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Abstract

  Objectives: This study aimed to evaluate the clinical applicability of topical herbal therapy in the treatment 
of rosacea, focusing on randomized controlled trials (RCTs). It sought to provide evidence for treatment 
strategies in Korean medicine by analyzing therapeutic efficacy, safety, and the most frequently used herbal 
components.
  Methods: We searched Chinese and English databases for RCTs on the use of topical herbal therapy in the 
treatment of rosacea and analyzed data published between 2010 and 2024. From the included studies, we 
summarized the number of participants, age, sex ratio, intervention methods, intervention period, outcome 
measures, treatment results, and adverse events for each study, and compiled the frequency of prescriptions 
as well as the usage frequency of individual herbal ingredients.
  Results: Analysis of the seven RCTs showed that combining topical herbal therapy with conventional 
therapy enhanced treatment efficacy, with no serious adverse events reported. The total effective rate was the 
primary outcome measure in six studies, and in all cases, the experimental group showed significantly greater 
improvement than the control group (P < 0.05). Sophorae Flavescens Radix (苦蔘), Scutellariae Radix (黃芩), 
Phellodendri Cortex (黃柏), and Houttuyniae Herba (魚腥草) were the most frequently used herbs, all of which 
possess anti-inflammatory. 
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any medium, provided the original work is properly cited. 
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Ⅰ. 서  론

  주사비는 주로 뺨, 코, 턱, 이마에 영향을 미치는 만
성 염증성 피부질환으로, 주요 증상으로는 지속적인 
안면 홍반, 구진, 농포, 모세혈관 확장, 반복적 홍조가 
있다1,2). 주사비는 환경적인 요인과 유전적 요인에 의
해 발병하기도 하며, 위식도역류질환, 고지혈증, 고혈
압, 대사질환, 심혈관질환, 당뇨 등 다양한 만성전신
질환과의 연관성이 보고되기도 한다2). 이 질환은 일반
적으로 30세에서 50세 사이에 발병하며3), 전 세계적
으로 주사의 유병률은 성인 인구의 약 5.46%에서 발
생하는 것으로 추정된다4).  
  鼻赤, 酒齇鼻라 불리는 주사비6)는 《素問 ․ 生氣通天
論篇》에서는 “汗出見濕 乃生痤痱 膏粱之變 足生大丁 
受如持虛 勞汗當風 寒薄為皶 鬱乃痤”라 하여 주사비의 
특징인 피부 표면의 구진 혹은 결절성 병변을 언급하
였으며7), 《諸病源候論》에서 “由飲酒 熱勢沖面 而遇風
冷之氣相搏所生”라하여 음주와 주사비의 관계성을 제
시하였다8).
  현재 임상에서는 주사비 치료에 있어 항생제 같은 
전신적 치료제가 가장 많이 처방되고 있으며, 국소 치
료제 중에서는 과거에는 메트로니다졸 겔이 주를 이
루었으나, 최근에는 브리모니딘(brimonidine), 이버
멕틴(ivermectin)등의 다양한 국소제가 도입되며 그 
사용이 증가하고 있다5). 전신 치료제로는 경구 항생제
인 doxycycline이 가장 흔히 사용되지만, 위장관 증
상, 광과민 반응, 가려움증 등 다양한 부작용이 보고

되고 있다9,10). 
  한국에서 피부과 외래를 방문하는 환자의 수는 시
간이 지남에 따라 점차 증가하는 추세이나5), 현재까지 
한의계에서 외용제를 활용한 주사비를 치료한 연구는 
드물고, 그 치료 효과와 안전성 역시 명확히 입증되지 
않은 실정이다. 
  2024년 보건복지부의 「한방의료이용 실태조사 기
초보고서」에 따르면, ‘한약 복용이 불편하다’는 이유
로 향후 한약을 복용하지 않겠다고 응답한 비율은 
20.5%에 달하였다. 이는 경구용 한약에 대한 순응도
와 수용성이 일부 환자군에서 낮을 수 있음을 시사하
는 결과로, 한약 복용의 불편함이 실제 치료 이용 의
향에 영향을 미칠 수 있음을 보여준다. 이에 따라, 경
구 복용에 어려움을 겪거나 이를 기피하는 환자에게
는 외용 치료와 같은 대체적 접근이 보다 높은 순응도
와 수용성을 바탕으로 효과적인 치료 대안이 될 수 있
다. 위와 같은 이유로 외용제를 활용한 주사
(Rosacea) 치료에 대한 연구를 진행하게 되었다. 

