레르기 질
환의 치료에는 항히스타민제, 스테로이드 요법이 1차적
으로 많이 사용되고 있지만 대증치료라는 한계점이 있
다. 최근에는 양방의학에서도 같은 질환에 같은 치료를 
제공하는 가이드라인을 기초로 한 치료를 벗어나 개인의 
다양성을 고려하여 질병의 진단과 관리에서 개인화된 방
법을 적용하는 시도를 하고 있다. 이는 환자마다 다른 유
전적, 환경적 요인을 고려하여 개개인의 정확한 치료 타
겟을 설정하여 치료를 행하는 정밀의료(precision 
medicine)로, 유전체정보와 더불어 장내미생물이 중요
인자이다9). 여기에 장내미생물과 알레르기와의 연관성
이 밝혀지며 개개인마다 다른 장내미생물의 조절이 알레
르기 질환의 근본적인 해결책으로 대두되고 있다. 
  한편, 최근 여러 연구를 통하여 한약이 프리바이오틱
스 역할을 한다는 것이 밝혀지고 있다10,11). 한약의 여러 
성분이 경구 투여 후 대장에서 장내미생물의 조성과 대
사를 조절하고, 반대로 장내미생물이 한약의 성분을 변
화시키는 등의 상호작용을 일으킨다는 것이다12). 이러한 
상호작용을 통해 여러 대사산물이 생겨나고, 그 결과 장
내미생물의 유해균 증식을 억제하여 장점막 염증을 방어
하는 효과를 가지게 된다13). 이에 따라 비만, 당뇨, 대사
증후군 등의 질환에서 장내미생물과 한약의 상호작용을 
알아본 연구가 많이 이루어졌고14), 이후 알레르기 질환
에 적용한 연구도 지속적으로 이루어지고 있다. 이에 본 
연구에서는 알레르기 질환에서 장내미생물 조절에 따른 
한약 치료의 효과를 연구한 논문을 분석하여 연구 동향
을 살펴보고, 향후 장내미생물에 대한 한약 치료 임상 연
구의 기초 자료로 사용하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상 및 방법
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  본 연구는 2023년 12월 13일 기준으로 Pubmed를 
이용하여 “Allergic disease”, “Atopic dermatitis”, 
“Allergic rhinitis”, “Asthma”, “Gut Microbiome”, 
“Medicine, Herbal” 등을 키워드로 검색하였고, Riss, 
Kiss, OASIS 총 3가지 국내 검색 엔진을 이용하여 “알
레르기”, “아토피”, “비염”, “천식”, “장내미생물”을 조합
하여 검색하였다. 
  논문 선정 기준은 2000년 1월 1일부터 2023년 12월 
13일까지 발표된 논문을 대상으로 하였고, 모든 형태의 
논문을 포함하였고 학위 논문은 배제하였다. 상기의 방
법으로 검색된 총 122개의 논문 중 중복된 논문을 제거
하고, 제목과 초록을 확인하여 주제와 관련 없는 논문을 
배제하였다. 처방이 아닌 단일 한약재를 대상으로 한 논
문도 배제하였다. 이후 본문의 내용을 확인하여 장내미
생물이 주요 평가 결과로 활용되지 않은 논문을 배제하
여 총 10편의 논문이 선정되었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Flowchart of Identification and Screening for
the Eligible Studies

2. 선정 및 제외 기준

1) 선정기준

  - 알레르기 질환을 대상 질환으로 한 논문
  - 한약 처방을 대상으로 한 논문
  - 치료 결과에 대한 평가로 대상 질환의 증상과 장내

미생물 변화를 모두 다룬 논문

2) 제외기준

  - 단일 약재를 대상으로 한 논문
  - 학위논문

Ⅲ. 결  과

  각 연구의 평가지표와 결과에 대한 분석은 Table 1에 
정리되어 있다.

