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천식의 한약치료에 관한 문헌고찰
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     The purpose of this study was to review the herbal medications of asthma through clinical studies in Korea and 

to be utilized in the treatment of asthma and in other clinical studies. All clinical researches about asthma published up to 

13th February 2018 were found in two domestic electric databases, Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System(OASIS) and National Discovery for Science Library(NDSL). Twenty-seven articles were selected and of these, there 

were 14 articles of before and after studies(BAS), 8 of case series(CS), 4 of case reports(CR) and 1 of the randomized 

controlled trial(RCT). The most frequently used prescription was "Cheongsangboha-tang(淸上補下湯)". There were various 

TCM patterns, and Tae-Eum-In(太陰人) was the most common Sasang constitution(四象體質). Frequently used evaluations 

to assess treatment effects were lung function tests such as Forced expiratory volume at one second (FEV1) and Quality 

of Life Questionnaire for Adult Korean Asthmatics(QLQAKA) questionnaire responses. We have found that herbal medicine 

treatment can be an effective treatment to improve the symptoms and the quality of life of asthmatic patients. But we 

consider that large-scale systematically designed clinical researches are needed additionally.
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서    론 

    천식은 기침, 호흡곤란, 천명음 등의 증상을 호소하는 대표적

인 만성 호흡기 질환 중 하나로 한의학에서는 효천증(哮喘證)의 범

주에 속한다
1)

. 천식은 전 세계적으로 큰 사회적 문제가 되고 있는 

질환으로 세계보건기구의 보고에 의하면 3억 명 이상이 이환되어 

있고 연간 천식으로 인한 사망도 346,000명 이상으로 추정되고 있

다
2)

. 우리나라의 경우 만 19세 이상 성인에서의 천식 유병률은 

1998년 1.1%에서 2016년 2.7%로 증가하는 양상을 보이고 있으며, 

연령별로 살펴보았을 때 특히 60세 이상의 고연령군에서 지속적으

로 높다
3)

. 이는 고령화 사회에 진입하고 있는 우리나라의 상황을 

고려하면 향후 천식이 지금보다 더 큰 사회적 부담이 될 수 있다는 

점을 시사한다. 또한 미세먼지의 노출은 천식의 급성 악화와 병원 

방문, 입원 및 사망률을 증가시키고 장기적으로는 폐 기능을 감소

시킬 수 있는데
4)

, 우리나라는 몽골 및 중국 등의 먼지 대기오염 영

향으로 미세먼지 오염이 지속되고 있어
4,5)

천식의 발생이 더욱 증

가될 우려가 있다.

    천식의 치료방법은 꾸준히 발전하고 있음에도 불구하고 여전히 

많은 천식 환자들이 고통을 받고 있으며, 치료 반응에 대한 불만족 

또는 부작용의 경험 등으로 인해 한약 치료 등 새로운 치료에 대해 

관심을 보이고 있다
6,7)

. 특히 최근 영문 및 중국어로 발표된 천식

의 한약치료에 대한 무작위대조군 연구를 체계적 문헌고찰한 결
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과 표준 양약치료에 한약을 추가할 경우 양약 단독치료에 비해 

유의한 효과가 있음이 보고되었다8). 그러나 국내 한의계의 천식

치료에 대한 체계적인 문헌고찰은 존재하지 않는 실정이다.

    본 연구진은 현재 천식에 대한 한의약 치료의 표준임상진료지

침이 부재한 상황에서 국내 한의계의 천식에 대한 임상 진료의 활

성화 및 추후 임상 연구에 도움이 되고자 국내 임상연구를 통하여 

천식의 한약치료에 대해 조사·분석하였다.

연구대상 및 방법

1. 검색 전략

    국내 database인 전통의학정보포털(OASIS; http://oasis.kiom. 

re.kr) 및 국가과학기술정보센터(NDSL; http://www.ndsl.kr)를 

이용하였고, 2018년 2월 13일을 기준으로 발간된 논문 전체를 

대상으로 검색하였다. 검색어는 ‘천식’ OR ‘asthma’ OR ‘효천’ OR 

‘哮喘’을 이용하였다.

2. 선별 기준

    국내에서 진행된 임상연구로서 천식에 대해 한약치료를 시행한 

연구를 포함하였으며, 한약치료를 시행하지 않은 연구는 모두 제외

하였다. 검색된 논문의 초록을 검토하고 필요한 경우 전문을 읽어 

선정 기준에 맞는 27편의 논문을 최종 선정하였다(Fig. 1).

F ig . 1 . F lo w ch a rt  o f T r ia l S e le c t io n  P ro c e s s

3. 자료 정리

    조
9)

등의 연구에서 사용한 연구 분류 방법을 참고하여 선별된 

논문을 단면연구(CrSS;Cross-sectional study), 환자-대조군 연구

(CCS; Case-control study), 전후 비교 연구(BAS; 

Before-and-after study), 증례군 연구(CS; Case series), 단일 

증례 보고(CR; Case report), 무작위 대조 연구(RCT; 

Randomized controlled trial), 비 무작위 대조 연구(NRCT; 

Non-randomized controlled trial)로 분류하였다.

결    과

1. 연도별 분포

    연도별 분포는 1985년 2편, 1987년 1편, 1989년 1편, 2001년 

1편, 2002년 6편, 2003년 5편, 2004년 2편, 2005년 1편, 2006년 

1편, 2007년 1편, 2011년 1편, 2013년 2편, 2015년 1편, 2016년 

2편이었다(Table 1, Supplement 1).

2. 연구방법 분석

    총 27편의 논문 중 전후 비교 연구(BAS)는 14편, 증례군 연구

(CS)는 8편, 단일 증례 보고(CR)는 4편, 무작위 대조군 시험(RCT)

은 1편이었다(Table 1, Supplement 1).

3. 연구대상자 수

    20명 이하는 11건, 21명 이상 40명 이하는 13건, 41명 이상 60

명 이하는 1건, 60명 이상은 2건이었다(Table 1, Supplement 1).

4. 치료방법

    처방의 형태는 대부분 탕약이거나, 탕약을 원내에서 자체적으

로 엑기스 형태로 가공한 형태
22)

였으나, 산제(補中益氣湯, 麻黃定

喘湯) 및 환제(喘肺丸)형태도 있었다.

