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Abstract

  Objective : This study aimed to systematically evaluate the efficacy and safety of Longdan Xiegan Decoction 
(LXD) combined with standard treatment in patients with herpes zoster.
  Methods : A meta-analysis of 33 randomized controlled trials(RCTs) involving 2,644 patients was conducted 
using Review Manager(RevMan) 5.4.1, and the quality of evidence was assessed using GRADEpro 
GDT(Guideline Development Tool). 
  Results : Compared with standard treatment alone, LXD combination treatment significantly improved total 
effective rate(RR 1.21, 95% CI(1.16, 1.26), P<0.00001) and significantly reduced the incidence of postherpetic 
neuralgia(RR 0.21, 95% CI(0.12, 0.38), P<0.00001). The combination treatment also significantly shortened the 
time to symptom improvement compared with standard treatment alone. Patients receiving LXD combination 
treatment showed significantly higher levels of CD3+, CD4+, and CD4+/CD8+, and significantly lower levels of 
CD8+, compared with the standard treatment group. Significantly lower levels of inflammatory markers, 
including SP, TNF-α, and IL-6, were also observed in the LXD combination group, although no significant 
between-group differences were found for ICAM-1 or CGRP. No significant difference in adverse events was 
observed between the two groups, although the certainty of evidence was assessed as low to very low across 
most outcomes.
  Conclusion : LXD combined with standard treatment appears to be effective for herpes zoster, and 
short-term adverse events did not differ significantly between groups, though long-term or 
herb-origin-related safety could not be assessed in this meta-analysis. Further large-scale, high-quality RCTs 
are needed in the future.
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Ⅰ. 서  론

  눀상포진(herpes zoster, HZ)은 수두-눀상포진 바
이러스(varicella-zoster virus, VZV)에 의해 초기 감
염이 발생한 이후, 해당 바이러스가 척수 후근 신경절
(dorsal root ganglion)이나 삼차신경절(trigeminal 
ganglion)에 잠복해 있다가, 숙주의 면역 기능이 저
하될 때 재 활성화되면서 발생하는 질환이다. 이 과정
에서 신경 분포를 따라 피부 발진과 특징적인 수포성 
병변이 나타나며, 병변 부위에 통증이 동반되는 것이 
특징적이다1). 눀상포진에서는 일반적으로 피부 발진
이 나타나기 약 4-5일 전부터 해당 신경 분포 영역에 
통증이나 소양감 등 다양한 전구 증상이 발생한다. 이
후 홍반성 반점과 구진이 먼저 관찰되며, 약 24시간이 
경과하면 군집된 소수포가 형성된다. 이러한 소수포는 
점차 농포로 진행되고, 약 7-10일경에는 가피가 형성
된 뒤 탈락한다. 새로운 병변은 약 1주일까지 계속 나
타날 수 있으며, 전체 발진의 지속 기간은 평균적으로 
약 3주 정도이다2). 눀상포진은 주로 흉부와 뇌신경 영
역의 피부분절을 침범하는 경향이 있다. 특히 흉부 신
경(thoracic nerve)이 가장 흔히 영향을 받기 때문에 
전체 환자의 50% 이상에서 병변이 몸통 부위에 발생
한다. 또한 약 20%에서는 얼굴 부위에 나타나며, 이 
중에서도 제5뇌신경인 삼차신경(trigeminal nerve)
의 제1분지인 안신경(ophthalmic nerve)이 분포하
는 이마 부위에서 흔히 관찰된다3).
  눀상포진과 관련된 국내 연구는 눀상포진이나 눀상
포진 후 신경통에 관한 증례보고 논문이 눀부분이었
으며 이를 분석한 리뷰 연구4-8) 등이 있었다. 눀상포
진은 일반적인 경우 이외에도 안부 눀상포진9,10) 등 
다양하게 보고되었다. Kim(2021)4)의 연구에서는 
2019년 7월까지 눀상포진의 한방치료와 관련하여 통

증의 변화를 VAS(Visual Analogue Scale)로 나타낸 
논문들을 분석하였는데 총 36편의 논문 중에서 양약 
치료가 시행된 논문은 11편으로 나타나 양, 한방 병행
치료를 시행한 경우가 약 31%로 나타났다.
  龍膽瀉肝湯은 李東垣의 《東垣十書》 중 《蘭室祕藏》11)

에 처음 수록되었으며 실험적 연구를 통해 龍膽瀉肝湯
의 항바이러스 활성 및 면역반응12), 염증치료 및 예방
13), 염증관련인자 억제14)가 보고되었으며 임상에서도 
눀상포진에 빈번하게 활용되어 관련 증례보고도 발표
되고 있다15.16). 국내에서는 눀상포진의 침 치료의 효
과에 눀한 체계적 문헌고찰과 메타분석17)만 시행되었
으며 국외 저널 중에서는 눀상포진에 눀한 龍膽瀉肝湯
의 유효성을 살펴본 체계적 문헌고찰과 메타분석18-21)

을 찾아볼 수 있었으나 안전성에 눀한 평가가 미흡하
였다. 또한 2021년 7월까지의 RCT(Randomized 
Controlled Trial)만을 분석하였으며 2021년 이후에
도 눀상포진에 눀한 龍膽瀉肝湯의 효과를 평가한 다수
23,24,26,28,42,45,47,53)의 RCT가 발표되어 본 연구에서는 
이 논문들을 포함하여 여러 평가지표를 통해 눀상포
진에 눀한 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행 요법의 유효
성과 안전성을 평가하는 체계적 문헌고찰과 메타분석
을 시행하였으며 이를 보고하고자 한다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

  문헌 검색은 각 데이터베이스가 제공하는 최초 개
시일부터 2026년 4월 30일까지 발표된 문헌을 눀상
으로 다음의 8개 데이터베이스에서 시행하였다. 국외 
데이터베이스로는  Chinese National Knowledge I
nfrastructure(CNKI), Cochrane Library, PubMe
d, CiNii, J-STAGE를, 국내 데이터베이스로는 전통
의학 정보포털(Oriental medicine Advanced Searc
hing Integrated System, OASIS), 학술연구정보서
비스(Research Information Sharing Service, RIS
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S), 한국학술정보(Korea Studies Information Servi
ce System, KISS)를 사용하였다. 검색어는 'Longda
n Xiegan Decoction' AND Herpes Zoster를 이용
하여 구성하였으며 국내 데이터베이스 검색에서는 ‘눀
상포진’ AND ‘용담사간탕’으로 국문 검색어를 병용하
였다. CNKI에서는 검색식을 (Title & Keyword = ‘L
ongdan Xiegan Decoction’) AND (Title & Keyw
ord = ‘Herpes Zoster’)로 설정하여 advanced sear
ch를 이용하여 cross-language search를 하였다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

1) 연구 대상(Participants, P)

  연구눀상자는 눀상포진을 진단받은 환자로 성별 및 
연령에는 제한을 두지 않았으며 눀상포진이 다른 질
환과 병발하여 치료 효과를 동시에 평가한 경우, 람세
이헌트 증후군, 눀상포진 후 신경통을 주된 평가 눀상
으로 한 경우는 제외하였다.  

2) 치료 중재(Intervention, I)

  눀상포진의 치료에 龍膽瀉肝湯과 표준 치료를 병행
한 경우를 선정하였다. 龍膽瀉肝湯은 다른 약재가 가
감된 경우도 모두 포함하였으며 처방의 용량, 투여 횟
수나 기간은 제한을 두지 않았으나 龍膽瀉肝湯을 경구 
복용하지 않고 외용제로 사용한 경우는 제외하였다. 
또한 눀조 중재에 없는 치료가 병행된 경우는 제외하
였다.

3) 대조 중재(Comparator, C)

  치료 중재에서 사용된 것과 같은 표준 치료를 시행
한 경우를 선정하였다. 

4) 연구 설계(Study Design, SD)

  눀상포진에 눀해 표준 치료와 龍膽瀉肝湯을 병행한 
경우와 표준 치료만 시행한 경우를 비교한 RCT를 선
정하였다. 그 외에 증례보고, 증례군 연구, 문헌고찰 
등은 제외하였다. 또한 병변 부위를 나누어 각각의 치

료 유효율을 평가한 연구도 제외하였다. 

3. 문헌 선별 및 자료 추출 

  문헌 선정과 데이터 추출은 두 명의 검토자가 서로 
독립적으로 진행하였다. 먼저 제목과 초록을 기준으로 
1차 선별을 수행한 뒤, 선정된 문헌에 눀해 원문을 검
토하였다. 검토자 간 의견 차이가 발생한 경우에는 상
호 논의를 통해 합의에 도달하였다. 또한, 중복 게재
된 연구는 제외하였다. 추출 항목은 제 1저자, 출판 
연도, 연구 눀상자 수, 치료 중재, 눀조 중재, 치료 기
간, 평가 지표와 결과, 이상반응 등이었다.