1. 연구대상 분석

  본 연구에 수집된 총 10편의 논문 중 2편은 한국, 8편
은 중국에서 출간되었다. 8편이 동물실험 연구, 2편이 
인간 대상 연구였으며 이 중 1편15)은 무작위 대조 연구
(randomized controlled trial, RCT), 1편16)은 단일군 
전후 비교 연구였다. 알레르기 질환에 대한 한약 치료에 
있어 장내미생물 관련성을 알아보는 연구는 2016년에 
처음 출판되어 발표되었으며, 2021년 이후 출판된 논문
이 10편 중 7편으로 최근에 이루어지고 있는 추세이다. 
대상 질환은 아토피피부염이 3편, 알레르기 비염이 2편, 
천식이 5편이었으며 모든 연구에서 각기 다른 한약 처방
이 사용되었다. 

2. 연구방법 분석

  8편의 동물실험에서 한약 투여기간은 1-4주 사이였
으며, 2편의 임상연구인 RCT, 단일군 연구에서는 각 8
주, 10주간 투여되었다. 단일군 연구16)에서는 유일하게 
치료 종료 후 6개월간의 추적관찰을 시행하였다. 8편의 
동물실험 중 2편은 2,4-dinitrochlorobenzene (DNC
B)로 아토피피부염을 유발한 마우스, 1편은 Ovalbumi
n(OVA)로 알레르기 비염을 유발한 마우스, 4편은 OVA
로 천식을 유발한 마우스, 1편은 Dermatophagoides 
pteronyssinus(Der-p)로 천식을 유발한 마우스를 이용
하였다. Wang 등의 연구17)에서는 부위에 따라 다른 약
물로 아토피피부염 증상을 유발하였다. Calcipotriol(M
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C903)을 왼쪽 귀에 사용하였고 DNCB를 등 피부에 사
용하여, 등 피부의 아토피피부염 증상이 더 중증으로 발
현되게 하였다. 
  단일군 임상연구 외의 9편의 논문에서 대조군을 설정
하였다. 그 중 5편17-21)의 논문에서 투약한 한약의 용량
에 따라 실험군을 나누었고, 1편22)의 논문에서는 한약의 
투약기간에 따라 실험군을 나누었다. 6편17-22)의 연구는 
한약치료군 이외에 덱사메타손(dexamethasone)을 투
여한 양성대조군을 설정하여 연구를 진행하였다.

3. 염증 관련 매개체 평가

  아토피피부염을 대상으로 한 3편의 논문 중 2편의 동
물실험17,23)과 알레르기 비염을 대상으로 한 2편의 논문 
중 1편의 동물실험24)에서 질환 유발로 증가한 혈중 
immunoglobulin E(IgE)와 염증성 사이토카인이 대조
군에 비해 유의하게 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 천
식을 대상으로 한 5편의 동물실험 중 4편의 연구18-20,22)

에서 기도 과민성과 관련 있는 IgE가 대조군에 비해 유
의하게 감소하였고, 1편의 연구21)에서 또한 염증성 사이
토카인이 감소하였다. 
  반면, 아토피피부염을 대상으로 한 RCT15)에서는 염
증 관련 물질의 유의한 변화가 없었다. 알레르기 비염을 
대상으로 한 단일군 임상연구16)에서는 평가 시점에 따라 
변화하는 양상을 보였는데, 대표적으로 interleukin-2(I
L-2), interleukin-4(IL-4), tumor necrosis factor-α
(TNF-α), interferon-γ(IFN-γ)가 치료 후 유의하게 증
가한 후 6개월 차에 감소하였다. 