Ⅱ. 연구 방법

1. 검색원과 검색 전략

  검색원으로 영문데이터베이스는 Pubmed, EMBASE, 
Cochrane Library를 사용하였다. 중국 데이터베이
스는 CNKI를 사용하였다. 검색은 2010년 1월 1일부
터 2024년 12월 31일까지 출판된 논문들을 대상으로 
하였고, 겹치는 논문은 없었다. 검색전략은 영문 데이
터베이스인 Pubmed, EMBASE, Cochrane Library
의 경우 ‘rosacea’, ‘chinese medicine’의 내용을 
포함하도록 검색하였고 Article type에서는 
‘Randomized Controlled Trial’을 조건으로 수립하

  Conclusions: This study suggests that combining topical herbal therapy with conventional therapy can 
enhance treatment efficacy and ensure safety in the management of rosacea. However, further research is 
warranted to substantiate these findings.
Key words : Rosacea; Topical herbal therapy; Traditional chinese medicine; Randomized controlled trial; Review
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였다. 중국 데이터베이스의 경우 ‘rosacea’, ‘chinese 
medicine’이 포함되도록 검색어를 설정하였다.

2. 문헌 선정 및 제외기준

  연구 대상 문헌의 선정기준으로 (1) 주사비 진단을 
받은 환자를 대상으로 한 연구 (2) 외용제를 사용한 
연구 (3) 한약 치료 혹은 한약, 양방 병용 치료 (4) 
RCT로 한정하였다. 제외기준으로 (1) 한의학적 치료 
분석이 목적이 아닌 논문 (2) 침, 뜸, 추나, 경구 복용 
한약 치료 등의 다른 한의학적 중재를 병행한 연구 
(3) 한약이 치료군과 대조군 모두 포함된 연구 (4) 대
조군이 여러 개인 연구로 설정하였다.

3. 자료 추출 및 분석

  추출된 문헌을 출판 연도별 순으로 정렬하고, 데이
터는 포함된 문헌으로부터 각 연구별 참여 인원수 연
령, 성비, 나이, 치료방법, 치료기간, 평가지표, 치료결
과, 이상반응을 요약하였다. 또한 치료에 사용된 한약
의 처방구성과, 주사비 치료에 쓰이는 처방을 빈도 순
으로 분석하고, 해당 처방에 포함된 약재의 사용 빈도
를 기준으로 요약하였다(Table 1, 2, 3).

Ⅲ. 결  과

1. 문헌선정

  검색결과 총 102건의 문헌이 검색되었고, 그 중 중
복된 문헌은 없었다. 이후 제목과 초록을 검토하여 75
편의 논문을 선별하였다. 이 중 RCT가 아닌 논문 36
편, 한약과 관련이 없는 논문 3편, 외용제를 제외한 
다른 한의학적 중재를 병행한 논문 28편, 잘못된 중재
를 한 논문 1편을 제외하고 총 7편의 문헌을 본 연구
의 분석대상으로 선정하였다(Fig. 1).

2. 연도별 분포

  연도별로는 2024년에 1편11), 2023년에 2편12,13), 
2022년에 3편14-16), 2017년에 1편17)의 연구가 포함
되었다(Table 1).

3. 연구설계

  선정된 연구는 모두 치료군과 대조군을 비교한 
RCT 연구였으며, 7편의 논문 모두 한약 치료군 및 양
약 치료 병용군과 양약 치료군을 비교한 연구였다. 이 

Fig. 1. Flow Chart of Study Selection Process
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중 1편의 논문17)은 대조군과 실험군 간 양방 치료가 
달랐으며, 나머지 6편11-16)은 동일하였다.