    원방에 약간의 약재를 더하거나 뺀 경우도 있었는데, 이러한 

경우는 기본 원방에 포함시켜 집계하였다. 또한 합방을 한 경우는 

각 처방을 따로 집계하였다. 한 논문에서 여러 처방을 다루거나 순

차적으로 투약한 경우에도 별개의 처방으로 집계하였다. 한 처방에 

관한 증례군 연구의 경우, 해당 처방은 1건으로 집계하였다.

    淸上補下湯이 9편으로 가장 많았고, 小靑龍湯, 麥門冬湯, 加味

鎭咳湯이 각 4편, 貝母湯, 定喘化痰降氣湯이 각 3편, 麻黃定喘湯

이 2편, 荊防導赤散, 紫菀湯, 生脈散, 補肺湯, 獨活地黃湯, 藿香正

氣散, 補中益氣湯, 越婢加半夏湯, 半夏散及湯, 桔梗湯, 喘肺丸, 天

門冬湯이 각 1편씩이었다(Table 2).

T ab le  2 . F re q u e n c y  o f P re s cr ip t io n

F req uen cy P re sc r ip t io n  n am e

9 C heo ng san gb o ha -tang (淸 上 補 下 湯 ;Q ing sh a ng b u x ia- ta ng )

4
So ch eo ng ryong - ta ng (小 靑 龍 湯 ;X ia oq ing lon g- tang ) , 
M a e km und o ng -tang (麥 門 冬 湯 ;M a im en do ng - ta ng ), 

G am ijin h a e -ta ng (加 味 鎭 咳 湯 ;Jiaw e izh en ke - ta ng )

3
P aem o -tan g (貝 母 湯 ;Be im u -ta ng ),

Je o ng ch eo nhw ad am g ang g i-ta ng (定 喘 化 痰 降 氣
湯 ;D ing ch u anh uatan jia ng q i- tang )

2 M ahw ang jeo ng ch eo n -ta ng (麻 黃 定 喘 湯 ;M ahu ang d ing chu a n -ta ng )

1

H yeo ng b an gd o jeok -sa n (荊 防 導 赤 散 ;Jin g fan gd a oc h i-sa n ), 
Jaw an -tang (紫菀湯 ;Z iw a n - ta ng ), S a ng m aek - san (生 脈

散 ;Sheng m ai- san ) , 
Bo p ye - tang (補 肺 湯 ;Bu fe i-tan g ) , 

D o khw a ljihw a ng -tan g (獨 活 地 黃 湯 ;D uhuo d ih u a ng -tang ) , 
G w a ky ang jeo ng g i- san (藿 香 正 氣 散 ;H uo x ian gzh en gq i- san ) , 

Bo ju ng ik k i-tang (補 中 益 氣 湯 ;Bu zho ng y iq i- ta ng ), 
W o lb ig ab an h a- ta ng (越 婢 加 半 夏 湯 ;Y ueb ijiab an x ia -ta ng ), 

B anh asa ng eup -tang (半 夏 散 及 湯 ;Ba n x iasa n ji- tang ) , 
G ilg y eo ng -tang (桔 梗 湯 ;Jug eng -tan g ) , 

C h eo np ye -hw an (喘 肺 丸 ;C huan fe i-w a n ), 
C h eon m un do ng - ta ng (天 門 冬 湯 ;T ian m end o ng -ta ng )
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T ab le  1 . C lin ic a l S tu d ie s a b ou t H e rb a l M e d ic in e  fo r A s th m a  e x ce p t fo r C a s e  R ep o rt  an d  C a se  S e r ie s 

F irs t 
au tho r
(Y e ar)

S tud y  
ty p e

Sam p le
(Fo llow -up )

T re a tm en t
A : tre a tm en t g roup

B : C on tro l g ro up

T re a tm ent 
p e rio d

(Fo llow - 
up )

E va lu a t io n R e su lt

H eo
1 0 )

(200 1 )
BA S 15

So ch eo ng ryo ng -ta ng ;
X ia oq ing lon g- tang

2w s FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A
FV C *, F E V1 * , P EFR * , Q LQ A KA  (to ta l sc o re * , sym p tom  sco re * , 

ac tiv ity  sco re , em o t io n  sco re * , e n v iro nm en ta l sco re *)  
in c re ased

Jun g 1 1 )

(200 2 )
BA S

15
(9 )

So ch eo ng ryo ng -ta ng ;
X ia oq ing lon g- tang

2w s IL -4 , IL - 5 , IFN -γ
IL -4  in c re ased ,

IL -5 , IFN -γ d e c re ased

Jun g
1 2 )

(200 2 )
BA S 36

C heo ng san gb o ha -tang ;
Q ing sh an gb u x ia -tan g

4w s
FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A , 

e o s in op h il co un t , se rum  Ig E , 
IL -4 , IL - 5 , IFN -γ

FVC , F EV 1* , P E FR *, Q LQ A K A  to ta l sco re * , e o s in op h il co un t , 
IL -5  in c re ased ,

se rum  Ig E , IL - 4 , IFN -γ *  d e c re ased

H w ang
1 3 )

(200 2 )
BA S

15
(10 )

So ch eo ng ryo ng -ta ng ;
X ia oq ing lon g- tang

2w s
E os in o p h il cou n ts , se rum  IgE , 

CD 4 + , C D 8+ , CD 4 + /C D 8+ , 
Q LQ A K A , F E V1

Eo s in o ph il co un ts , C D 4+ , Q LQ A K A  to ta l sco re , F EV 1  in c re ased ,
S e rum  Ig E , C D 4+ /CD 8 +  d e c re a sed ,

CD 8 +  is  n o  d if fe re n ce

H w ang
1 4 )

(200 2 )
BA S 36

C heo ng san gb o ha -tang ;
Q ing sh an gb u x ia -tan g

4w s
FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A , 

e o s in op h il co un t , se rum  Ig E , 
IL -4 , IL - 5 , IFN -γ

FVC , F EV 1* , P E FR *, Q LQ A KA  to ta l sco re , e os in o p h il co un t , IL - 5  
in c re ased ,

S e rum  IgE , IL -4 , IFN -γ * d e c re a sed

H w ang
1 5 )

(200 2 )
BA S

32
(27 )

So ch eo ng ryo ng -ta ng ;
X ia oq ing lon g- tang

8w s
FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A , 

e o s in op h il co un t , se rum  Ig E , 
IL -4 , IL - 5 , IFN -γ

FE V 1 , P EFR , Q LQ A K A  to ta l sc o re * , e o s in op h il co un t , se rum  
Ig E*  in c re a sed ,

FVC , IL -4 , IL - 5 * , IFN -γ d e c re ased

C ho i16 )

(200 3 )
BA S

36
(34 )

G am i-p a em o -ta ng ; 
J iaw e i-b e im u -tan g

(T h e  o ve ra ll p a tie n ts  w e re  
d iv id ed  in to  tw o  g roup s b y  

e as in e ss  o f spu tum  
e xp e c to ra t io n ; n o rm a l g ro up  

and  a bn o rm a l g rou p .)