4. 장내미생물 조성과 대사물질 평가

  10편의 논문 모두 장내미생물 다양성과 조성 변화를 
평가하였다. 8편의 동물실험 중 4편의 연구17,19,22,24)에
서 한약치료 후 장내미생물 다양성이 증가하였고, 모든 
동물실험에서 장내미생물의 조성 변화가 나타났다. 한
편, RCT 연구15)에서는 한약치료 후 장내미생물 다양성
이 증가하였으나 조성 차이는 유의하게 나타나지 않았

다. 단일군 연구16)에서는 한약치료 후 장내미생물 조성 
변화는 있었지만 다양성은 오히려 감소하였다. 
  6편의 논문에서 장내미생물 관련 대사물질을 평가하
여 면역반응과의 관련성을 알아보았다. 그 중 1편의 RC
T 연구15)에서는 요독소인 indoxyl sulfate, phenylace
tylglutamine이 대조군에서 크게 증가한 반면, 한약치
료군에서는 유의한 변화가 나타나지 않았다. 나머지 5편
의 동물실험 중 3편의 연구22-24)에서 특히 면역 조절에 
중요한 역할을 한다고 알려진 단쇄지방산(short chain 
fatty acids, SCFA) 변화를 측정하였고, 대조군과 비교
하였을 때 모두 유의한 변화가 있었다. 그 외 2편의 연구
19,21)에서도 알레르기 질환을 유발하였을 때 증가한 대사
물질이 한약치료 후 감소하였다. 한편, He 등20)은 치료 
후 carbohydrate metabolism이 증가한 사실을 바탕
으로 SCFA에 변화가 있을 것으로 추정하였다.

5. 알레르기 및 위장관 증상 평가 

  모든 연구에서 각 질환의 증상 변화에 대한 평가가 이
루어졌다. 8편의 동물실험 중 6편의 연구에서 모두 대조
군과 비교하여 임상 증상이 호전되는 모습을 보였고, 2
편의 연구20,21)에서는 조직학적 변화를 통하여 증상 호전
을 간접적으로 확인할 수 있었다. 2편의 임상연구 중 단
일군 연구16)에서는 한약치료 후 임상 증상이 호전되었으
나, RCT 연구15)에서는 실험군과 대조군 사이에 유의한 
차이를 발견하지 못하였다. 
  위장관 관련 증상 평가는 RCT 연구15)에서만 이루어
졌다. 실험군과 대조군 모두에서 증상의 호전을 보였으
나 둘 사이의 유의한 차이는 발견하지 못하였다. 하지만 
입에 쓴맛이 나는 증상, 상복부 팽만감, 구역감과 관련된 
지표는 한약치료군에서 유의하게 감소하였다. 

Ⅳ. 고  찰

 
  장내미생물의 역할 중 면역 및 대사조절은 알레르기 
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질환을 비롯하여 대사성 질환, 신경계 질환 등 다양한 질
환 발병에 영향을 미친다. 특히 장내미생물은 T 세포를 
조절하여 염증과 면역 조절에 관여한다. 예를 들어, 장내
미생물의 한 종류인 Bifidobacterium은 Treg cell을 
활성화시켜 항염증 작용과 면역 관용을 유지하는 데 중
요한 역할을 한다. 또한 장내미생물은 탄수화물을 분해
하여 butyrate, propionate, acetate와 같은 SCFA을 
생산한다. SCFA는 장벽을 견고히 유지하며 항염증 작용
과 면역조절 작용을 가진다. 즉 SCFA는 섭취 음식, 장내
미생물의 대사, 염증 반응을 연결하는 주요 물질이며, 염
증성 질환을 예방하는 역할을 한다7).
  본 연구에서는 한약이 장내미생물을 조절하여 알레르
기 증상을 조절하는 효과와 기전에 대해 알아보고자 관
련 연구를 정리하고 분석하였다. 본 연구에서 선정된 10
편의 연구 중 대상 질환은 아토피피부염이 3편, 알레르
기 비염이 2편, 천식이 5편이었다. 각 연구에 사용된 처
방은 모두 달랐으며, 아토피피부염에 藿香正氣散, 黃連解
毒湯, 柴胡淸肝湯, 알레르기 비염에 麻黃附子細辛湯, 小靑
龍湯, 천식에 右歸丸, 芍藥甘草湯, 平喘湯, Recuperating 
lung decoction, Pentahurbs formula가 사용되었다. 
한의학은 변증에 따른 처방이 이루어지기 때문에 연구에 
사용된 처방이 일관되지 않고 다양할 수밖에 없다. 하지
만 기존 연구들에서 이미 항염증 효과가 확인된 처방들
이 선정되었다. 알레르기 질환은 공통적으로 IgE 증가와 
T helper type 1(Th1)/T helper type 2(Th2) 불균형, 
염증성 사이토카인의 증가를 보인다. 따라서 이러한 염
증관련 물질들을 측정하는 것은 실제 임상 증상 변화와 
더불어 알레르기 질환의 발병과 호전을 평가할 수 있는 
지표가 될 수 있다. 10편의 연구에서 모두 관련 지표를 
측정하였고 8편의 동물실험에서는 임상 증상의 호전과 
함께 관련 지표들의 유의한 감소를 보여 알레르기 질환
에 대한 한약의 항염증 효과를 확인할 수 있었다. 
  다만, RCT 연구에서는 염증관련 물질과 임상 증상의 
유의한 차이가 발견되지 않았는데, 아토피피부염 대상의 
선행 임상연구25)에서 藿香正氣散 복용 후 증상 완화와 
염증성 사이토카인의 감소가 관찰된 바 있으므로 해당 