4. 연구의 특성

  연구 대상자의 수는 최소 64명15)에서 최대 16914)

명으로 다양했으며, 연령은 18세 이상이었다. 단, 최
대 연령 제한이 없었던 2편14,15)을 제외하면 대부분 
18세에서 65세 사이였다.

5. 진단기준

  7편의 연구중 2편12,17)의 연구를 제외하고 모두 주
사비 진단기준의 명시가 있었다. 《中国玫瑰痤疮诊疗
指南（2021版）》의 진단기준을 사용한 연구11,13,15)는 
3편, 《中國玫瑰痤瘡診療專家共識)》의 진단기준을 사용
한 연구16)는 1편, 《中国玫瑰痤疮诊疗专家共识》의 진
단기준을 사용한 연구14)이었고, 나머지 2편의 연구에
서는 본원에 내원한 환자를 대상으로 주사비를 진단
하여 연구를 진행하였다. 

6. 치료기간

  치료 기간은 30일부터 3개월까지로 다양했다. 이들 
중 1개월 이하의 치료기간을 가진 논문은 4편
11,12,14,17)이었으며, 12주의 치료기간을 한 논문은 1편
13), 그리고 3개월을 치료한 논문의 수는 2편15,16)이었다. 

7. 치료 방법 및 내용

  선정된 연구에서는 대황감초탕을 사용한 연구 1편, 
중약제재를 사용한 연구 1편, 자체 조제 중약 마스크
를 사용한 연구 2편, 경험방을 사용한 연구 2편, 협정
방을 사용한 연구 1편이 포함되었다(Table 2). 
  각 연구에서 활용된 처방의 구성 약제를 빈도별로 
분석하면, 苦蔘, 黃芩, 黃柏, 魚腥草가 각각 3회로 가
장 많이 사용되었으며 大黃, 蘆薈, 赤芍藥, 石膏, 生地
黃, 柏子仁, 大靑葉, 野菊花가 각 2회로 나타났다

(Table 3). 

8. 평가지표와 평가 결과

  선정된 7편의 연구중 6편11,12,14-17)의 연구에서 총
유효율을 평가지표로 사용하였으며, 모두 치료군의 총
유효율이 대조군에 비하여 높다고 보고하였다. 각 연
구별 총유효율 산정 기준은 다음과 같다.
  Qu Jing11)은 《脓疱中医治疗专家共识》, SSRI, 
CEA, 임상증상을 참고하여 SSRI ≥ 95%, CEA = 0
점, 구진/농포 등 여드름 증상 소실된 경우를 완치로, 
70% ≤ SSRI < 95%, CEA = 1점, 여드름 증상 뚜렷
한 호전된 경우를 현저한 호전으로, 50% ≤ SSRI < 
70%, CEA = 2점, 증상 일부 호전된 경우를 호전으
로, SSRI < 50%, CEA > 2점, 증상 호전 없음 또는 
악화된 경우는 무효로 분류하였다. 총유효율은 (완치 
+ 현저한 호전 + 호전) / 총 환자 수 × 100%로 계산
하였다. 郭静微12)은 병의 소실 정도와 증상점수를 기
반으로 계산하였다. 병변 완전히 소실되고 증상 점수 
≥90% 감소한 경우를 치유로, 병변 대부분 소실하며 
증상 점수 ≥70% 감소한 경우를 현저한 호전으로, 병
변 일부 소실하며 증상 점수 ≥40% 감소한 경우를 호
전으로, 병변 뚜렷한 호전 없음으며 증상 점수 <40% 
감소한 경우를 무효으로 분류하였다. 총 유효율은 (완
치 + 현저한 호전 + 호전) / 총 사례 수 × 100%로 
계산을 하였다. LIU Ping14)은 증상 호전 정도를 기준
으로 홍반, 구진 및 농포 소실, 얼굴 정상 회복된 경우
를 치유로, 증상 호전된 경우를 유효로, 그 외는 무효
로 분류하여, 총 유효율을 (치유 + 유효) / 총 대상자 
수 × 100%으로 계산하였다. FENG Jing15)은 《中药
新药临床研究指导原则》을 기준으로 증상 호전 정도를 
보아 구진·농포 등 증상 소실 혹은 약간의 색소 침착 
또는 여드름 자국만 존재한 경우 치유로, 증상이 뚜렷
이 호전한 경우를 현저한 호전으로, 증상이 일정 정도 
호전된 경우를 유효로 분류하였다. 총유효룰을 (완치 
+ 현저한 호전 + 호전) / 총 사례 수 × 100%으로 계
산하였다. GU Dongcheng16)은 치료효과 지수를 기
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반으로 평가하였다. 치료효과 지수 > 90%는 완치, 
60% ≤ 치료효과 지수 ≤ 89%는 현저한 호전, 20% 
≤ 치료효과 지수 ≤ 59%는 호전, 치료효과 지수 < 