4w s
FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A , 

sp u tu m  e xp e c to ra t io n  
e a s in e ss

FV C (O ve ra ll P a t ie n t* , N o rm a l G ro up , A b no rm a l G ro up * ), 
F E V1 (O ve ra ll P a t ie n t* , N o rm a l G roup , A bn o rm a l G roup * ) , 
P E FR (O ve ra ll P a t ie n t* , N o rm a l G roup , A bn o rm a l G roup * ) , 

Q LQ A KA  to ta l sco re (O v e ra ll P a t ie n t* , N o rm a l G roup * , 
A b no rm a l G ro up * ) in c re a sed ,

Sp u tum  e xpe c to ra t ion  e as in e ss  in  a b no rm a l g ro up *  im p ro ved

Jun g
1 7 )

(200 3 )
BA S

36
(34 )

G am i-p a em o -ta ng ; 
J iaw e i-b e im u -tan g

(p at ie n ts  g ro up  d iv id ed  b y 
se v e r ity , u s in g  G IN A ; s te p 2 , 

s te p 3 , s te p 4 )

4w s
FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A , 
A S T , A LT , BU N , C re a t in in e

FVC (o v e ra ll p a t ie n ts* , s te p 2 , s te p 3 * , s te p 4 ), F EV 1 (o ve ra ll 
p a tie n ts* , s te p2 , s te p 3 , s te p 4 ) , P EFR (ov e ra ll p a t ie n ts  * , s te p 2 , 
s te p3 , s te p 4 *)  Q LQ A KA  to ta l sco re (o v e ra ll pa t ie n ts* , s te p 2 , 

s te p3 * , s te p 4 * )  in c re ased ,
A LT (o v e ra ll p a t ie n ts ) , BU N (ov e ra ll p a t ie n ts ) d e c re a sed ,
T h e re  w a s no  s ig n if ica n t d if fe re n ce  in  A ST , C re a t in in e .

H w a ng 1 8 )

(200 3 )
BA S

36
(24 )

C h eo ng san gb o ha -tang ;
Q ing sh an gb u x ia -tan g

4w s
(3m s)

FV C , F E V1 ,   P EFR , Q LQ A K A , 
e o s in op h il co un t , se rum  Ig E , 

IL -4 , IL - 5 , IFN - γ

FVC (4 w s , 3m s), FE V 1 (4 w s , 3m s), P EFR (4 w s , 3m s), Q LQ A KA  to ta l 
sco re (4w s , 3m s* ), IL -5 (3 m s) in c re ased ,

Eo s in o ph il co un ts (4w s , 3 m s) , se rum  Ig E (4w s , 3m s), IL - 4 (4 w s , 
3m s), IL - 5 (4w s) , IFN -γ (4 w s , 3 m s) d e c re ased

H w ang
1 9 )

(200 3 )
BA S

36
(34 )

G am i-p a em o -ta ng ; 
J iaw e i-b e im u -tan g

(T he  ove ra ll pa tien ts  w e re  
d iv ided  into  tw o  g roups by  
eos ino ph il coun ts ; N EG  and  

A EG  and  b y IgE ; N IG  and  A IG )

4w s
FV C , F E V1 , P EFR , e o s in op h il 
co un t , se rum  Ig E , IL - 4 , IL - 5 , 

IFN -γ , Q LQ A KA

FVC * , F EV 1* , P EFR * , IL -4 , IL -5  in  o v e ra ll p a t ie n ts , Q LQ A K A   
to ta l sco re (o v e ra ll p a t ie n ts* , N EG  2w s*, N EG  4w s , A E G * , A IG * ) 

in c re ased ,
Eo s in o p h il c oun t, se rum  Ig E , IFN -γ d e c re ased

H w ang
2 0 )

(200 3 )
BA S 36

C heo ng san gb o ha -tang ;
Q ing sh an gb u x ia -tan g

(P a t ie n ts  w e re  d iv id ed  in to  
tw o  g ro up s by  s te ro id  u se  o r 

n o t; IC SG  a nd  N ICS G ) 

4w s

FV C , F E V1 , P EFR , e o s in op h il 
co un ts , se rum  Ig E , Q LQ A K A , 
IL -4 , IL - 5 , IFN -γ , n um b e r o f 

s te ro id -u s in g  p at ie n ts

FV C (N ICS G * , IC SG ) , FE V 1 (N IC SG * , IC SG ), P E FR (N ICS G * , IC SG ) , 
e o s in op h il co un t (IC SG ) , se rum  Ig E ( IC SG ), IL - 5 ( IC SG ), Q LQ A K A  

to ta l sco re (N IC SG *, IC SG * ) in c re ased ,
Eo s in o ph il c oun t(N ICSG ) , se rum  Ig E (N ICS G ) , IL -4 (N IC SG , IC SG ), 

IL - 5 (N ICSG ) , IFN -γ (N IC SG * , IC S G ) , n um b e r o f s te ro id -u s in g  
p at ie n ts  d e c re ased

C ho i
21 )

(200 4 )
BA S

32
(30 )

G am i-ch eong sa ng b oha -ta ng ;
J iaw e i-q in g sh a ng bu x ia -ta ng
(P a t ie n ts  w e re  d iv id ed  in to  

th re e  g rou ps by  TC M  p at te rn ; 
E SG , D SG  and  C SG )

4w s FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A ,

FV C (D SG ), F E V1 (E SG * , D SG * . C SG ) , P EFR (ESG * , D SG * , CSG ) , 
Q LQ A KA  to ta l sco re (ES G  2w s , ESG  4w s* , D SG  2 w s* , D SG  4w s , 

C SG ) in c re a sed , 
FV C (E SG , C SG ) d e c re a sed

Jun g 2 2 )

(200 4 )
BA S

32
(30 )

G am i-ch eong sa ng b oha -ta ng ;
J iaw e i-q in g sh a ng bu x ia -ta ng

(P a tie n ts  g rou ps c la ss if ie d  b y  
G IN A ; s te p1 , s te p 2 , s te p 3 , 

s te p 4 )