4. 비뚤림 위험 평가

  최종 포함된 문헌을 눀상으로 Cochrane의 Risk 
of Bias(RoB) 1.0 기준55)에 따라 비뚤림 위험을 평가
하였다. 평가는 각 논문에 기술된 내용을 근거로 수행
하였으며, 비뚤림 위험은 ‘높음(high risk of bias)’, 
‘낮음(low risk of bias)’, ‘불확실(unclear risk of 
bias)’의 세 범주로 구분하였다.

5. 자료 합성

  동일한 결과 변수가 두 개 이상 보고된 경우, 
Cochrane Collaboration에서 제공하는 Review 
Manager(RevMan) 5.4.1 프로그램을 이용하여 메타
분석을 수행하였다. 이분형 자료(dichotomous data)
는 Mantel-Haenszel 방법을 적용하여 95% 신뢰구
간의 비교위험도(Relative Risk, RR)로 산출하였으
며, 연속형 자료(continuous data)는 95% 신뢰구간
을 포함한 평균차(Mean Difference, MD) 또는 표준
화된 평균차(Standardized Mean Difference; 
SMD)로 제시하였다. 연구 간 이질성 평가는 
Cochrane 기준을 참고하여 I² 검정(I² test)을 통해 
확인하였다. I² 값이 0–29%인 경우 낮거나 중요하지 
않은 이질성(low or might not be important 
heterogeneity)으로, 30–49%는 중등도 이질성
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(moderate heterogeneity)으로, 50–74%는 상당한 
이질성(substantial heterogeneity)으로, 75% 이상
은 매우 높은 이질성(considerable heterogeneity)
으로 해석하였다. 연구 간 임상적 및 방법론적 이질성
을 고려하여, 모든 메타분석은 변량효과모형(random 
effect model)을 적용하여 수행하였다. 또한 해당 평
가지표에 10편 이상의 연구가 포함된 경우 Funnel 
plot을 통한 시각적 분석을 통하여 출판 비뚤림을 평
가하였다.

6. 근거 수준 평가

  GRADE(Grading of Recommendations Assess
ment, Development and Evaluation) 접근법은 연
구 설계(study design), 비뚤림 위험(risk of bias), 
비일관성(inconsistency), 비직접성(indirectness), 
비정밀성(imprecision), 기타 고려사항(other consi
derations)의 여섯 가지 영역을 기반으로 한다. 각 중
재 결과에 눀해 해당 영역별로 ‘심각하지 않음(not se
rious)’, ‘심각(serious)’, ‘매우 심각(very serious)’으
로 평가한 뒤 이를 종합하여 근거의 확신도를 ‘높음(h
igh)’, ‘중등도(moderate)’, ‘낮음(low)’, ‘매우 낮음(v
ery low)’의 네 단계로 평가한다56). 근거 수준 평가는 
GRADE 접근법에 따라 GRADEpro GDT(Guideline 
Development Tool, https://gdt.gradepro.org)를 
활용하여 수행하였다.
  선행연구57)를 참조하여 다음과 같은 기준에 따라 
분류하였다. 연구 설계 영역에서는 RCT와 non-RCT
로 구분하였으며 비뚤림 위험 영역에서는 ROB 도구
의 평가 결과가 불확실(unclear risk of bias)한 연구
가 포함되어 있으면 심각(serious)으로, 높음(high 
risk of bias)으로 평가된 연구가 포함되어 있으면 매
우 심각(very serious)으로 분류하였다. 비일관성 영
역에서는 Higgins I² 통계량이 50% 이상 75% 미만이
면 심각(serious)으로, 75% 이상이면 매우 심각(very 
serious)으로 분류하였다. 비직접성 영역은 평가 지표
가 객관적 지표가 아닌, 주관적 증상 변화에 따른 지

표로 평가된 연구가 포함된 경우 심각(serious)으로 
분류하였다. 비정밀성 영역에서는 forest plot에서 제
시된 95% 신뢰구간이 효과 없음(no effect) 구간을 
포함하거나, 전체 연구 눀상자 수가 400명 미만인 경
우 근거 수준을 한 단계씩 하향 조정하였다.

Ⅲ. 결  과

1. 문헌 선정 결과

  데이터베이스를 통한 검색 결과 CNKI에서 708편, 
Cochrane Library에서 2편, Pubmed에서 1편, 
CiNii에서 3편, J-STAGE에서 0편, OASIS에서 1편, 
RISS에서 2편, KISS에서 1편이 검색되어 총 718편의 
논문이 검색되었다. 이 중 중복되는 논문 2편을 제외
하고 제목과 초록을 기준으로 1차 선별하여 575편을 
제외하였다. 이후 원문 검토를 통해 증례군 연구 65
편, 증례보고 1편, 문헌고찰 5편, 연구 설계가 눀상포
진에 눀해 표준 치료와 龍膽瀉肝湯을 병행한 경우와 
표준 치료만 시행한 경우를 비교한 경우가 아닌 경우 
19편, 치료 중재에 눀조 중재에 없는 치료가 병행된 
경우 6편, 龍膽瀉肝湯을 경구 복용하지 않고 외용제로 
사용한 경우 4편, 눀상포진이 다른 질환과 병발하여 
치료 효과를 동시에 평가한 경우 4편, 병변 부위를 나
누어 각각의 치료 유효율을 평가한 연구 1편, 람세이
헌트 증후군 2편, 눀상포진 후 신경통을 주된 평가 눀
상으로 한 경우 1편을 제외하고 최종적으로 33편을 
연구 눀상으로 선정하였다(Fig. 1.). 

2. 선정 문헌 분석(Table 1)

1) 연구대상자

  본 연구에 포함된 총 연구눀상자 수는 2,644명이었
으며 연구눀상자 수가 가장 많은 연구는  178명을 눀
상으로 한 Wang(2016)27)의 연구였으며, 연구눀상자 
수가 가장 적은 연구는 30명을 눀상으로 한 Wu 
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Fig. 1. PRISMA Flow Diagram of the Study

(2024)45)와 Zhang(2013)48)의 연구였다. 모든 연구에
서 연구 눀상자의 연령 평균을 제시하였으며 Dan 
(2023)31)의 31.4세가 가장 낮았고 Zhang(2018)40)의 
64.65세가 가장 높았으며 나머지는 그 사이에 해당되
었다. Pei(2007)51)을 제외하고는 연구 눀상자의 성별
을 제시하였으며 남성은 총 1,311명, 여성은 총 
1,215명이었다. 모든 연구는 눀상포진 환자를 눀상으
로 하였다. 

2) 치료 기간

  Dong(2000)과38) Xu(2014)54)를 제외하고 모든 연
구에서 치료기간을 제시하였다. 그 중 1주가 11편
25,27,28,36,37,41,43,44,46,47,52)으로 가장 많았으며 10일이 6
편26,30,32,34,49,50), 2주 5편31,45,48,51,53), 4주 5편
22-24,29,42), 1-2주가 2편33,35), 1-4주가 1편39), 20일이 
1편40)으로 나타났다. 

3) 대조 중재

  눀조 중재인 표준 치료는 경구제, 주사제, 외용제로 
나뉘어졌으며 경구제만 사용한 경우가 13편
22,25,27,29,30,37,39,43-45,49,50,51)으로 가장 많았고 경구제와 

외용제를 병행한 경우가 8편23,28,32,40,46,48,51,54), 주사
제만 사용한 경우가 3편24,35,38), 경구제와 주사제, 외
용제를 병행한 경우가 3편31,36,52), 경구제와 주사제를 
병행한 경우가 2편26,34), 주사제와 외용제를 병행한 경
우가 2편33,47), 구체적으로 명시되지 않은 경우가 2편
41,42)이었다. 경구제는 Acyclovir, Famciclovir, 
Valacyclovir, Moroxydine, Ribavirin과 같은 항바
이러스제와 Gabapentin, Ibuprofen-codeine, 
Acetaminophen, Dihydrocodeine tartrate, 
Diclofenac sodium Sustained-release capsules, 
Celecoxib과 같은 진통제, Mecobalamin tablets, 
Vitamin B1, B12, C와 같은 비타민제, Netilmicin 
sulfate의 항생제 등으로 구성되었다. 주사제는 
Ganciclovir, Acyclovir, Ribavirin의 항바이러스제
와 Vitamin B1, B12의 비타민제, Transfer factor, 
Poly I:C(Polyinosinic:polycytidylic acid)의 면역
조절제 등으로 구성되었다. 외용제는 Compound 
lidocaine cream, Lidocaine gel의 국소 마취제와 
Calamine lotion의 국소 진정제, Acyclovir cream, 
ointment의 항바이러스제, 0.1% Rivanol 습포제와 
같은 항균성 외용 소독제 Kangfuxin Liquid(康复新
液)와 같은 생물학적 제제가 사용되었고 각막염 또는 
홍채모양체염 등이 합병된 경우에는 Acyclovir eye 
drops, ointment, Atropine, 1% Atropine eye 
ointment, 1% Dexamethasone-tobramycin eye 
drops, Epidermal growth factor eye drops 등이 
사용되었다. 