First Author
(year)

Name of 
Prescription Herbal medicine Ingredients

Qu Jing11

(2024) 大黃甘草湯 Rhei Radix et Rhizoma(大黃), Glycyrrhizae Radix et Rhizoma(甘草)

郭静微12

(2023) 玫芦消痤膏 Aloe(蘆薈), Sophorae Flavescentis Radix(苦参), Rosa damascena(大马士革玫
瑰), Senecio scandens(杠板归)

Wang Lu13

(2023) NR
Gypsum Fibrosum(石膏), Rehmanniae Radix Crudus(生地黃), Scutellariae 
Radix(黃芩), Platycladi Semen(柏子仁), Houttuyniae Herba(魚腥草), Paeoniae 
Radix Rubra(赤芍藥), Isatidis Folium(大靑葉)

LIU Ping14

(2022) NR Chrysanthemi Indici Flos(野菊花), Phellodendri Cortex(黄柏), Lophatheri 
Herba(淡竹葉), Portulacae Herba(馬齒莧), Sophorae Flavescentis Radix(苦参)

FENG Jing15

(2022) NR

Phaseoli Radiati Semen(綠豆), Phellodendri Cortex(黃柏), Rhei Radix et 
Rhizoma(大黃), Menthae Herba(薄荷), Aloe(蘆薈), Coptidis Rhizoma(黃連), 
Chuanxiong Rhizoma(川芎), Angelicae Dahuricae Radix(白芷), Typhonii 
Rhizoma(白附子), Atractylodis Macrocephalae Rhizoma(白朮), Ilicis 
Pubescentis Folium(毛冬青), Salviae Miltiorrhizae Radix et Rhizoma(丹蔘), 
Angelicae Gigantis Radix(當歸), Houttuyniae Herba(魚腥草)

GU Dongcheng16

(2022) NR
Gypsum Fibrosum(石膏), Rehmanniae Radix Crudus(生地黃), Scutellariae 
Radix(黃芩), Platycladi Semen(柏子仁), Houttuyniae Herba(魚腥草), Paeoniae 
Radix Rubra(赤芍藥), Isatidis Folium(大靑葉)

LUO Lina17

(2017) 玫瑰痤疮协定方
Sophorae Flavescentis Radix(苦蔘), Phellodendri Cortex(黃柏), Galla 
Chinensis(五倍子), Scutellariae Radix(黃芩), Chrysanthemi Indici Flos(野菊
花), Sanguisorbae Radix(生地榆)

Table 2. Constituent of Herbal Medicine

Herb Frequency

Sophorae Flavescentis Radix(苦參), Scutellariae Radix(黃芩), Phellodendri Cortex(黃柏), 
Houttuyniae Herba(魚腥草) 3

Paeoniae Radix Rubra(赤芍藥), Rhei Radix(大黃), Aloe(蘆薈)
Gypsum Fibrosum(石膏), Rehmanniae Radix(生地黃), Platycladi Semen(柏子仁), Isatidis 