연구에서는 유의한 결과가 나타나기엔 복용기간이 비교
적 짧았던 것으로 사료된다. 또, 단일군 임상연구에서는 
10주간의 치료기간 이후 오히려 염증성 사이토카인이 
증가하였다가 6개월 후 감소하였다. 하지만 일부 장내미
생물과 사이토카인의 상관관계를 밝혔고 장내미생물의 
조성이 치료 후 6개월까지 변화하는 양상을 보였다. 이
는 비교적 짧은 치료기간 동안에는 항염증 효과가 나타
나지 않았지만 이후 지속적인 장내미생물 조성의 변화가 
장기적인 항염증 효과를 나타낸 것으로 사료된다. 
  한편, 위장관 관련 증상에 대한 평가는 RCT 연구에서
만 이루어졌다. 장내미생물은 염증성 장질환, 과민성장
증후군과 같은 위장관 질환 발병에도 영향을 미치므로 
관련 증상을 평가하는 것은 장내미생물 불균형 개선을 
평가할 수 있는 하나의 지표가 될 수 있다. 본 논문에서 
분석한 1편의 RCT 연구에서는 장내미생물 다양성 증가
와 함께 위장관 관련 증상 중 일부가 호전되는 결과가 나
타났다. 이는 위장관 관련 증상을 동반한 알레르기 질환 
환자에게 한약 치료가 특히 효과적일 수 있음을 보여준
다. 하지만 증상 평가가 1편의 논문에서 설문으로만 이
루어져 명확한 결론을 내리기엔 한계가 있었다. 
  장내미생물의 다양성과 조성 변화는 면역 반응 변화에 
영향을 미친다. 5편의 논문15,17,19,22,24)에서 치료 후 대조
군에 비하여 장내미생물 다양성 지표가 개선되었으나, 
단일군 연구16)에서는 치료 후 오히려 장내미생물 다양성
이 감소하였는데 이를 병원성 박테리아의 감소 때문으로 
설명하였다. 따라서 치료 후 면역 반응에 대한 효과를 알
아보기 위해서는 장내미생물의 다양성뿐만 아니라 조성 
변화를 함께 평가하는 것이 필요하다. 1편의 RCT 연구
를 제외한 9편의 연구에서 알레르기 질환을 유발하였을 
때와 한약 치료를 시행하였을 때 장내미생물 조성에 변
화가 있었다. Thursby 등은 사람의 장내미생물에서 12
개의 phylum으로 분류될 수 있는 총 2,172 미생물 종(s
pecies)이 확인되었으며, 이들 대다수가 Proteobacteri
a, Firmicutes, Actinobacteria 및 Bacteroidetes로 
구성되어 있다고 밝혔다26). 그 중 특히 Bacteroidetes
는 Treg cell 발달과 면역 조절 인자와 연관이 있고, Fir
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micutes는 알레르기 질환 환자에게 더 높은 비율로 나
타나는 것으로 알려져 있다27). Begley 등28)은 천식 환자
의 경우 Firmicutes/ Bacteroidetes 비율이 높은 경향
을 보임을 밝혔고, Zhu 등은 Firmicutes가 비염 환자에
게 더 많이 존재한다고 하였다29). 따라서 3편의 연구16,1