4w s FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A

FVC (o v e ra ll p a t ie n ts , s te p 2 , s te p 4 ) , FE V 1 (o v e ra ll p a t ie n ts* , 
s te p 1 , s te p 2 , s te p 3 , s te p4 * ), P E FR (o ve ra ll p a tie n ts* , s te p 2 , 

s te p3 , s te p 4 *) , Q LQ A KA  to ta l sco re (o v e ra ll pa t ie n ts* , s te p 2 , 
s te p 3 * , s te p4 ) in c re a sed , FV C (s te p 1 , s te p 3 ), P E FR (s te p 1 ) , 

Q LQ A KA  to ta l sco re (s te p1 ) d e c re a sed

Jeong 2 3 )

(200 5 )
BA S

30
(27 )

G am i-ch eong sa ng b oha -ta ng ;
J iaw e i-q in g sh a ng bu x ia -ta ng

(P a tie n ts  g rou ps c la ss if ie d  b y  
G IN A ; s te p 2 , s te p 3 , s te p 4 )

4w s FV C , F E V1 , P EFR , Q LQ A K A

FVC (o v e ra ll pa t ie n ts , s te p 3 , s te p 4 ), F EV 1 (p at ie n t, s te p 3 , s te p4 ), 
P EFR (o v e ra ll p a t ie n ts* , s te p 2 , s te p 3 * , s te p 4 ), Q LQ A K A  to ta l 

sco re (o ve ra ll p a tie n ts  2w s* , ov e ra ll p a t ie n ts  4w s , s te p 2  2 w s , 
s te p 3  2w s , s te p 4  2w s* , s te p 4  4w s) in c re a sed , FVC (s te p 2 ) , 
F EV 1 (s te p 2 ), Q LQ A K A  to ta l sco re (s te p 2  4 w s , s te p 3  4w s* ) 

d e c re a sed

P ark 2 4 )

(201 3 )
R C T

26
(20 )

A : M ahw ang jeongch eon-tang ; 
M ahuangd ingchuan -tang (n= 13 )

B : P laceb o (n= 13 )
(A ll Ta e -E um -In )

2w s
(10 ds )

1. Safety: Weight, BUN, Creatinine,
A ST , A LT , A LP , γ -G TP

2 . E ff icacy : F EV 1 , F E V1 /FVC , 
P E F, C A M SO N -Ⅴ , Q LQ A K A

1 .S a fe ty : T h e re  w a s no  s ign if ica n t  d if fe re n ce  b e tw een  tw o  
g ro up s in  w e ig h t , BU N , c re a tin in e , A ST , A LT , A L P , γ -G TP

2 . E ff ica cy : T h e re  w as no  s ig n if ic an t  d iffe re n ce  b e tw een  tw o  
g ro up s in  F EV 1 , F E V1 /FVC , P EF , C A M SO N -Ⅴ , Q LQ A K A  to ta l 

sco re

d : d ay , w : w e e k , m : m o n th , * : p< 0 .0 5 , F V C : F o rc e d  v ita l c ap ac ity , F E V 1 : F o rc e d  e xp ir a to ry  vo lu m e  a t  o n e  se c o n d , P E F : P e ak  e xp ir a to ry  f lo w . P E F R : P e ak  e xp ir a to ry  f lo w  
ra te , Q LQ A K A : q u a lity  o f lif e  q u e s t io n n a ir e  fo r a d u lt  K o re an  a s th m a t ic s , G IN A : G lo b a l in it ia t iv e  fo r  a s th m a , V A S : V is u a l  a n a lo g u e  sca le ,  B U N : B lo o d  u re a  n it ro g e n , 
C A M S O M -Ⅴ : C lin ic a l a s th m a  m e a su re m e n t sc a le  in  o r ie n ta l m e d ic in e -Ⅴ , A S T : A s p a rta te  am in o tran s fe ra se , A L T : A lan in e  a m in o tra n s fe r a se , A LP : A lk a lin e  p h o s p h a ta se , γ
-G T P : G am m a  g lu ta m y l t ran sp e p t id a se , N EG : N o rm a l e o s in o p h i l G r o u p , A E G : A b n o rm a l e o s in o p h il G ro u p , N IG : N o rm a l Ig E  G ro u p , A IG : A b n o rm a l Ig E  G ro u p , IC S G : In h a le d  
co rt ic o s te ro id  g ro u p , N IC S G : N o n - in h a le d  co rt ic o s te ro id  g ro u p , E S G : E x ce ss  sy n d ro m e  g ro u p . D S G : D e fic ie n c y  sy n d rom e  g ro u p , C S G : C o e x is te n c e  sy n d rom e  g ro u p
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S u p p le m en t 1 . C a se  R e p o rt  an d  C a s e  S e r ie s  ab o u t H e rb a l M e d ic in e  fo r A s th m a

F irs t  
a u th o r
(Y e ar)

S tudy  
typ e

Sam p le
(Fo llo w -

u p )

T re a tm en t
A : t re a tm en t g ro up

B : Co n tro l g ro up

T re a tm en t 
p e r io d

(Fo llo w -up )
E va lu a t ion R e su lt

L e e 3 3 )

(19 85 )
C S

60
(45 )

G am i-m aek do ng - ta ng ;
J iaw e i-M a id on g- tang

1 ~ m o re  
th an  4 0d s

To ta l e ffe c tiv e  ra te  o f 
gen e ra l sym p tom

6 9% (31 /45 ) p a t ie n ts  w e re  
im p rov ed

Jeung 4 5 )

(19 85 )
C S 47

G am i-m aekd o ng -tan g ; J ia w e i-M a ido ng - ta ng (n= 15 )
G am ijin h ae - ta ng ; J iaw e izh en ke -ta ng (n= 13 )

Ch eong sa ng b oha -ta ng ; Q ing sh a ng b u x ia- ta ng (n= 10 )
Je o ng ch eo nhw ad am g ang g i- ta ng ; D in g chu a nhua ta n jiang q i-ta ng (n= 6 )

E tc (n= 3 )

1~ 40d s
To ta l e ffe c tiv e  ra te  o f 

gen e ra l sym p tom
8 5% (40 /47 ) p a t ie n ts  w e re  

im p rov ed

K ilch o n
4 6 )

(19 87 )
C S

38 9
(20 6 )