Folium(大靑葉), Chrysanthemi Indici Flos(野菊花)
2

Glycyrrhizae Radix(甘草), Rosa damascena(大马士革玫瑰), Senecio scandens(杠板归), Lophatheri 
Herba(淡竹葉), Portulacae Herba(馬齒莧), Phaseoli Radiati Semen(綠豆), Menthae Herba(薄荷), 
Coptidis Rhizoma(黃連), Chuanxiong Rhizoma(川芎), Angelicae Dahuricae Radix(白芷), Typhonii 
Rhizoma(白附子), Atractylodis Macrocephalae Rhizoma(白朮), Ilicis Pubescentis Folium(毛冬青), 
Salviae Miltiorrhizae Radix(丹蔘), Angelicae Gigantis Radix(當歸), Galla Chinensis(五倍子), 
Sanguisorbae Radix(生地榆)

1

Table 3. Frequency of Herb Using to Treat Primary Hyperhidrosis in Children

20%이면 무효로 분류하였다. 총유효율은 완치율 + 
현저한 호전율 + 호전율로 계산하였다. LUO Lina17

은 증상 소실 정도를 기준으로 홍반, 구진 및 농포 소
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실, 얼굴 정상 회복된 경우를 치유로, 증상 호전된 경
우를 유효, 그 외를 무효로 설정하였다. 총 유효율을 
(치유 + 유효) / 총 대상자 수 × 100%로 계산하였다.
  3편12,16,17)의 연구에서는 증상점수평가를 평가지표
로 사용하였다. 증상 점수 판단 기준에 대해서 郭静微
(2023)12)는 치료 전후 홍반 및 가려움 점수를 0~4점 
척도로 평가하였다. GU Dongcheng 등 (2022)16)는 
Likert 척도를 이용하여 치료 전후 농포, 홍반, 구진, 
면포, 모세혈관 확장 등의 임상 증상을 평가하였으며, 
점수가 높을수록 증상이 심한 것으로 간주하였다. 
LUO Lina 등 (2017)17)은 홍반, 구진, 농포, 가려움, 
모세혈관 확장 정도를 평가하여, 각 항목당 10점을 기
준으로 점수가 낮을수록 치료 효과가 우수한 것으로 
간주하였다. 3편12,16,17) 모두 치료군의 점수가 대조군
보다 낮았으며, 차이는 통계적으로 유의하였다.

9. 이상반응

  이상반응에 대해서 5편11,13,15-17)의 연구에서 부작용
에 대해서 언급하였다. 이 중 1편17)의 연구에서는, 4
편11,13,15,16)의 연구과 달리, 각 증상에 대한 건수가 아
닌 총 부작용 인원에 대해서 보고하였다. 부작용으로 
홍종과 압통을 보고하였으며, 대조군에서 2건, 실험군
에서 3건이 보고되었다. 나머지 4편11,13,15,16)의 연구
에서는 한약이 포함된 실험군은 작열감 4건, 인설 3
건, 홍종 2건, 동통 2건, 자통 2건, 오심구토 1건, 설
사 1건, 가피 1건, 소양감 1건이 있었고, 대조군에서
는 작열감 6건, 오심구토 2건, 홍종 2건, 색소침착 2
건, 소양감 2건, 인설 2건, 설사 1건, 동통 1건, 자통 
1건, 종창 1건이 있었다. 전반적으로 이상반응은 경미
하였고, 대조군과 비교해 발생 빈도 또한 높지 않았
다. 또한 심각한 부작용은 보고되지 않았다.