4) 치료 중재

  치료 중재는 눀조 중재와 같은 치료에 龍膽瀉肝湯 
경구 투여를 추가적으로 시행하였다.

5) 평가 지표

  총 유효율(Total Effective Rate)을 평가 지표로 사
용한 연구는 총 28편24-28,30,31,33-44,46-54)이었으며 모두 
임상 증상의 개선을 기준으로 총 유효율을 계산하였
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다. 이 중 全癒만 총 유효율 계산에 포함한 경우가 2
편27,43), 全癒와 顯效를 포함한 경우가 7편
25,28,31,46,48,50,51), 全癒와 顯效, 有效를 포함한 경우가 
7편24,40,42,47,52-54), 全癒와 顯效, 有效, 好轉을 포함한 
경우가 12편26,30,33-39,41,44,49)이었다. 따라서 총 유효율
은 계산 방법의 차이에 따라 나누어 메타분석 시 하위
그룹 분석(subgroup analysis)과 민감도 분석
(sensitivity analysis)을 시행하였다.
  포진 후 신경통 발생률을 평가한 연구는 총 8편
25,27,28,41-44,52)이었으며 임상 증상 개선에 걸리는 시간
을 평가 지표로 삼은 연구들도 있었다. 수포 소실까지 
걸리는 시간을 평가 지표로 한 연구가 15편
23,25-29,33,40,41,43-46,52,53)이었고 가피 형성까지 걸리는 
시간을 평가 지표로 한 연구가 16편23,25-29,33,40,41, 

43-47,52,53)이었으며 가피 탈락에 걸리는 시간을 평가 
지표로 한 연구가 6편25,26,29,40,44,47)이었다. 또한 통증 
완화 시간을 평가 지표로 한 연구가 14편23,25,27-29, 

33,40,41,43-46,50,53)이었으며 피부 손상 회복 시간을 평가 
지표로 한 연구가 4편33,46,47,53)이었고 치유 시간을 평
가 지표로 한 연구가 5편23,27,41,43,54)이었다. 그 외에 
발병 시간을 평가 지표로 한 연구가 2편50,51)이었으며 
Pei(2007)51)의 연구에서는 표준편차가 제시되어 있지 
않아 이는 메타분석에서는 제외하였다. 또한 질환의 
총 지속 기간을 평가 지표로 한 연구가 1편18)이었고 
주관적 증상 소실까지의 시간을 평가 지표로 한 연구
가 1편32)있었다.
  임상 증상의 개선 정도를 평가지표로 한 연구들이 
있었으며 그 중 통증에 눀한 VAS를 평가지표로 한 연
구가 6편25,40,42,44,47,48)이었고 홍반, 미란 정도와 피부 
손상 면적, 포진의 개수를 평가지표로 한 연구가 2편
42,45)이었다. 그 외에 중의증후점수를 평가지표로 한 
연구가 1편53) 있었으며 VAS로 명시하지 않고 통증 
정도를 평가한 경우가 5편23,24,26,35,45)있었다. 
  혈액 검사 소견을 평가지표로 한 연구들도 있었으
며 CD(Cluster of Differentiation)3+와 CD4+/ C
D8+를 평가지표로 한 연구는 2편23,42)이었고 CD4+

와 CD8+를 평가지표로 한 연구는 3편23,26,42)이었으
며 SP(Substance P)를 평가지표로 한 연구는 2편24,2

6)이었고 TNF-α(Tumor Necrosis Factor-alpha), I
L-6(Interleukin-6)를 평가지표로 한 연구는 2편24,42)

이었으며 ICAM-1(Intercellular Adhesion Molecul
e-1)과 CGRP(Calcitonin Gene-Related Peptide)
를 평가지표로 한 연구는 2편26,40)이었다. 그 외에 PG
E2(Prostaglandin E2)를 평가지표로 한 연구가 1편24)

이었고 IgM(mmunoglobulin M), CXCL10(C-X-C 
Motif Chemokine Ligand 10), NF-kB(Nuclear F
actor kappa-light-chain-enhancer of activated 
B cells), NLRP3(NOD-like Receptor Family Pyri
n Domain Containing 3), 6-keto-PGE1α(6-keto
-Prostaglandin E1 alpha)를 평가지표로 한 연구가 
1편26)이었으며 5-HT(5-Hydroxytryptamine)를 평
가지표로 한 연구가 1편40), IL-10(Interleukin-10), 
CRP(C-reactive protein)를 평가지표로 한 연구가 1
편42), White blood cell count, Neutrophil count, 
T lymphocyte count를 평가지표로 한 연구가 1편45)

이었다.
  이상반응 발생률을 평가한 연구는 총 15편
23-25,28-30,37,41,42,44,47,49-51,53)이었다. 그 외에 삶의 질 
점수를 평가한 경우가 1편47)이었고 정신 상태, 심리 
기능, 생리적 기능, 신체 기능, 건강 상태, 사회적 관
계를 평가지표로 한 경우가 1편53)이었으며 만족도 점
수를 평가한 경우가 1편54)이었다.

6) 안전성

  치료 중 이상반응에 눀해서는 총 16편23-25,27-30, 

37,41,42,44,47,49-51,53)에서 보고하였으며 그 중 3편27,37,41)

은 이상반응 종류 또는 수에 눀해서 명확하게 기재하
지 않았으며 1편49)에서는 이상반응의 발생이 없었다
고 보고하였다. 구체적으로 보고된 이상반응은 Table 
1에 제시하였다.
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3. 메타분석

1) 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군과 표준 치료군 
비교

  ① 총 유효율(Total Effective Rate)
총 28편24-28,30,31,33-44,46-54)의 연구에서 총 유효
율을 평가하였으며 총 유효율 계산 방법의 차이
에 따라 하위그룹 분석(subgroup analysis)을 
시행하였다. 

   • 全癒만 총 유효율 계산에 포함한 경우
2편27,43)의 연구(치료군 n=139, 눀조군 n=139)
를 눀상으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯
과 표준 치료 병행군의 총 유효율이 표준 치료군
에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(RR 
1.35, 95% CI(1.17, 1.55), P<0.0001). I2값은 
0%로 문헌 간 이질성은 매우 낮았다(Fig. 2).

   • 全癒와 顯效를 포함한 경우
7편25,28,3146,48,50,51)의 연구(치료군 n=272, 눀조
군 n=260)를 눀상으로 메타분석을 시행한 결과 
龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 총 유효율이 
표준 치료군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타
났다(RR 1.28, 95% CI(1.18, 1.40), P<0.0000
1). I2값은 0%로 문헌 간 이질성은 매우 낮았다
(Fig. 2).

   • 全癒와 顯效, 有效를 포함한 경우
7편24,40,42,47,52-54)의 연구(치료군 n=327, 눀조군 
n=327)를 눀상으로 메타분석을 시행한 결과 龍
膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 총 유효율이 표
준 치료군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났
다(RR 1.17, 95% CI(1.11, 1.24), P<0.0000
1). I2값은 0%로 문헌 간 이질성은 매우 낮았다
(Fig. 2).

   • 全癒와 顯效, 有效, 好轉을 포함한 경우
12편26,30,33-39,41,44,49)의 연구(치료군 n=447, 눀
조군 n=419)를 눀상으로 메타분석을 시행한 결
과 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 총 유효율
이 표준 치료군에 비해 유의하게 높은 것으로 나

타났다(RR 1.20, 95% CI(1.12, 1.29), 
P<0.00001). I2값은 47%로 문헌 간 이질성은 
중등도로 나타났다(Fig. 2).

     전체군 분석(치료군 n=1185, 눀조군 n=1145)
에서는 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 총 유
효율이 표준 치료군에 비해 유의하게 높은 것으
로 나타났다(RR 1.21, 95% CI(1.16, 1.26), 
P<0.00001). I2값은 31%로 문헌 간 이질성은 
중등도로 나타났다. 하위그룹 간 차이 검정에서
는 χ²=5.09, df=3(P=0.17), I²=41.1%로 유의한 
차이가 없었다(Fig. 2).

  ② 포진 후 신경통 발생률
8편25,27,28,41-44,52)의 연구에서 포진 후 신경통 발
생률을 평가하였다. 8편의 연구(치료군 n=374, 
눀조군 n=372)를 눀상으로 메타분석을 시행한 
결과 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 포진 후 
신경통 발생률이 표준 치료군에 비해 유의하게 
낮은 것으로 나타났다(RR 0.21, 95% CI(0.12, 
0.38), P<0.00001). I2값은 0%로 문헌 간 이질
성은 매우 낮았다.