C h eo ng sang b o ha- ta ng ; Q in gsh ang b u x ia- tang (n= 1 54 )
G am ijin h ae - ta ng ; J iaw e izh en ke -ta ng (n= 80 )

G am i-m aek do ng - ta ng ;
J iaw e i-M a id o ng -tan g (n= 60 )

Je ong ch eonh w adam gang g i-tang , 
D in g ch u anh uatan jia ng q i- tang (n= 3 6 )

E tc (n= 59 )

M o st ly 
1 ~ 9 ds

To ta l e ffe c tiv e  ra te  o f 
gen e ra l sym p tom

82 % (169 /206 ) p a t ie n ts  w e re  
im p rov ed

R h ee
47 )

(19 89 )
C S

55 4
(35 8 )

C h eo ng sang b o ha- ta ng ; Q in gsh ang b u x ia- tang (n= 1 94 )
G am ijin h a e -tang ; J ia w e izh en ke - ta ng (n = 10 0 )

G am i-m aekd o ng -tan g ; J ia w e i-M a ido ng - ta ng (n= 89 )
Je ong ch eonh w adam gang g i-tang ; 

D in g ch u anh uatan jia ng q i- tang (n= 4 1 )
E tc (n= 29 )

M o st ly 
1 ~ 9 ds

To ta l e ffe c tiv e  ra te  o f 
gen e ra l sym p tom

7 9 .9% (2 86 /3 58 ) p a t ie n ts  w e re  
im p rov ed

K im 3 5 )

(20 02 )
C S 3

S oyan g- in  D o khw a ljih w a ng -tang ; D uh uod ih u a ng -ta ng ,
So eum -in  G w a kh yan g jeo ng g i-sa n ; H uo x iang zh eng q i-sa n ,

G am ijin h ae - ta ng ; J iaw e izh en ke -ta ng  +  T aeu m - in  
G ag am -b op ye -tan g ; J ia w e i-bu fe i- ta ng

1~ 3 w s
To ta l e ffe c tiv e  ra te  o f 

gen e ra l sym p tom
10 0% (3 /3 ) p a t ie n ts  w e re  

im p rov ed

W e i
3 7 )

(20 06 )
C R 1

Jaw a n - ta ng ; Z iw a n - ta ng  1d  →
S ang m aek - san ; Sh eng m ai-sa n  +  Cheo nm und o ng -tan g ; 

T ia nm end on g- tang  8d s
9d s G ene ra l sym pto m im p rov ed

K im 3 4 )

(20 07 )
C R 1

M ahw ang jeon gc hun - ta ng ; M a hua ng d in gc hu an -tang
(Ta eum -in )

2w s G ene ra l sym pto m im p rov ed

Su l4 8 )

(20 11 )
C S 25 Bo ju ng ik k i-tang ; B u zhon gy iq i-tang V ar io u s

M a in te n an ce  a nd  
re cu rre n ce  d eg re e

E xce lle n t: 4 8% (n= 12 ) , g oo d : 
3 2% (n= 8 ), fa ir : 8 %  (n= 2 ) , p oo r : 

12%  (n= 3 )
M o re  e ffe c t iv e  in  ‘lon ge r th a n  
3m s g roup ’ th a n  ‘sh o rte r th a n  

1m ’ o r ‘1m ~ 2m ’ g roup

L e e
4 1 )

(20 13 )
C R 1

W o lb iga b anh a- ta ng ; Yu eb ijiab a n x ia - ta ng  2w s→
B anh asa ng eup -tang ; B an x ia san ji-ta ng  1w

2 2d s Q LQ A KA Q LQ A KA  to ta l sco re  in c re ased

P ark
4 9 )

(20 15 )
C R 1 G am i-g ilgy eo ng -tan g ; J ia w e i- ju gen g- tang 3w s

TV , FVC , F EV 1 /FV C , 
C h e st  X -ra y

TV , FVC , F EV 1 /FV C  in c re a sed ,
Chest X -ray resu lt becam e norm a l

H an 4 0 )

(20 16 )
C S 2 C heo np ye -hw an ; C hu a n fe i-w an 4 w s , 1 0w s FVC , F EV 1 , V A S

FV C , F EV 1  in c re a sed ,
V A S  d e c re ased

K im
3 6 )

(20 16 )
C S 5 H yeo ng b ang d o jeok - san -g am i; J in g fang d ao ch i- san - jiaw e i 3w s FEV 1 , P E F , Q LQ A KA

FEV 1* , P E F *, Q LQ A K A (to ta l* , 
sym p tom , ac tiv ity * , em o t ion  

sco re ) in c re a sed ,
QLQAKA (e n v ironm en ta l sco re ) 

d e c re a sed

d : d a y , w : w e e k , m : m o n th , * : p< 0 .0 5 , F V C : F o rc e d  v i ta l  c a p a c i ty , F EV 1 : F o rce d  e xp ir a to ry  v o lu m e  a t  o n e  se co n d , P E F : P e a k  e xp ira to ry  f low . Q LQ A K A : Q u a li ty  o f  li fe  
q u e s t io n n a ire  f o r a d u lt  K o re a n  a s th m a t ic s , V A S : V is u a l  an a lo g u e  sca le , T V : T id a l v o lu m e

5. 변증 및 사상체질 분류

    총 27편의 논문 중 변증이 기재된 논문은 3편이었고, 사상체질

이 기재된 논문은 3편 있었다(Table 3).

T ab le  3 . T C M  P a t te rn  Id e n t if ic a t io n (辨 證 ) an d  S a sa n g  C o n s t itu tio n (四

象 體 質 )

  C lass if ica t io n Freq uen c y

TCM  p at te rn  
iden tif ica t io n

(辨 證 )

H eart-k id n e y -de f ic ie n cy  (心 腎 兩 虛 ),
P h le g m -d am p ne ss  (痰 濕 ), P h le g m -sta g n at io n  (痰 鬱 ),

Ex te rn a l co n trac t ion  o f w in d- co ld  (外 感 風 寒 ), 
U pp e r e xce ss  a nd  low e r de f ic ie n cy  (上 實 下 虛 ), 

Lu ng -d e fic ie n c y (肺 虛 ), C o ld -p h legm  (寒 痰 )

1

Lung-q i-def ic ie ncy+ lu ng-yin-d efic ien cy(肺 氣 虛 + 肺 陰 虛 ) 1

C o ld  w ith  e nd o g enou s h e at  (寒 包 熱 喘 ) 1

Fo u r 
Co n st itu t io n
(四 象 體 質 ) 

Le sse r ya ng  p e rson  (少 陽 人 ) 1

Le sse r y in  pe rso n  (少 陰 人 ) 1

G re a te r y in  p e rso n  (太 陰 人 ) 3

6. 치료기간

    4주간의 치료가 10편(37.04%)으로 가장 많았고, 2주간의 치료

는 5편(18.52%), 3주간의 치료는 2편(7.41%), 9일간의 치료는 1편

(3.70%)이었다(Table 4).