Ⅳ. 고  찰
 
  주사비는 전 세계 성인에게 영향을 미치는 흔하지

만 삶의 질을 심각하게 저하시키는 만성 염증성 질환
으로, 주로 안면 중심부(볼, 코, 턱, 이마)와 눈에 영향
을 미치며, 반복적인 홍조, 지속적인 홍반, 염증성 구
진 및 농포, 모세혈관 확장증 등이 주요 특징으로 나
타난다1). 이 질환은 자외선(UV), 열, 매운 음식, 알코
올, 스트레스, 안면 또는 장내 미생물 이상 등 다양한 
유발 요인에 의해 시작되거나 악화될 수 있으며18), 
Demodicosis folliculorum같은 모낭 진득이 감염이 
관여하는 경우도 보고되고 있다19). 주사비는 수치심, 
낮은 자존감, 불안, 우울, 낙인감 등을 유발할 수 있으
며, 삶의 질 및 사회적, 심리적 안녕에 부정적인 영향
을 미치기에20), 질환에 대한 정확한 이해와 신중한 접
근이 필요하다. 
  현재 주사비 치료는 전신 치료제, 국소 치료제, 레
이저 치료를 중심으로 증상 조절과 염증 완화를 목표
로 시행되고 있다. 이 중 전신 항생제는 가장 널리 사
용되는 치료법으로, 염증성 병변의 진행을 억제하고 
증상의 개선을 유도하는 표준 치료로 자리잡고 있다5). 
서양의학에서는 주로 doxycycline이 경구 투여되며 
광범위한 항균 작용과 항염 효과로 인해 비교적 안전
한 약제로 평가받고 있다9). 그러나 위장관 증상, 광과
민 반응, 가려움증 등 다양한 부작용이 보고되었고10), 
장기 복용 시 항생제 내성의 위험이 제기된다5). 따라
서 치료 효과를 극대화하고 부작용을 최소화하기 위
해 한약 치료의 병용 가능성을 고려할 필요가 있다.
  국내 한의계 연구로 남27)은 5명의 환자에게 防風通
聖散을 주된 내복으로 투여하고 외용으로 메밀팩을 병
행하여 유의한 호전을 보고하였다. 이28)는 白虎湯과 
함께 큐어덤 수딩젤 · 수딩리페어 크림을 도포한 단일 
증례를 보고하였다. 한의계 단독 내복치료로는 김29)이 
小柴胡湯加減과 五苓散을 적용한 증례 1례를 제시하였
으며, 외용 치료와 관련해서는 최30)가 黃連解毒湯 외
용제의 국내 치험례를 고찰하였다. 더불어 강31)은 주
사의 한약 치료에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석
을 수행하였다. 그러나 국내 선행 연구만으로는 주사
비에 대한 한약 치료가 정형화되어 있다고 보기 어렵
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고, 특히 외용제 중재의 근거가 매우 제한적이다. 제
형·성분·용법 및 평가지표가 연구마다 상이하여 임상
적 표준을 도출하기에도 제약이 있다. 이에 본 연구는 
중의학 문헌에서 보고된 외용제를 검토하여, 국내 임
상 적용 가능성과 향후 표준화된 치료 프로토콜 수립
을 위한 실마리를 제시하고자 한다.
  연구에 포함된 연구들의 진단기준을 살펴본 결과, 7
편의 연구 중 2편12,17)에서 병원 내원 환자를 대상으
로 연구자 주관에 따라 주사비를 진단한 것으로 보고
하였다. 나머지 5편11,13-16)의 연구 중 3편11,13,15)에서 
《中国玫瑰痤疮诊疗指南（2021版）》을 사용하였고, 1
편의 연구16)에서 《中國玫瑰痤瘡診療專家共識)》를, 1편
의 연구14에서 《中国玫瑰痤疮诊疗专家共识》를 사용하
였다
  7편의 연구를 분석한 결과, 경구양약 치료, 레이저 
치료, 또는 경구양약과 레이저 복합 치료에 한방 외용
제 치료를 보조적으로 병용하여 치료하였다. 7편의 연
구중 6편11,12,14-17)에서 총유효율을 평가지표로 사용하
였으며, 모든 연구에서 총유효율이 실험군에서 높았
다. 
  1편의 연구11)에서는 大黃甘草湯을 외용제로 사용하
였다. 大黃甘草湯은 大黃과 甘草가 들어간 처방으로, 
淸熱瀉火, 凉血解毒의 효능이 있다. 실제 임상에서 大
黃甘草湯은 NF‑κB의 활성화를 억제하여 염증 반응을 
차단하고, MMP-1 및 MMP-9의 효소 활성을 직접 
억제하여 조직 파괴를 막고 골흡수를 억제하는 작용
을 통해 치주염등의 만성 염증성 질환의 치료21)에 사
용되기도 한다. 이러한 약리적 기전을 고려할 때, 대
황감초탕은 만성 염증 반응이 병태생리에 중요한 역
할을 하는 주사비의 치료에도 적용 가능성이 있다고 
판단된다.
  1편의 연구12)에서는 장미여드름크림(玫芦消痤膏)를 
사용하였다. 저자는 장미여드름크림(玫芦消痤膏)이 苗
族의 민간 처방으로 淸熱燥濕, 殺蟲止痒, 活血消斑의 
효능을 가지며, 피부의 국소 미세환경을 개선하고 피
부 투과성을 증가, 피지선 분비 조절, 피지 정체 현상 