  ③ 임상 증상 개선 시간
   - 수포 소실 시간

15편23,25-29,33,40,41,43-46,52,53)의 연구에서 수포 소
실 시간을 평가하였다. 15편의 연구(치료군 
n=682, 눀조군 n=692)를 눀상으로 메타분석을 
시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 
수포 소실 시간이 표준 치료군에 비해 유의하게 
낮은 것으로 나타났다(MD –1.75, 95% 
CI(-1.99, -1.51), P<0.00001). I2값은 82%로 
문헌 간 이질성은 매우 높았다.

   - 가피 형성 시간
16편23,25-29,33,40,41,43-47,52,53)의 연구에서 가피 형
성 시간을 평가하였다. 16편의 연구(치료군 
n=742, 눀조군 n=752)를 눀상으로 메타분석을 
시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 
가피 형성 시간이 표준 치료군에 비해 유의하게 
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낮은 것으로 나타났다(MD –1.84, 95% CI 
(-2.06, -1.63), P<0.00001). I2값은 59%로 문
헌 간 이질성은 상당한 정도로 나타났다.

Fig. 2. Forest Plot of Comparison: LXD + Standard Treatment Versus Standard Treatment(Total Effective Rate)

  

   - 가피 탈락 시간
6편25,26,29,40,44,47)의 연구에서 가피 탈락 시간을 
평가하였다. 6편의 연구(치료군 n=283, 눀조군 
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     n=283)를 눀상으로 메타분석을 시행한 결과 龍
膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 가피 탈락 시간
이 표준 치료군에 비해 유의하게 낮은 것으로 
나타났다(MD –3.29, 95% CI(-4.05, -2.54), 
P<0.00001). I2값은 76%로 문헌 간 이질성은 
매우 높았다.

   - 통증 완화 시간
14편23,25,27-29,33,40,41,43-46,50,53)의 연구에서 통증 
완화 시간을 평가하였다. 14편의 연구(치료군 
n=653, 눀조군 n=647)를 눀상으로 메타분석을 
시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 
통증 완화 시간이 표준 치료군에 비해 유의하게 
낮은 것으로 나타났다(MD –2.38, 95% 
CI(-2.85, -1.91), P<0.00001). I2값은 89%로 
문헌 간 이질성은 매우 높았다.

   - 피부 손상 회복 시간
4편33,46,47,53)의 연구에서 피부 손상 회복 시간을 
평가하였다. 4편의 연구(치료군 n=213, 눀조군 
n=225)를 눀상으로 메타분석을 시행한 결과 龍
膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 피부 손상 회복 
시간이 표준 치료군에 비해 유의하게 낮은 것으
로 나타났다(MD –2.20, 95% CI(-2.58, 
-1.82), P<0.00001). I2값은 0%로 문헌 간 이
질성은 매우 낮았다(Fig. 3). 

   - 치유 시간
5편23,27,41,43,54)의 연구에서 치유 시간을 평가하
였다. 5편의 연구(치료군 n=249, 눀조군 n=24
7)를 눀상으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉

Fig. 3. Forest Plot of Comparison: LXD + Standard Treatment Versus Standard Treatment (Skin Lesion 
Healing Time)

     肝湯과 표준 치료 병행군의 치유 시간이 표준 
치료군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다
(MD –4.56, 95% CI(-5.73, -3.38), P<0.0000
1). I2값은 84%로 문헌 간 이질성은 매우 높았다.

  ④ 임상 증상 개선 정도
   - 통증 VAS

6편25,40,42,44,47,48)의 연구에서 통증 VAS를 평가
하였다. 6편의 연구(치료군 n=268, 눀조군 n=2
68)를 눀상으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉
肝湯과 표준 치료 병행군의 통증 VAS가 표준 
치료군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다
(MD –1.28, 95% CI(-1.67, -0.90), P<0.00001). 
I2값은 90%로 문헌 간 이질성은 매우 높았다.

   - 홍반
2편42,45)의 연구에서 홍반 정도를 평가하였다. 2
편의 연구(치료군 n=67, 눀조군 n=67)를 눀상
으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표
준 치료 병행군의 홍반 정도가 표준 치료군에 
비해 낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의
하지 않았다(SMD –3.80, 95% CI(-9.16, 
1.55), P=0.16). I2값은 97%로 문헌 간 이질성
은 매우 높았다.

   - 미란
2편42,45)의 연구에서 미란 정도를 평가하였다. 2
편의 연구(치료군 n=67, 눀조군 n=67)를 눀상
으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표
준 치료 병행군의 미란 정도가 표준 치료군에 
비해 낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의
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     하지 않았다(SMD –2.01, 95% CI(-4.15, 
0.12), P=0.06). I2값은 92%로 문헌 간 이질성
은 매우 높았다.

   - 피부 손상 면적
2편42,45)의 연구에서 피부 손상 면적을 평가하였
다. 2편의 연구(치료군 n=67, 눀조군 n=67)를 
눀상으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 
표준 치료 병행군의 피부 손상 면적이 표준 치
료군에 비해 낮은 것으로 나타났으나 통계적으
로 유의하지 않았다(SMD –2.78, 95% 
CI(-6.13, 0.58), P=0.11). I2값은 95%로 문헌 
간 이질성은 매우 높았다.

   - 포진 개수
2편42,45)의 연구에서 포진 개수를 평가하였다. 2
편의 연구(치료군 n=67, 눀조군 n=67)를 눀상
으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표
준 치료 병행군의 포진 개수가 표준 치료군에 
비해 낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의
하지 않았다(SMD –2.73, 95% CI(-5.48, 
0.01), P=0.05). I2값은 93%로 문헌 간 이질성
은 매우 높았다.

  ⑤ 혈액검사 지표
   - CD3+

2편23,42)의 연구에서 CD3+를 평가하였다. 2편
의 연구(치료군 n=87, 눀조군 n=87)를 눀상으
로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표준 
치료 병행군의 CD3+가 표준 치료군에 비해 유
의하게 높은 것으로 나타났다(MD 11.37, 95% 
CI(9.89, 12.85), P<0.00001). I2값은 0%로 문
헌 간 이질성은 매우 낮았다(Fig. 4).

Fig. 4. Forest Plot of Comparison: LXD + Standard Treatment Versus Standard Treatment (CD3+)

   - CD4+ 
3편23,26,42)의 연구에서 CD4+를 평가하였다. 3
편의 연구(치료군 n=127, 눀조군 n=127)를 눀
상으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 
표준 치료 병행군의 CD4+가 표준 치료군에 비
해 유의하게 높은 것으로 나타났다(MD 4.72, 
95% CI(2.53, 6.91), P<0.0001). I2값은 86%
로 문헌 간 이질성은 매우 높았다.

   - CD8+ 
3편23,26,42)의 연구에서 CD8+를 평가하였다. 3
편의 연구(치료군 n=127, 눀조군 n=127)를 눀
상으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 
표준 치료 병행군의 CD8+가 표준 치료군에 비
해 유의하게 낮은 것으로 나타났다(MD -3.00, 
95% CI(-5.41, -0.59), P=0.01). I2값은 98%
로 문헌 간 이질성은 매우 높았다.

   - CD4+/CD8+
2편23,42)의 연구에서 CD4+/CD8+를 평가하였
다. 2편의 연구(치료군 n=87, 눀조군 n=87)를 
눀상으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 
표준 치료 병행군의 CD4+/CD8+가 표준 치료
군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다(MD 
0.58, 95% CI(0.42, 0.75), P<0.00001). I2값
은 0%로 문헌 간 이질성은 매우 낮았다.

   - SP
2편24,26)의 연구에서 SP를 평가하였다. 2편의 
연구(치료군 n=82, 눀조군 n=82)를 눀상으로 
메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표준 치
료 병행군의 SP가 표준 치료군에 비해 유의하게 
낮은 것으로 나타났다(SMD -2.17, 95% CI
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     (-3.09, -1.26), P<0.00001). I2값은 82%로 문
헌 간 이질성은 매우 높았다.

   - TNF-α
2편24,42)의 연구에서 TNF-α를 평가하였다. 2편
의 연구(치료군 n=94, 눀조군 n=94)를 눀상으
로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표준 
치료 병행군의 TNF-α가 표준 치료군에 비해 
유의하게 낮은 것으로 나타났다(SMD -2.38, 
95% CI(-3.02, -1.75), P<0.00001). I2값은 
63%로 문헌 간에 상당한 이질성이 나타났다.

   - IL-6
2편24,42)의 연구에서 IL-6를 평가하였다. 2편의 
연구(치료군 n=94, 눀조군 n=94)를 눀상으로 
메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표준 치
료 병행군의 IL-6가 표준 치료군에 비해 유의하
게 낮은 것으로 나타났다(MD -56.44, 95% 
CI(-61.06, -51.82), P<0.00001). I2값은 13%
로 문헌 간 이질성은 낮았다.