T ab le  4 . T re a tm e n t P e r io d

T re a tm en t pe r io d F req uen cy P e rcen tag e  (% )

9d ay s 1 3 .70

2w ee ks 5 18 .52

3w ee ks 2 7 .41

22 d ay s 1 3 .70

4w ee ks 10 37 .04

8w ee ks 1 3 .70

1 0w ee k s 1 3 .70

V ar io u s 6 22 .22

to ta l 27 1 00 .0 0
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7. 추적기간

    치료 종료 후 추적기간을 따로 언급하지 않은 경우가 25편

(92.60%)으로 대부분이었고, 추적기간이 10일인 논문 1편, 3달인 

논문이 1편 있었다(Table 5).

T ab le  5 . Fo llo w  u p  p e r io d

Fo llo w  u p  p e r io d F req uen cy P e rcen ta ge  (% )

N o ne 2 5 9 2 .60

1 0d ay s 1 3 .7 0

3m o n th s 1 3 .7 0

to ta l 2 7 100 .00

8. 치료효과의 평가

    치료효과를 평가하는 도구로는 FVC, FEV1, PEF, PEFR, TV 

등의 폐 기능 검사결과, 제반 증상이 호전되었다고 보고한 비율, 

QLQAKA, VAS, CAMSOM-Ⅴ 등의 설문지를 통한 환자의 설문 응

답 결과, IL-4, IL-5, IFN-γ, Eosinophil count, Serum IgE 등의 

혈청검사결과, Chest X-ray 등의 영상검사결과 및 스테로이드 처

치를 필요로 하는 환자의 수 증감 등이 사용되었다. 치료효과가 아

닌 약제의 안정성 평가를 위해 도입된 검사는 제외하였다. 치료 시

작 2주 후, 치료중단 4주 후 등 여러 차례에 걸쳐 측정이 이루어진 

경우 모두 치료 전의 수치와 비교하여 각각의 증감을 표기하였다.

    사용된 빈도를 보면 FEV1 및 QLQAKA가 16편으로 가장 많았

고, FVC가 14편, PEFR이 13편, 제반 증상 호전 비율이 8편, 

Eosinophil count, serum IgE이 7편, IL-4와 IL-5와 IFN-γ가 7

편, FEV1/FVC가 3편, PEF, VAS, CAMSOM-Ⅴ, TV, CD4+, 

CD8+, CD4+/CD8+, Chest X-ray, 스테로이드 처치를 필요로 하

는 환자의 수가 각 1편씩에서 사용되었다(Table 6).

T ab le  6 . F re q u e n c y  o f E va lu a t io n  C r ite r ia

F req uen cy Ev a lu a tio n  C r ite r ia

16 FEV 1 , Q LQ A K A

14 FVC

13 P EFR

8 g ene ra l sym p to m  im p ro v em en t ra tio

7 Eo s in o ph il co un t , S e rum  Ig E , IL -4 , IL - 5 , IFN -γ

3 FE V 1 /FVC

1
P EF , V A S , C A M SO M -Ⅴ , TV , CD 4 + , C D 8+ , CD 4 + /C D 8+ , Ch e st 

X - ray , n um b e r o f s te ro id -u s in g  p a tie n ts

고    찰

    기관지 천식에 대한 국내 한약치료의 임상연구동향을 파악하기 

위하여 본 연구에서는 OASIS 및 NDSL 검색을 통해 선정된 임상 

논문 27편을 분석하였다.

    연구 방법을 분석하였을 때 총 27편의 논문 중에 전후 비교 

연구(BAS)가 14편으로 가장 많았고, 무작위 대조 연구(RCT)는 1편 

뿐 이었는데 이는 통계적으로 유의한 결과의 무작위 대조 연구들은 

주로 영어로 출판되는 저널에 투고하여 게재될 가능성이 높기 때문

인 것으로 사료된다25).

    천식에 대한 한약 치료 연구 중 가장 빈도가 높게 사용된 처

방은 淸上補下湯이었다. 淸上補下湯은 淸上補下丸을 탕제로 복용

할 수 있도록 용량을 조절한 처방이며20), 淸上補下丸은 《壽世保元》

및 《方藥合編》에 수록된 처방으로 虛勞로 몸이 허약한데 찬 기운

을 받아 기침이 나며 가래가 끓고 숨이 차면서 오래도록 낫지 않는 

데 쓴다26)고 하였다. 정 등12) 및 황 등20)은 淸上補下湯을 4주간 투

여하여 폐 기능 및 삶의 질에서 유의한 개선을 확인하였고, 특히 

황 등
20)

은 천식의 중등도(severity) 단계 중 2단계 이상에서 사용이 

권고되는 저용량 흡입스테로이드를 사용하고 있는 환자군의 스테로

이드 절약효과를 보고하였다. 흡입 스테로이드의 대표적인 국소 부

작용으로 구강 캔디다증, 상기도 자극에 의한 간헐적 기침 등이 있

으며 일부는 폐에서 흡수되어 전신적 부작용이 나타날 수 있는데
27)

, 천식환자들이 淸上補下湯을 병용함으로써 저용량 흡입스테로이

드로 인한 부작용 발생을 낮출 수 있을 것으로 기대할 수 있다. 정 

등22)은 기관지 천식 환자 30명을 대상으로 숙지황, 산약, 산수유를 

증량한 加味淸上補下湯엑기스제제를 4주간 투여하였을 때 폐 기능 

및 삶의 질에서 유의한 개선을 확인하였고, 최 등
21)

은 환자들을 실

증군(Excess Syndrome Group; ESG), 허증군(Deficiency 

Syndrome Group; DSG), 허실착잡군(Coexistence Syndrome 

Group; CSG)을 나누었을 때 DSG, 즉 허증군에서 보다 효율적인 

삶의 질 및 폐 기능의 개선효과가 있었음을 보고하였다. 정 등23)은 

加味淸上補下湯 엑기스제제를 중단 4주 후 폐 기능 검사 및 

QLQAKA상 유의한 하강 없이 유지됨을 확인하였다.