완화 등의 효과보인다고 한다.
  포함된 연구에서 가장 많이 활용된 것으로 분석된 
약재는 苦參, 黃芩, 黃柏, 魚腥草이다. 苦參은 淸熱燥
濕, 殺蟲止痒의 효능이 있으며, 고삼 에탄올 추출물은 
세포에 대한 독성을 갖지 않으면서 스트레스에 대한 
항산화와 가려움증을 억제22하며, iNOS, COX-2 발
현을 억제하여 염증수치를 감소23)시킨다. 黃芩은 淸熱
燥濕, 瀉火解毒의 효능이 있으며, Baicalein, 
Baicalin등 성분이 다양한 면역세포에 직접 작용하여, 
다양한 염증성 사이토카인 및 염증 매개물질 생성을 
억제하고, 일부 항염증성 사이토카인의 생성을 촉진한
다24). 黃柏은 淸熱燥濕, 瀉火解毒의 효능이 있으며, 
IL‑6, IL‑1β, MCP‑1, NO, iNOS 등의 염증 지표를 
억제하고 NF‑κB 및 MAPK 경로를 저해함으로써 염
증을 조절한다25). 魚腥草는 淸熱解毒, 消腫排膿의 효능
이 있으며, NO와 PGE2의 생성을 억제함으로써 항염
증 효과를 가진다26). 이와 같이 처방에 빈용된 약재들
을 분석하면, 이들 모두가 공통적으로 항염증 작용을 
기반으로 하고 있음을 알 수 있으며, 주사의 병태생리
인 면역반응의 과활성화 및 염증성 사이토카인 과다 
생성을 억제하는 데 기여할 수 있을 것으로 판단된다. 
또한, 고삼의 殺蟲止痒의 효능을 통해 Demodex 등 
주사 유발에 연관된 기생충에 의한 염증을 억제할 수 
있을 것으로 기대된다. 향후 주사의 한방 외용제에 대
한 추가적인 연구가 활발히 이루어진다면, 보다 과학
적 근거 기반의 치료 전략 수립과 함께, 임상 적용의 
확대에도 긍정적인 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각
된다. 
  5편11,13,15-17)의 연구에서 이상반응에 대한 보고가 
있었으며, 보고된 증상은 작열감, 인설, 홍종, 오심구
토 등으로 대부분 경미한 수준이었다. 특히, 실험군
(한방 외용제를 포함한 치료군)에서 나타난 이상반응
의 빈도는 대조군과 비교해 유의미하게 높지 않았으
며, 중대한 이상반응은 보고되지 않았다. 이러한 결과
는 한방 외용제를 양약 치료와 병용하였을 때도 안전
성 측면에서 임상적으로 문제가 없음을 시사한다. 따
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라서 주사비 치료에 있어 한방 외용제의 병용은 효과
뿐 아니라 안전성 측면에서도 충분히 고려해볼 수 있
는 대안으로 판단된다.
  본 연구에는 다음과 같은 몇 가지 한계점이 있다. 
첫째, 포함된 문헌의 수가 7편에 불과하며, 문헌 검색
은 중의학 데이터베이스인 CNKI뿐 아니라 PubMed, 
Cochrane Library에서도 시행하였으나, 최종적으로 
CNKI에서만 관련 논문이 검색되었다. 이에 따라 연
구 결과를 일반화하는 데에는 제한이 있으며, 특히 본 
연구가 중의학 기반의 임상연구 동향을 반영하고 있
음을 감안할 때, 그 결과를 국내 임상에 직접적으로 
적용하는 데에는 신중한 해석이 필요하다. 둘째, 포함
된 연구들에서 주사비에 대한 일관된 진단 기준을 적
용하지 않았다는 점이다. 이는 연구 간 대상자 선정 
기준이 상이했을 가능성을 내포하며, 결과의 신뢰도에 
영향을 미칠 수 있다. 주사비는 다양한 임상 아형과 
유사 질환이 존재하는 질환으로, 명확하고 표준화된 
진단 기준의 적용은 연구 결과의 재현성을 높이는 데 
필수적이다. 향후 관련 임상연구에서는 국제적 합의에 
기반한 진단 기준이나 국가 차원의 통일된 진단 지침
에 따라 환자를 선정할 필요가 있다. 셋째, 본 연구에
서는 빈도 분석을 통해 다용 처방 및 다용 본초를 정
리하였으나, 동일 처방이 3회 이상 반복된 경우가 드
물어 처방 사용 빈도 분석에 대한 해석에 제한이 있으
며, 이를 통해 명확한 경향을 도출하기는 어려웠다. 
넷째, 각 연구에서 사용된 평가지표의 기준이 상이하
였으며, 특히 유효율의 경우 연구마다 총유효율의 정
의와 산정 방식이 달라 일관된 비교와 종합적인 평가
에 어려움이 있었다. 또한, 본 고찰에 포함된 연구들
은 전반적으로 방법론적 질이 낮아, 제시된 연구 결과
에 대한 해석에는 보다 신중한 접근이 요구된다.
  그럼에도 불구하고, 본 연구는 주사비에 대한 한방 
외용제의 효과를 다룬 5편의 무작위 대조군 연구를 
요약·분석함으로써, 중의학 기반의 임상연구 동향을 
제시하고 한방 외용제의 치료 가능성을 확인하였다는 
점에서 의의가 있다. 또한, 한방 외용제를 양방 치료