9,22)에서 공통적으로 Bacteroides가 증가하고 Firmicut
es가 감소한 것은 한약의 장내미생물에 대한 긍정적인 
효과를 보여준다. 이외에도 염증 조절과 관련 있는 미생
물 변화21,23), SCFA 생산을 돕는 미생물 증가24) 등의 결
과를 통해 한약치료 후 장내미생물 조성 변화에 따른 면
역 조절 효과를 확인할 수 있었다.
  장내미생물은 대사산물을 통하여 염증과 면역 조절에 
관여하기도 한다. 그 중 SCFA는 Th17/Treg cell의 균
형과 기능을 조절하고 장벽 결합을 견고하게 하며 면역 
항상성을 유지함으로써 알레르기 질환을 완화시키는 잠
재적인 면역조절자 역할을 한다30,31). 정상적인 장에서 
가장 많은 비중을 차지하는 SCFA는 acetate, propion
ate, butyrate이다20). 본 논문에서 고찰한 6편의 연구에
서 장내미생물과 상관성이 있는 대사물질을 측정하였고 
그 중 3편의 연구는 SCFA를 측정하였다. SCFA는 한약 
치료 후 유의한 증가를 보였고, 이는 한약의 장내미생물 
조성 변화와 항염증 효과 사이의 인과관계를 설명할 수 
있다. 
  2편의 연구23,24)에서는 장벽의 tight junction protei
n 변화도 측정하였는데, 모두 한약 치료 후 유의한 증가
가 있었다. 장내미생물의 면역 조절 기능은 장벽의 결합
으로도 설명할 수 있다. 미생물 불균형으로 인하여 대사
산물에 변화가 생기면 장벽에 결함이 생기고 장내의 독
소, 소화되지 않은 음식, 유해균 등이 전신 순환계로 유
입될 수 있다32). 이는 전신 염증 반응과 자가면역질환 발
병과 밀접하게 관련이 있다. 따라서 장벽 결합을 구성하
는 단백질의 증가 또한 한약의 장내미생물 조절과 항염
증 효과 사이의 인과관계를 설명할 수 있다.
 한약은 미생물의 성장과 활동 조절을 도와주는 잠재적 
프리바이오틱스로서 다양한 질환 치료에 중요한 역할을 
할 수 있다33,34). 본 연구에 수집된 10편의 논문은 모두 