    그 다음으로 小靑龍湯이 천식에서 빈용되었다. 小靑龍湯은 

《傷寒論》에 처음 수록된 처방으로, 傷寒表證 때 水飮이 정체되어 

오한, 발열이 있으면서 기침을 하고 숨이 찰 때 사용할 수 있다
26)

. 

최근 대만에서는 천식을 치료함에 있어 小靑龍湯의 활용하는 빈도

가 높은데, Wang 등
28)

은 성인 천식에 小靑龍湯이 定喘湯 다음으

로 빈용되는 처방이라고 분석하였으며, Chen 등
29)

은 소아 천식에 

麻杏甘石湯 다음으로 小靑龍湯이 빈용된다고 보고하였다. 중국에서

는 진료지침을 통해서 小靑龍湯의 활용을 권고하고 있는데, 성인 

기관지천식에서는 급성 발작기 중 寒哮證에 小靑龍湯을 활용하도

록 하였고30) 소아 천식 중의진료지침에서는 천식 발작기 중 寒性哮

喘證인 경우 小靑龍湯을 사용하도록 권고하고 있다
31)

. 실험 연구들

에서도 小靑龍湯이 천식에 효능이 있음이 보고되어 왔는데, 김 등
32)이 小靑龍湯의 효능에 대한 국내외 실험 연구 문헌들을 분석한 

연구에 따르면 小靑龍湯이 호산구, 대식세포 등의 염증세포의 침윤

과 생산을 억제하여 기관지 내피세포에 대한 독성을 줄이고, 기관

지 과반응성과 염증성 반응을 억제할 수 있다고 하였다. 또 小靑龍

湯은 interleukin(IL) 발현을 조절함으로써 점액분비를 감소시키며, 

기관지 상피세포 또는 대식세포 등에서 분비되는 기관지 수축인자

인 endothelin-1(ET-1)를 감소시켜 기관지 평활근 수축을 억제하

는 등 천식 개선에 관한 효능이 있었음을 보고하였다. 본 연구에 

포함된 천식에 대한 小靑龍湯의 임상연구들을 살펴보면 허 등
10)

이 

기관지 천식 환자 15명을 대상으로 2주간 小靑龍湯 전탕액을 투여

하여 폐 기능 및 삶의 질 개선을 확인하였다. 그러나 IL-4, IL-5, 

IFN-γ등 혈청 내 cytokine의 유의성 있는 변화는 관찰할 수 없었

으며11), 혈액 Eosinophil count, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, IgE 

또한 치료 전후 통계적으로 유의한 변화가 없었다
13)

. 황 등
15)

이 지



366 C. S. Park et al

속성만성천식 환자를 대상으로 小靑龍湯 전탕액을 2달간 투여하였

을 때 삶의 질에서는 유의한 개선을 보였으나 폐 기능 검사에서는 

의미 있는 호전을 보이지 않았으며, 총 호산구 및 IL-4, IFN-γ에서

도 의미 있는 변화는 관찰되지 않았다. 반면 IgE는 小靑龍湯 투여 

전에 비하여 투여 8주 후에 통계적으로 의미 있는 상승을 보였고, 

IL-5는 통계적으로 의미 있는 감소를 보였다. 이를 종합해 보면 기

관지 천식 환자에게 小靑龍湯은 천식 환자의 삶의 질을 개선하는 

데에는 유의한 효과가 있음을 알 수 있으나 임상에서 총 호산구, 

IgE, IL-4, IL-5, IFN-γ등의 혈액학적 지표를 통해 치료 효과를 확

인 할 수는 없었다.

    이 외에도 다양한 처방들이 사용되었는데, 이 등33)은 후향적 

연구에서 천식 환자를 대상으로 加味麥冬湯을 투여하였을 때 69%

의 환자가 호전됨을 보고하였고, 최 등
16)

과 정 등
17)

의 연구에서 貝

母散에 금은화를 가한 처방인 加味貝母湯을 1달간 투여하여 폐기

능검사 및 QLQAKA상 유의한 호전이 있었다고 하였으나 황 등
19)

은 호산구수, IgE, 및 IL-4, IL-5, IFN-γ에서는 유의한 변화가 없

었다고 보고하였다.

    그 외 사상 체질을 분류하여 처방하는 경우도 있었다. 太陰人

으로 판별한 천식 환자를 대상으로 한 연구로는 麻黃定喘湯을 사

용하여 증상이 호전된 증례 논문이 있었고34), 무작위 대조 연구에

서는 비록 麻黃定喘湯을 2주간 복용한 군이 위약군에 비해 폐 기

능 검사, 천식 중등도 검사(Clinical asthma measurement scale 

in oriental medicine-Ⅴ;CAMSOM-Ⅴ), 삶의 질에서 유의한 개선

은 없었으나 麻黃定喘湯 복용을 완료 후 10일이 경과한 시점에는 

천식 중증도 검사에서 대조군에 비해 유의한 호전을 보였다
24)

. 김 

등34)은 각각 少陰人, 少陽人, 太陰人으로 판별된 천식 환자 3명을 

대상으로 체질별 적응증에 해당하는 처방을 투여하여 증상이 호전

된 증례를 보고하였다. 반면 少陽人의 脾受寒表寒病에 사용하는 형

방도적산을 체질에 관계없이 5명의 천식 환자에 투여하여 증상이 

호전된 보고도 있었다
36)

. 

    특수 상황의 천식으로서 임신 중 천식이 있는 경우에 한약치

료를 한 증례 보고가 1건 있었다37). 한국 천식 진료지침2)에서는 

일반적으로 임산부의 1/3에서 천식이 악화되며, 임신 중에 천식이 

급성 악화가 될 경우 태아에게 저산소증이 발생할 수 있고, 천식

이 조절되지 않으면 산모에서는 전자간증, 태아에서는 조산이나 

저체중 출산, 주산기 사망 등과 같은 합병증의 위험을 높일 수 

있기 때문에 임신 천식 환자에 대한 치료를 적극적으로 권고한

다. 따라서 임신 천식 환자에 대해 한방치료를 시행한 증례 연구

는 향후 한방의료기관에서 임신 천식환자에게 적극적인 치료를 

할 수 있는 계기를 마련해주었다고 볼 수 있다. Wei 등
37)

은 임신 

23주된 천식 환자에게 기침, 호흡곤란, 흉통 등의 증상을 완화시

키기 위해 紫苑湯과 生脈散合天門冬湯을 투여하여 증상의 호전을 

보였고 태아에도 이상이 없었음을 보고하였다. 紫苑湯과 天門冬飮

은 《東醫寶鑑》 婦人門에 나오는 처방으로 임신 중 風寒으로 오

랫동안 기침이 멎지 않는 데 사용하는 처방으로
38)

임신 천식에 

응용할 수 있다. 다만 두 처방에 모두 들어있는 상백피는 다량 

사용시 자궁수축을 일으키는 한약39)이므로 태반이 완성되는 임신 

16주까지는 주의하여 사용해야 할 것으로 보인다.