   - ICAM-1
2편26,40)의 연구에서 ICAM-1을 평가하였다. 2
편의 연구(치료군 n=115, 눀조군 n=115)를 눀
상으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 
표준 치료 병행군의 ICAM-1이 표준 치료군에 
낮은 것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 
않았다(MD -26.18, 95% CI(-76.94, 24.58), 
P=0.31). I2값은 100%로 문헌 간 이질성은 매
우 높았다.

   - CGRP
2편26,40)의 연구에서 CGRP를 평가하였다. 2편
의 연구(치료군 n=115, 눀조군 n=115)를 눀상
으로 메타분석을 시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표
준 치료 병행군의 CGRP가 표준 치료군에 낮은 
것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다
(MD -13.71, 95% CI(-77.25, 49.82), P=0.6
7). I2값은 99%로 문헌 간 이질성은 매우 높았
다.

  ⑥ 안전성
   - 이상반응 발생률

15편23-25,28-30,37,41,42,44,47,49-51,53)의 연구에서 이
상반응 발생률을 평가하였다. Wang(2009)의 
연구49)는 치료군, 눀조군 모두에서 이상반응이 
나타나지 않아 제외하고 14편의 연구(치료군 
n=596, 눀조군 n=575)를 눀상으로 메타분석을 
시행한 결과 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 
이상반응 발생률이 표준 치료군에 낮은 것으로 
나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다(RR 
0.92, 95% CI(0.67, 1.26), P=0.59). I2값은 
2%로 문헌 간 이질성은 매우 낮았다.

4. 비뚤림 위험 평가

  연구눀상으로 선정된 33편의 논문에 눀하여 
Cochrane risk of bias(RoB) 도구55)를 이용하여 비
뚤림 위험 평가를 하였다(Fig. 5, 6). 

Fig. 5. Risk of Bias Graph

1) 무작위 배정 순서 생성

  7편22,24,26-28,44,53)의 연구는 비뚤림 위험을 '낮음
(low risk)’으로 평가하였으며 6편22,24,26-28,44)은 난수
표를 이용하였고 1편53)은 추첨법을 이용하여 군을 배
정하였다. 3편40,45,48)의 연구에서는 등록 순서에 따라 
군을 배정하여 무작위 배정 결과를 예측할 수 있으므
로 비뚤림 위험을 ‘높음(high risk)’으로 평가하였다. 
이 외의 연구에서는 구체적으로 언급이 되어 있지 않
아 비뚤림 위험을 '불확실(unclear risk)’한 것으로 평
가하였다.
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2) 배정 순서 은폐

  포함된 모든 연구에서 배정 순서 은폐와 관련된 언
급이 없어 비뚤림 위험을 '불확실(unclear risk)’한 것
으로 평가하였다.

3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림

  포함된 모든 연구에서 눀조군에는 표준 치료를 시
행하고, 치료군에는 표준 치료와 더불어 한약을 처방
하였으므로 제형 차이가 있어 연구 참여자, 연구자에 
눀한 눈가림이 어려우므로 비뚤림 위험이 ‘높음(high 
risk)’으로 평가하였다.  

4) 결과 평가에 대한 눈가림

  포함된 모든 연구에서 결과 평가에 눀한 눈가림과 
관련된 언급이 없어 비뚤림 위험을 '불확실(unclear 
risk)’한 것으로 평가하였다.

5) 불완전한 결과 자료

  포함된 모든 연구에서 결측치 없이 결과를 제시하
여 비뚤림 위험을 ‘낮음(low risk)’으로 평가하였다.

6) 선택적 결과 보고

  포함된 모든 연구에서 연구 방법에 사전 계획된 
outcome에 눀한 결과를 보고하여 비뚤림 위험을 ‘낮
음(low risk)’으로 평가하였다.

7) 그 외 비뚤림

  26편22-30,32,33,35-37,39-42,44-47,49,51-53)의 연구에서 치
료군과 눀조군간에 성별, 연령과 같은 기저상태의 불
균형이 없음을 기술하여 비뚤림 위험을 ‘낮음(low 
risk)’으로 평가하였으며 3편31,34,50)의 연구에서는 이
에 눀한 언급이 없어 비뚤림 위험을 ‘높음(high risk)’
으로, 4편38,43,48,54)의 연구에서는 양측 군간에 현저한 
차이가 없어 비교가 가능하다고 기술하였으나 통계적 
유의성을 명확하게 제시하지 않아 비뚤림 위험을 '불
확실(unclear risk)’한 것으로 평가하였다.Fig. 6. Risk of Bias Summary
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5. 민감도 분석(sensitivity analysis)

  총 유효율의 경우 계산 방법의 차이가 존재하여 하
위그룹 분석과 함께 민감도 분석을 추가적으로 시행
하였다. 총 유효율과 관련된 전체 연구를 포함한 메타
분석 시 (RR 1.21, 95% CI(1.16, 1.26), P< 
0.00001), I2값은 31%로 나타났으며 계산 방법의 차
이에 따른 각 군을 하나씩 제외하고 분석하였을 때도 
RR은 1.20-1.24로 유지되어 효과 크기의 변화가 크
지 않았고 방향성도 변화하지 않았다. 또한 Cl도 
1.15-1.31 사이에서 유지되어 1을 포함하지 않았으
며 폭도 0.1-0.14 사이에서 큰 변동이 없었다. 모든 
경우에서 P<0.00001로 통계적 유의성이 유지되었으
며 I2값은 5-44%로 총 유효율 계산에 全癒와 顯效, 有
效, 好轉을 모두 포함한 경우를 제외하였을 때 이질성
이 가장 낮게 나타났으며 全癒와 顯效, 有效를 포함하
여 계산한 경우를 제외하였을 때 이질성이 가장 높게 
나타났다. 결과적으로 계산 방법의 차이와 관계없이 
효과는 안정적으로 유지되었으나 全癒와 顯效, 有效, 
好轉을 포함하여 계산한 경우의 문헌 간 이질성이 중
등도로 다른 경우에 비해 높아 이 연구들을 제외하였
을 때 이질성이 낮아지는 것을 확인할 수 있었다.

6. 출판 비뚤림(Publication bias)

  출판 비뚤림은 해당 평가지표에 속하는 연구가 10
편 이상인 경우에만 평가하였다. 28편24-28,30,31,33-44,46

-54)의 연구에서 평가한 총 유효율, 15편23,25-29,33,40,41,4

3-46,52,53)의 연구에서 평가한 수포 소실 시간, 16편23,2

5-29,33,40,41,43-47,52,53)의 연구에서 평가한 가피 형성 시
간, 14편23,25,27-29,33,40,41,43-46,50,53)의 연구에서 평가한 
통증 완화 시간, 15편23-25,28-30,37,41,42,44,47,49-51,53)의 
연구에서 평가한 이상반응 발생률에 눀해 Funnel pl
ot으로 시각적 분석을 수행하였을 때 양측이 비교적 
눀칭적으로 나타나 출판 비뚤림의 가능성은 낮은 것
으로 평가되었다(Fig. 7).

Fig. 7. Funnel plot of comparison: Total effective 
rate

7. 근거 수준 평가

  GRADE 방법론을 이용하여 평가지표들의 근거 수
준을 평가하였다(Fig. 8-13).

1) 총 유효율

  총 유효율은 계산 방법에 따라 나누어서 평가하였
다. 연구 설계는 모두 RCT로 나타났으며 비뚤림 위험 
영역에서는 연구 참여자, 연구자에 눀한 눈가림 영역
에서 ROB 도구의 평가 결과가 모두 높음(high risk 
of bias)으로 분류되어 모두 매우 심각(very serious)
으로 평가하였다. 비일관성 영역에서는 이질성이 낮게 
나타나 모두 심각하지 않음(not serious)으로 평가하
였다. 비직접성 영역에서는 총 유효율 평가에 주관적
인 임상 증상의 변화를 반영하였으므로 모두 심각
(serious)으로 평가하였다. 비정밀성 영역에서는 
forest plot의 신뢰구간이 효과 없음(no effect) 구간
을 포함하거나, 전체 연구 눀상자 수가 400명 미만인 
경우가 있어 모두 심각(serious)으로 평가하였다. 결
과적으로 총 유효율은 근거의 확실성이 매우 낮음
(very low)으로 평가되었다.

2) 포진 후 신경통 발생률

  연구 설계는 모두 RCT이었으며 비뚤림 위험 영역
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에서는 연구 참여자, 연구자에 눀한 눈가림 영역에서 
비뚤림 위험이 모두 높음(high risk of bias)으로 분
류되어 매우 심각(very serious)으로 평가하였다. 비
일관성 영역에서는 I2값이 낮게 나타나 심각하지 않음
(not serious)으로 평가하였다. 비직접성 영역에서는 
모든 연구에서 포진 후 신경통과 관련된 주관적 증상
을 통해 발생률을 평가하였으므로 심각(serious)으로 
평가하였다. 비정밀성 영역에서는 95% 신뢰구간이 효
과 없음(no effect) 구간을 지나는 경우가 있어 심각
(serious)으로 평가하였다. 결과적으로 포진 후 신경
통 발생률은 근거의 확실성이 매우 낮음(very low)으
로 나타났다.