다른 한약 처방을 사용하였으나, 1편의 RCT를 제외하
고는 염증관련 물질 감소와 장내미생물 조성 변화를 확
인할 수 있었다. 이는 한약이 알레르기 질환을 치료하는 
여러 기전 중 하나로 장내미생물 조절을 통한 항염증 효
과가 있다는 것을 알 수 있다. 물론 인과관계가 명확하지 
않다는 한계가 있으나 한약 치료와 장내미생물 변화, 항
염증 효과 사이의 상관관계를 확인할 수 있었다. 아토피 
행진으로 이어지는 알레르기 질환 치료법이 완전하지 않
은 현 상황에서 한약이 유용하게 활용될 수 있을 것으로 
사료된다. 
  본 연구의 한계점은 아직까지 각 알레르기 질환별로 
연구 수가 충분하지 않고 특히 임상연구가 부족하여 명
확한 결론을 내기 어려웠다는 점이다. 그러나 본 연구는 
알레르기 질환에 대한 한약의 장내미생물 조절에 대해 
최초로 정리한 연구로서 향후 관련 연구를 계획하고 있
는 연구자와 알레르기 질환을 치료하고자 하는 임상 한
의사에게 도움이 될 수 있을 것으로 기대된다. 해당 주제
에 대한 연구는 현재도 꾸준히 이루어지고 있으므로 후
속 논문들의 결과를 다시 종합하여 고찰하는 것이 필요
할 수 있다. 또한 각 논문에서 사용된 평가 지표가 각기 
달라 치료 효과를 일정하게 분석하기 어려웠다는 점을 
고려하여, 후속 논문에서는 염증관련 지표, 장내미생물 
조성변화, 장내미생물의 대사산물에 대해 모두 평가가 
이루어져야 할 것으로 사료된다. 특히 알레르기 질환은 
IgE 증가, Treg cell 감소와 Th2가 우세한 모습이 특징
적으로 보인다35). 따라서 해당 지표와 함께 장내미생물 
대사산물 중 특히 면역 반응에 관여하는 것으로 밝혀진 
SCFA에 대한 평가는 공통적으로 시행되어야 할 것이다. 
또한 임상연구에서는 알레르기 항원에 대한 민감성 정
도, SCORAD, TNSS, FVC(forced vital capacity), 
FEV1(forced expiratory volume in one second)과 
같은 폐기능 측정을 통하여 알레르기 질환의 개선 정도
를 평가할 수 있다. 이와 더불어 위장관 관련 증상에 대
하여 설문뿐만 아니라 몸무게, 대변 상태 평가 등의 객관
적 지표도 함께 측정한다면 한약의 장내미생물 조절 효
과를 더욱 명확히 밝힐 수 있을 것이다. 또, 기존 임상연



한방안이비인후피부과학회지 제37권 제1호(2024년 2월)

66

구에서 동물실험과 비교하여 상대적으로 긴 치료기간동
안 연구가 진행되었음에도 염증관련 지표와 장내미생물 
조성의 치료 전후 차이가 명확하지 않았다. 이는 인간의 
장내미생물은 섭취되는 음식, 환경, 약물 복용 등 여러가
지 외부 요인에 의해 지속적으로 영향을 받기 때문이다. 
따라서 앞으로 시행될 임상연구에서는 충분한 치료기간
이 필요할 것으로 사료된다. 

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 장내미생물 조절을 통한 알레르기 질환의 
한약 치료 연구 동향에 대해 분석하기 위해 국내외 전자
데이터베이스를 이용하여 모든 논문을 고찰하였으며 다
음과 같은 결론을 얻었다.

1. 최종 선정된 10편의 논문을 분석한 결과, 2024년 1
편, 2023년 2편, 2022년 1편, 2021년 3편, 2020
년, 2018년, 2016년에 각 1편씩 출판되었다. 

2. 대상 질환은 아토피피부염이 3편, 알레르기 비염이 2
편, 천식이 5편이었다. 각 연구에서 설정된 처방은 
모두 다른 처방이었다. 

3. 모든 연구에서 알레르기 관련 염증물질, 장내미생물 
조성 변화, 대상 질환의 증상 변화를 평가하였고, 6편
의 연구에서 장내미생물 관련 대사물질, 1편의 연구
에서 위장관 관련 증상을 평가하였다. 

4. 8편의 동물실험에서 염증물질의 유의한 감소가 있었
다. 1편의 RCT를 제외한 9편의 연구에서 한약치료 
후 장내미생물 조성 변화를 확인할 수 있었다. 장내미
생물 관련 대사물질을 측정한 6편의 연구 중 5편은 
알레르기 질환을 유발하였을 때 변화하는 대사물질이 
한약치료 후 회복되는 양상을 확인하였고 1편은 한약
치료 시 요독소에 변화가 없음을 확인하였다. 

5. 향후 연구에서는 일정한 평가지표를 활용하여 분석하
고, 더 많은 임상연구가 이루어질 것을 제안한다.
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