    대부분의 논문에서 천식의 치료 효과를 평가할 때 폐 기능 검

사 및 삶의 질 평가가 빈번하게 사용되었는데 그 중 FEV1을 평가

한 논문이 16편
10,12-24,36,40)

, 천식 환자의 삶의 질을 평가하는 

QLQAKA(Quality of life questionnaire for adult Korean 

asthmatics)를 이용한 논문이 16편이었다10,12-24.36,40,41). 천식을 진

단하고 치료함에 있어 기준이 되는 천식의 국제적 진료지침은 

Global Initiative for Asthma(GINA)의 Global Strategy for 

Asthma Management and Prevention으로 흔히 GINA 가이드라

인으로 불리는데, 2006년 11월에 개정된 진료지침에서는 천식이 

조절되는 정도에 따라 ’조절됨(Controlled)’, ‘부분 조절됨(Partly 

Controlled)’, ‘조절 안됨(Uncontrolled)’의 3단계로 분류하도록 하

였고, 기존에 천식 증상의 중증도(Severity)에 따라 ’간헐성

(Intermittent)’, ‘경증 지속성(Mild persistent)’, ‘중등증 지속성

(Moderate persistent)’, ‘중증지속성(Severe persistent)’의 4단계

로 분류하던 방법을 오직 연구목적일 때만 사용하도록 하였으며, 

천식의 치료단계를 5단계로 나누어 천식의 조절에 따라 약제의 종

류 및 양을 각 단계의 권고에 따라 변경하여 사용하도록 하였다42). 

이러한 기본 틀은 최근 업데이트된 2018년 GINA 가이드라인까지 

유지되고 있다
41)

. 2002년 GINA 가이드라인에 따라 대상자의 천식

을 중등도에 따라 분류한 논문은 3편17,22,23)이었으며 모두 2006년 

11월 이전에 게재된 논문이었다. 2006년 11월 이후의 논문 중 천

식을 GINA 가이드라인에 따라 분류한 연구는 없었으나 

CAMSOM-V라는 평가도구를 이용해 천식 중등도의 점수 변화로 

한약제제의 천식에 대한 유효성을 평가한 논문이 1편 있었다
34)

. 천

식 증상의 조절 상태를 평가하는 방법으로서 ACT(Asthma 

Control Test), ACQ(Asthma Control Questionnaire) 등의 설문 

도구가 개발되었고 그 유용성이 검증되었으며
2)

, 1차 의료기관을 방

문하는 천식 환자를 대상으로 한 대규모 연구에서 환경적 요인과 

약물 순응도까지 함께 평가할 수 있는 APGAR (Activities, 

Persistent, triGgers, Asthma medications, Response to 

therapy) 평가도구를 활용했을 때 천식 조절 정도와 예후가 개선

됨이 확인되었다44). 그러나 이러한 평가 도구들의 개발로 의료진 

뿐 아니라 천식 환자 스스로 자신의 증상을 평가할 수 있고 나아가 

증상 및 예후가 개선됨에도 불구하고 천식 조절 상태를 평가하는 

도구를 이용한 논문은 전무하였다.

    본 연구를 통하여 천식 환자를 대상으로 한약 치료가 증상 및 

삶의 질 개선에 유효한 치료수단이 될 수 있음을 확인할 수 있었

다. 그러나 객관적인 평가도구를 사용하지 않은 연구들이 다수 있

어 치료효과에 대한 객관성을 가지기 어렵다는 한계가 있었다. 또 

천식의 조절 정도를 평가하는 것이 임상에서 중요한 요소이므로 향

후 임상 연구에서 객관적인 평가 도구들을 활용하여 천식 증상의 

조절 상태에 대해 평가하고, 나아가 국내에서 천식 증상 조절 여부

에 따른 한약 치료를 제시할 수 있는 근거를 마련할 수 있도록 체

계적으로 설계된 대규모 임상연구가 추가적으로 필요하다고 사료된

다. 향후 국내 천식 임상연구 및 진료현장에서는 객관적인 폐기능 

검사를 적극적으로 활용하고, QLQAKA, ACT, ACQ 등의 체계화된 

증상 설문평가지를 이용하여 천식 환자에 대한 객관적이고 적절한 

평가가 이루어져야 할 것이다. 특히 천식의 무작위대조군 연구를 
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수행할 경우 비뚤림을 줄이기 위한 무작위배정의 객관화, 눈가림

(시험자, 평가자, 환자 등), 연구 시험 및 대조군 한약(위약 포함)에 

대한 정확한 용량, 질 관리 등이 반드시 필요하다.

결    론

    OASIS 및 NDSL에서 검색을 통해 선정된 천식의 한약치료에 

대한 임상 연구 27편을 대상으로 고찰하여 저자들은 다음과 같은 

결론을 얻었다.

    연도별 분포는 1980년대 4편, 2000년대 17편, 2010년대 6편

이었다. 연구방법은 대체로 전후 비교 연구로 진행되었고, 그 외 

증례군 연구, 단일 증례 보고, 무작위 대조군 시험이 있었다. 연구 

대상자 수는 21명 이상 40명 이하가 가장 많았으며, 20명 이하가 

그 다음 순이었다. 치료방법은 대부분 탕약이었으며, 산제 및 환제

도 있었다. 최다빈도 처방은 淸上補下湯이었고 그 다음으로는 小靑

龍湯, 麥門冬湯 등이 사용되었다. 변증의 경우는 다양했고, 사상체

질로는 태음인이 가장 많았다. 치료기간의 경우는 4주가 가장 많았

고, 별도의 추적기간 없이 연구가 종료된 경우가 가장 많았다. 치

료효과의 평가는 폐 기능 검사 결과와 QLQAKA설문지를 통한 환

자의 설문 응답이 가장 많이 사용되었으며, 혈청검사결과도 빈번히 

사용되었다. 
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