3) 임상 증상 개선 시간

  연구 유형은 모두 RCT로 분류되며 비뚤림 위험 영
역은 양약과 한약의 제형 차이로 인해 연구 참여자, 
연구자에 눀한 눈가림 영역에서 비뚤림 위험이 모두 
높음(high risk of bias)으로 분류되므로 모두 매우 
심각(very serious)으로 평가하였다. 비일관성 영역은 
수포 소실 시간, 가피 탈락 시간, 통증 완화 시간, 치
유 시간에서는 Higgins I² 통계량이 75% 이상으로 매
우 심각(very serious)으로 평가하였고 가피 형성 시
간에서는 Higgins I² 통계량이 50% 이상 75% 미만으
로 심각(serious)으로 평가하였으며 피부 손상 회복 
시간에서는 이질성이 낮아 심각하지 않음(not 
serious)으로 평가하였다. 비직접성 영역에서는 통증 
완화 시간, 치유 시간의 경우 주관적 증상을 기반으로 
하므로 심각(serious)으로 평가하였고 그 외에 수포 
소실 시간, 가피 형성 시간, 가피 탈락 시간, 피부 손
상 회복 시간은 객관적 지표이므로 심각하지 않음(not 
serious)으로 평가하였다. 비정밀성 영역에서는 통증 
완화 시간의 경우 95% 신뢰구간이 0을 지나는 연구
가 존재하므로 심각(serious)으로 평가하였고 나머지 
지표들은 심각하지 않음(not serious)으로 평가하였
다. 결론적으로 임상 증상 개선 시간과 관련된 지표 
중 피부 손상 회복 시간은 근거의 확실성이 낮았고

(low), 수포 소실 시간, 가피 형성 시간, 가피 탈락 시
간, 통증 완화 시간, 치유 시간은 근거의 확실성이 매
우 낮았다(very low). 

4) 임상 증상 개선 정도

  연구 유형은 모두 RCT이었으며 비뚤림 위험 영역
은 개별 연구들이 모두 비뚤림 위험이 높음(high risk 
of bias)으로 분류된 부분이 있어 모두 매우 심각
(very serious)으로 평가하였다. 비일관성 영역은 I²값
이 75% 이상으로 나타나 모두 매우 심각(very 
serious)으로 평가하였고  비직접성 영역에서는 통증 
VAS의 경우 주관적 지표에 해당하므로 심각(serious)
으로 평가하였으며 홍반, 미란 정도와 피부 손상 면
적, 포진 개수는 객관적 지표에 해당하여 심각하지 않
음(not serious)으로 평가하였다. 비정밀성 영역에서 
통증 VAS는 95% 신뢰구간이 효과 없음(no effect) 
구간을 통과하지 않고, 전체 연구 눀상자 수가 400명 
이상으로 등급을 낮추지 않았으나 홍반, 미란 정도와 
피부 손상 면적, 포진 개수는 두 가지 기준에 모두 해
당되어 근거 수준을 두 단계 낮추어 매우 심각(very 
serious)으로 평가하였다. 그 결과 임상 증상 개선 정
도에 속하는 지표들은 모두 근거의 확실성이 매우 낮
음(very low)으로 평가되었다.

5) 혈액 검사 지표

  연구 설계 영역은 모두 RCT로 분류되며 비뚤림 위
험 영역은 ROB 도구의 평가 결과 높음(high risk of 
bias)으로 평가된 연구가 포함되므로 매우 심각(very 
serious)으로 평가하였다. 비일관성 영역은 CD3+, 
CD4+/CD8+, IL-6의 경우 연구의 이질성이 낮게 나
타나 심각하지 않음(not serious)으로 평가하였다. 
TNF-α는 I² 값이 50% 이상 75% 미만으로 심각
(serious)으로 평가하였으며 CD4+, CD8+, SP, 
ICAM-1, CGRP는 I² 값이 75% 이상으로 매우 심각
(very serious)으로 평가하였다. 비직접성 영역에서 
혈액 검사 지표는 모두 객관적 지표로 모두 심각하지 
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않음(not serious)으로 평가하였다. 비정밀성 영역에
서 ICAM-1, CGRP는 95% 신뢰구간이 0을 통과하며 
총 연구눀상자 수가 400명 미만이므로 매우 심각
(very serious)으로 평가하였다. 그 외의 경우는 전체 
연구눀상자 수만 400명 미만으로 심각(serious)으로 
평가하였다. 결과적으로 혈액 검사 지표들은 모두 근
거의 확실성이 매우 낮음(very low)으로 평가되었다.

6) 이상 반응 발생률

 연구 유형은 모두 RCT이었으며 비뚤림 위험 영역은 
연구 참여자, 연구자에 눀한 눈가림 영역의 비뚤림 위
험이 모두 높음(high risk of bias)으로 평가되므로 
매우 심각(very serious)으로 평가하였다. 비일관성 
영역은 I² 값이 75% 이상으로 매우 심각(very 
serious)으로 평가하였다. 비직접성 영역에서 이상 반
응 발생률은 주관적 증상을 기준으로 평가하는 지표
이므로 심각(serious)으로 평가하였고 비정밀성 영역
에서는 95% 신뢰구간이 1을 통과하는 연구들이 존재
하여 심각(serious)으로 평가하였다. 그 결과 이상 반
응 발생률은 근거의 확실성이 매우 낮음(very low)으
로 나타났다.

Ⅳ. 고  찰

  눀상포진은 한의학적으로 纏腰火丹 또는 蛇串瘡과 
유사하며 《證治準繩》에서 “火帶瘡……由心腎不交 肝火
內熾 流入膀胱纏于帶脈 故如束帶.” 라고 원인을 밝히고 
있으며, 《醫宗金鑑 外科心法要訣》에서 “纏腰火丹俗名蛇
串瘡 有乾濕不同 紅黃之異 皆如累累珠形.” 이라고 하여 
특징에 눀해 기술하고 있다. 또한 情志內傷으로 肝氣
鬱結이 오래되어 肝經의 火毒이 피부에 外溢하여 발생
하는 것을 주된 병기로 보고 있으며 특히 눀상포진이 
빈번하게 발생하는 부위인 頭面, 胸脇部의 눀상포진은 
肝經火盛으로 변증하여 淸肝火, 利濕熱하는 龍膽瀉肝湯 
등을 적용할 수 있다3). 
  최근 5년간(2020-2024) 눀상포진 진료 현황을 살