와 병용하였을 때 부작용 발생에 대한 우려가 적다는 
점을 보여주었으며, 이는 향후 임상에서 치료 계획을 
수립하는 데 실질적인 근거 자료로 활용될 수 있다. 
나아가, 향후 주사비 치료에 있어 양한방 협진의 근거
를 마련하기 위한 다양한 후속 연구가 진행될 것으로 
기대된다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구에서는 중국어 및 영어 데이터베이스를 통
해 주사비에 대한 한약 치료의 무작위배정 임상연구
(RCT) 7편을 선정하였으며, 이를 바탕으로 다음과 같
은 결론을 도출하였다.
1. 한방 외용제로 사용된 약재 중 苦蔘, 黃芩, 黃柏, 

魚腥草가 각각 3회씩 가장 빈번하게 활용되었으며, 
이들 모두 항염증 작용을 가진 약재로 확인되었다.

2. 한방 외용제의 치료 효과를 평가하기 위해 총유효
율을 포함한 다양한 평가지표가 활용되었으며, 분
석 결과 한방 외용제를 포함한 치료군이 대조군에 
비해 유의미한 효과를 보였다.

3. 한방 외용제와 양방 치료를 병용한 치료군과 양방 
치료 단독의 대조군 간 부작용 발생에 뚜렷한 차이
가 없어, 한방 외용제의 병용이 안전하며 임상적 
활용 가치가 있는 것으로 판단된다.
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