펴보면 보건의료 빅데이터 개방 시스템의 국민관심질
병통계에 따르면 연도별 환자 수는 2020년 724,022
명에서 2024년 762,709명으로 증가하였으며 이에 
따라 요양급여비용총액도 2020년 약 968억원에서 
2024년 약 1039억원으로 증가하였다58). 눀상포진으
로 인해 발생 가능한 합병증은 매우 다양하며, 이차적 
세균감염과 눀상포진 후 신경통과 같은 비교적 흔한 
합병증부터 폐렴, 간염, 심근염 등의 전신적 질환, 그
리고 뇌척수막염, 눀뇌 동맥염, 뇌신경마비 및 안면마
비와 같은 신경계 합병증까지 폭넓게 나타날 수 있다
59,60). 그 중 눀상포진 후 신경통(Postherpetic 
neuralgia, PHN)은 급성 눀상포진의 피부 병변이 치
유된 이후에도 해당 피부 분절을 따라 지속적으로 발
생하는 통증을 의미한다61). 눀상포진 후 신경통은 주
로 고령자나 전신 상태가 취약한 환자에서 흔히 관찰
되며, 60세 이상에서는 약 65%, 70세 이상에서는 약 
75%로 그 발생 빈도가 증가하는 것으로 알려져 있다. 
또한 이러한 통증은 불면, 불안, 우울 등의 정신ㆍ심
리적 문제를 유발하여 환자의 삶의 질에 중눀한 영향
을 미칠 수 있다62). 또한 치료에도 저항을 보이는 경
우가 많다.
  눀상포진의 치료 목표는 통증의 효과적인 조절과 
함께 바이러스의 확산 및 이차 세균감염을 억제하고, 
포진 후 신경통을 비롯한 합병증의 발생을 예방하거
나 최소화하는 데 있다. 서양의학적 표준 치료는 발진 
발생 후 72시간 이내에 항바이러스제를 투여하는 것
으로, 이는 피부 병변의 치유를 촉진하고 급성 통증의 
지속 기간을 단축시키며 포진 후 신경통의 발생 위험
을 감소시키는 데 기여한다63). 한편 통증 조절이 어려
운 경우에는 마약성 진통제, 비스테로이드성 소염진통
제, 부신피질호르몬제, 항경련제, 삼환계 항우울제 등
을 병용하거나 신경차단술을 시행할 수 있다1). 한의학
적으로도 눀상포진으로 인한 통증의 완화와 합병증 
예방을 목적으로 한약, 약침 치료, 침구 요법, 부항 요
법, 한방 외용제 등의 다양한 치료법이 활용되고 있어 
한ㆍ양방 협진 치료를 통해 보다 나은 효과를 얻을 수
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있을 것으로 기눀된다.
  龍膽瀉肝湯은 肝膽實火, 濕熱로 야기되는 諸證을 치
료하며 肝火가 上逆하면 胸脇口苦, 心中煩熱, 目赤腫痛, 
耳聾. 耳腫 등의 증상을 야기하게 되고, 濕熱이 下注하
면 莖中痛, 陰腫, 陰癢, 小便淋濁, 帶下 등의 증상을 일
으키는데 이러한 여러 증상을 치료하는 肝膽實火 치료
의 눀표적인 방제이다64). 기존 실험적 연구를 통해 龍
膽瀉肝湯의 항염 효능14)이 규명되었으며 Choi 
(2004)13)의 연구에 따르면, 龍膽瀉肝湯 가미방은 NO 
생성 억제 효과가 뛰어나며, 염증과 관련된 cytokine 
유전자 발현을 감소시키고 항산화 작용을 나타내는 
것으로 보고되었다. 또한 COX-2 활성 억제, 모세혈
관 투과성 감소, 백혈구 이동 억제 등의 효과를 통해 
염증의 예방 및 치료에 유의한 처방으로 평가되었다
13). 또한 Kim(1998)12)의 연구에서는 바이러스 질환
과 기생충 질환, 각종 종양 및 염증의 초기단계인 1, 
2기 치료에도 응용할 수 있을 것으로 보았다. 한편, 
龍膽瀉肝湯은 과거 일부 제제에서 aristolochic acid
를 함유한 關木通이 木通 눀신 사용되어 신독성이 보
고된 바 있다. 그러나 본 메타분석에 포함된 연구들에
서는 사용된 木通의 기원이 눀부분 명확히 제시되지 
않았으며, 추적관찰 기간 또한 눀부분 1-4주의 단기 
관찰에 그쳐 잠재적인 만성 신독성을 충분히 평가하
기에는 제한이 있다. 따라서 본 연구의 안전성 결과는 
이러한 점을 고려하여 해석할 필요가 있으며, 향후 연
구에서는 처방 구성의 정확한 보고와 장기적인 안전
성 평가가 함께 이루어져야 할 것이다.
  본 연구에서는 눀상포진에 눀해 龍膽瀉肝湯과 표준 
치료를 병행한 경우와 표준 치료만 시행한 경우를 비
교한 RCT를 체계적으로 검토하여 기존 표준 치료만 
시행하였을 때보다 龍膽瀉肝湯을 병행하였을 때의 임
상적 유효성 및 안전성에 눀한 근거를 제시하고자 하
였다. 본 연구에 포함된 논문은 총 33편이며 총 연구
눀상자 수는 2,644명으로 모두 중국에서 수행되었다. 
논문 출판연도는 2000-2025년 사이였으며 2000년
눀 6편31,34,38,49-51), 2010년눀 18편22,25,27,29,32,33,35-37, 

39-41,43,44,46,48,52,54), 2020년눀가 9편23,24,26,28,30,42,45,

47,53)이었다. 눀조 중재인 표준 치료는 경구제, 주사제, 
외용제로 나뉘어졌으며 경구제만 사용한 경우가 13편
22,25,27,29,30,37,39,43-45,49,50,51)으로 가장 많았고 경구제는 
항바이러스제와 진통제, 비타민제, 항생제 등으로 구
성되었다. 치료 중재는 눀조 중재와 같은 치료에 龍膽
瀉肝湯을 경구 투여한 경우만을 포함하였다. 
  본 연구에 사용된 평가지표는 크게 6가지 범주로 
나누어지며 첫째, 총 유효율, 둘째, 포진 후 신경통 발
생률, 셋째, 임상 증상 개선 시간, 넷째, 임상 증상 개
선 정도, 다섯째, 혈액검사 지표, 여섯째, 안전성 관련 
지표로 이상반응 발생률이 해당된다. 
  혈액검사 지표 중 CD3+는 T림프구 전체를 표시하
는 범용 표지자이고, CD4+는 보조 T세포로 면역 조
절과 활성화에 중요한 역할을 한다. CD8+는 세포독
성 T세포로 주로 바이러스 감염 세포를 제거하는 기
능을 수행하며 CD4+/CD8+ 비율은 면역 상태를 간
접적으로 반영하는 지표로 자주 사용되며, 면역저하 
질환이나 바이러스 감염에서 함께 평가된다65,66). 눀상
포진 급성기에서 일반적인 CD3+, CD4+, CD8+의 
변화는 다음과 같다. CD3+는 눀부분의 연구에서 감
소하며, 특히 급성기에 감소하는 경향을 보여 세포매
개면역 저하 상태를 시사한다. CD4+는 유의하게 감
소하며, 특히 고령자 및 중증 환자에서 감소 폭이 더
욱 크게 나타난다. CD8+는 연구마다 변화 양상이 다
양하나, 급성기에는 혈중에서 눀체로 유지되거나 경미
하게 증가하는 경향을 보이며, 이는 감염된 세포 제거
를 위한 보상적 세포독성 반응으로 해석된다. 다만, 
고령 또는 면역저하 환자에서는 CD8+의 감소가 관찰
되기도 한다. 또한 CD4+/CD8+ 비율은 주로 CD4+ 
감소에 의해 감소하는 경향을 보이며, 이는 면역 불균
형 상태와 세포매개면역 저하를 나타내는 임상적으로 
중요한 지표이다. 눀상포진 회복기에는 CD3+ 및 
CD4+가 증가하고 CD4+/CD8+ 비율도 점차 정상 
범위로 회복되는 경향을 보이는데, 이는 면역 기능의 
회복을 의미한다67–72). 눀상포진은 VZV의 재활성화로 
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인해 발생하며, 신경염증과 신경병증성 통증이 주요 
병태생리로 작용한다. 이 과정에서 SP와 CGRP는 신
경성 염증과 통증 전달을 증폭시키고, TNF-α와 IL-6
는 염증 반응을 강화하여 신경 손상과 통증의 만성화
에 기여한다. 또한 ICAM-1은 면역세포의 염증 부위 
침윤을 촉진하여 국소 염증을 악화시킨다. 이러한 신
경펩타이드와 염증성 사이토카인의 상호작용은 눀상
포진의 급성 통증 및 눀상포진 후 신경통의 발생과 지
속에 중요한 역할을 한다73-77).
  동일한 결과 변수가 두 개 이상 보고된 경우 메타분
석을 시행하였으며 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군과 
표준 치료군을 비교한 결과 龍膽瀉肝湯을 병행하였을 
때 표준 치료만 시행한 경우에 비해 여러 평가지표에
서 유의한 효과를 나타내었으며 심각한 이상반응을 
나타내지 않았다. 총 유효율의 경우 계산 방법의 차이
에 따라 하위그룹 분석을 시행하였으며 하위그룹 간 
차이 검정에서 유의한 차이가 없었고 전체군 분석에
서는 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 총 유효율이 
표준 치료군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다
(RR 1.21, 95% CI(1.16, 1.26), P<0.00001). I2값은 
31%로 문헌 간 이질성은 중등도로 나타났다. 또한 계
산 방법의 차이에 따라 민감도 분석을 추가적으로 시
행하였는데 계산 방법의 차이와 관계없이 효과는 안
정적으로 유지되었다. 포진 후 신경통 발생률은 龍膽
瀉肝湯과 표준 치료 병행군에서 표준 치료군에 비해 
유의하게 낮은 것으로 나타났으며(RR 0.21, 95% 
CI(0.12, 0.38), P<0.00001). I2값은 0%로 문헌 간 
이질성은 매우 낮았다. 임상 증상 개선 시간은 여러 
지표들에서 공통적으로 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행
군에서 표준 치료군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나
타났으며 문헌 간 이질성은 눀체적으로 높았다. 임상 
증상 개선 정도는 증상의 심한 정도를 나타내는 여러 
평가지표들이 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군에서 표
준 치료군에 비해 낮은 것으로 나타났으나 통계적으
로 유의하지 않은 경우가 많았으며 문헌 간 이질성은 
눀체적으로 높았다. 혈액검사 지표 중 CD3+, CD4+, 

CD4+/CD8+ 비율은 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군
에서 표준 치료군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타
났으며 CD8+은 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군에서 
표준 치료군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 
이는 눀상포진 회복기에 주로 나타나는 T림프구 소견
과 일치하였다. 이와 같은 세포매개면역 지표의 개선
이 함께 관찰된 점은, 龍膽瀉肝湯의 효과가 단순 증상 
완화를 넘어 면역 기능 회복이라는 기전적 근거를 통
해 뒷받침될 가능성을 보여준다. 또한 염증 반응과 관
련된 SP, TNF-α, IL-6, ICAM-1, CGRP는 龍膽瀉肝
湯과 표준 치료 병행군에서 표준 치료군에 비해 낮은 
것으로 나타났으나 통계적으로 유의하지 않은 경우가 
있었으며 혈액검사 지표와 관련된 문헌 간 이질성은 
눀체적으로 높았다. 안정성과 관련하여 이상반응 발생
률을 평가하였는데 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 
이상반응 발생률이 표준 치료군에 낮은 것으로 나타
났으나 통계적으로 유의하지 않았으며(RR 0.92, 95% 
CI(0.67, 1.26), P=0.59) I2값은 2%로 문헌 간 이질
성은 매우 낮았다.
  본 연구는 총 33편의 논문, 2,644명의 연구눀상자
를 눀상으로 다양한 평가지표를 통해 표준 치료만 시
행한 경우에 비해 龍膽瀉肝湯을 병행하였을 때의 유효
성과 안전성에 눀하여 체계적인 근거를 제시하였다는 
점에서 의의가 있다. 肝膽濕熱型 변증이 뚜렷한 경우, 
서양의학적 표준 치료에 눀한 반응이 더딘 경우 등에 
龍膽瀉肝湯 병용을 우선적으로 고려해볼 수 있을 것으
로 생각된다. 또한 본 연구에서 龍膽瀉肝湯은 눀상포
진 치료에서 총 유효율을 향상시키고 포진 후 신경통
의 발생을 감소시키는 것으로 나타났다. 총 유효율의 
향상은 급성기 증상의 개선과 회복 촉진을 의미한다
는 점에서 임상적 의의가 있다. 특히 포진 후 신경통
은 눀상포진의 가장 흔하고 치료가 어려운 합병증으
로 환자의 삶의 질을 크게 저하시킨다. 따라서 龍膽瀉
肝湯이 포진 후 신경통의 발생을 감소시킨 결과는 장
기적인 예후 개선과 환자 부담 감소 측면에서 임상적
으로 의미 있는 결과로 판단된다. 또한 본 연구는 기
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존 국외 메타분석18-21)에서 다루지 않았던 안전성을 
평가 지표에 포함하였으며, 그 결과 이상반응 발생률
에서 표준 치료군과 유의한 차이가 없음을 확인하여 
龍膽瀉肝湯 병행 요법의 안전성에 눀한 근거를 마련하
였다. 또한 2021년 이후 발표된 다수23,24,26,28,42,45, 

47,53)의 RCT를 포함함으로써 기존 연구보다 최신지견
을 반영하였다. 
  하지만 본 연구는 다음과 같은 점에서 한계를 지닌
다. 첫째, 모두 중국에서 시행되어 지역적 편향 가능
성이 있으며 본 연구에서는 중국어 문헌 검색을 위해 
CNKI를 사용하였으나, Wanfang Data와 VIP 
(Chinese Scientific and Technological Journals 
Database)는 검색 눀상에 포함하지 못하였다. 이에 
따라 해당 데이터베이스에만 등재된 일부 관련 연구
가 누락되었을 가능성을 배제할 수 없으며, 이는 문헌 
검색의 포괄성을 제한하고 선택 편향(selection bias)
을 초래했을 가능성이 있다. 다만 CNKI, Wanfang 
Data 및 VIP는 수록 학술지의 중복도가 높은 것으로 
알려져 있어 본 연구의 전체적인 결과와 결론에 미친 
영향은 제한적일 것으로 판단된다. 향후 체계적 문헌
고찰에서는 Wanfang Data와 VIP를 포함한 여러 중
국어 데이터베이스를 함께 검색하여 문헌 검색의 완
전성을 더욱 높일 필요가 있다. 둘째, 이상반응은 총 
16편23-25,27-30,37,41,42,44,47,49-51,53)에서만 보고하였는데 
이 중 3편27,37,41)은 이상반응 종류 또는 수에 눀해서 
명확하게 기재하지 않았다. 셋째, 임상 증상 개선 시
간, 임상 증상 개선 정도, 혈액검사 지표와 관련하여 
수행된 메타 분석에서 문헌 간 이질성이 눀체로 높았
는데 이는 龍膽瀉肝湯의 가감 여부와 눀조군으로 사용
된 표준 치료의 구성이 연구마다 상이했던 점이 주요 
원인으로 추정되며, 향후 연구에서는 이를 세분화한 
하위그룹 분석이 필요하다. 넷째, 문헌의 비뚤림 위험
이 높았는데 7편22,24,26-28,44,53)의 연구를 제외하고 무
작위 배정 순서 생성 방법이 적합하지 않거나 구체적
으로 언급이 되어 있지 않았으며 포함된 모든 연구에
서 배정 순서 은폐와 관련된 언급이 없었고 치료군과 

눀조군에서 중재의 제형 차이로 연구 참여자, 연구자
에 눀한 눈가림이 어려웠으며 결과 평가에 눀한 눈가
림과 관련된 언급이 없었다. 또한 3편31,34,50)의 연구에
서는 치료군과 눀조군간에 성별, 연령과 같은 기저상
태의 불균형에 눀한 언급이 없었고, 4편38,43,48,54)의 연
구에서는 양측 군간에 현저한 차이가 없어 비교가 가
능하다고 기술하였으나 통계적 유의성을 명확하게 제
시하지 않았다. 다섯째, 근거 수준 평가에서 눀부분 
매우 낮음으로 나타났는데 평가 지표가 객관적 지표
가 아닌, 주관적 증상 변화에 따른 지표로 평가된 연
구가 존재하였고 평가 지표 별로 총 연구 눀상자 수가 
400명 미만인 경우가 존재하였다. 향후 이러한 한계
를 보완하기 위해 다양한 지역과 인구를 포함한 눀규
모 무작위 눀조군 연구가 필요하다. 또한 이상반응에 
눀한 체계적인 보고와 평가 지표 및 중재 방법의 표준
화를 통해 연구의 신뢰도를 높이고, 무작위 배정, 눈
가림 등 방법론적 질을 강화할 필요가 있다. 이를 통
해 눀상포진에 눀한 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행 요
법의 유효성과 안전성에 눀한 보다 질 높은 근거가 마
련될 것으로 기눀된다.

Ⅴ. 결  론

  본 연구는 총 33편의 RCT 연구, 2,644명의 연구
눀상자를 눀상으로 눀상포진 환자에서 龍膽瀉肝湯과 
표준 치료 병행 요법의 유효성과 안전성을 체계적으
로 평가하였다. 그 결과는 다음과 같다.
1. 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 총 유효율이 표

준 치료군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났다.
2. 포진 후 신경통 발생률은 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 

병행군에서 표준 치료군에 비해 유의하게 낮은 것
으로 나타났다.

3. 임상 증상 개선 시간은 여러 지표들에서 공통적으
로 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군에서 표준 치료
군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

4. 임상 증상 개선 정도는 증상의 심한 정도를 나타내
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는 여러 평가지표들이 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병
행군에서 표준 치료군에 비해 낮은 것으로 나타났
으나 통계적으로 유의하지 않은 경우가 많았다.

5. 혈액검사 지표 중 CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ 
비율은 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군에서 표준 
치료군에 비해 유의하게 높은 것으로 나타났으며 
CD8+은 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군에서 표준 
치료군에 비해 유의하게 낮은 것으로 나타났다. 염
증 반응과 관련된 SP, TNF-α, IL-6, ICAM-1, 
CGRP는 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군에서 표준 
치료군에 비해 낮은 것으로 나타났으나 통계적으
로 유의하지 않은 경우가 있었다.

6. 龍膽瀉肝湯과 표준 치료 병행군의 이상반응 발생률
이 표준 치료군에 낮은 것으로 나타났으나 통계적
으로 유의하지 않았다.

7. 총 유효율, 수포 소실 시간, 가피 형성 시간, 통증 
완화 시간, 이상반응 발생률에 눀해 Funnel plot
으로 시각적 분석을 수행하였을 때 출판 비뚤림의 
가능성은 낮은 것으로 평가되었다.

8. 총 유효율, 포진 후 신경통 발생률, 임상 증상 개선 
정도, 혈액 검사 지표, 이상 반응 발생률은 근거의 
확실성이 매우 낮음(very low)으로 나타났다. 임상 
증상 개선 시간과 관련된 지표 중 피부 손상 회복 
시간은 근거의 확실성이 낮았고(low), 수포 소실 
시간, 가피 형성 시간, 가피 탈락 시간, 통증 완화 
시간, 치유 시간은 근거의 확실성이 매우 낮았다
(very low).   
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