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Abstract

Review of Clinical Studies of Herbal Medicine Treatment for Molluscum 

Contagiosum

Doh Tae Yun․Park Sul Gi․Lee Sun Haeng․Lee Jin Yong

Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Kyung Hee University

Objectives
The purpose of this study is to investigate recent clinical studies on the effect of herbal medicine in molluscum 

contagiosum in China, and to seek better methods to treat and study for molluscum contagiosum in Korea.

Methods
We searched the clinical studies from the China Academic Journal (CAJ) in China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI) by key words ‘传染性软疣’, ‘治疗’, ‘中医治疗’, ‘中药’ from January 2001 to August 2018. 

We analyzed the literature in regards to the treatment methods and results.

Results
Among the 103 searched studies, 9 randomized controlled trials, 2 controlled clinical trials, and 16 case studies 

were selected and analyzed. In most of the studies, the effectiveness of herbal medicine on molluscum contagiosum 

was significantly high. The most commonly used herbs for oral administration were Isatidis Radix (板藍根), Coicis 

Semen (薏苡仁), Cyperi Rhizoma (香附子), Equiseti Herba (木賊), Poria (茯苓), Lithospermi Radix (紫草), Isatidis 

Folium (大靑葉) and Lonicerae Flos (金銀花). The most commonly used herbs for external applications were Isatidis 

Radix (板藍根), Lonicerae Flos (金銀花), Cyperi Rhizoma (香附子), Equiseti Herba (木賊), Dictamni Radicis Cortex (白
鮮皮), Isatidis Folium (大靑葉) and Brucea javanica (鴉膽子).

Conclusions
Based on the results of the clinical studies from China, the use of Korean medicine for treatment of molluscum 

contagiosum has been shown to be effective in relieving symptoms. Based on the result of this study, it will be 

possible to widen the scope of Korean medicine on infectious disease, such as molluscum contagiosum. Additional 

clinical studies and experimental studies need to be performed to solidify these findings.
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Ⅰ. Introduction

전염성 연속종 (Molluscum contagiosum)은 Poxvirus

에 속하는 Molluscum contagiosum virus (MCV-1,2)에 

의하여 발생되는 질환으로, 만성적인 국소 감염을 일

으킨다1). 임상적으로 중심부가 함몰된 직경이 2-5mm

의 둥근 반구형 구진이 특징인 전염성 질환이다2). 전염

성 연속종은 전 세계적으로 보고되고 있는 질환으로, 

소아에서 흔한 질환이며, 미국에서는 전체 소아의 5% 

이내에서 발생하는 것으로 보고되어 있다3).

전염성 연속종은 후천성 면역 결핍증 환자나 항암 

치료, 면역 억제제 치료를 받는 성인에게 호발하는 것

으로 보고되어 면역기능 저하와 관계가 있는 것으로 

알려져 있다4). 또한 전염성 연속종이 있는 환아에서 아

토피 피부염의 유병률이 일반적인 소아 인구집단에서

의 아토피 피부염의 유병률보다 훨씬 높게 나타나는 

것으로 보고되는 등, 아토피 피부염과의 상관관계도 

보고되고 있다5).

전염성 연속종은 Poxvirus에 속한 다른 많은 바이러

스들과 동일하게 직접적인 피부 접촉에 의하여 퍼지며, 

병변 부위를 만지거나 긁는 등의 자가 접종에 의하여 

퍼질 수 있다6). 성인에 있어서 성기 부위에 발생할 때

는 성전염성 질환으로 분류된다.

전염성 연속종의 서양 의학적 치료 방법으로는 냉

동요법 (Cryotherapy), 큐렛이나 작은 핀셋을 이용한 소

파술을 사용하거나 국소 발포제 (Topical blistering 

agent)인 Cantharidin9), 유사분열 억제제인 Podophyllotoxin10) 

등이 최선의 치료법 (First-line therapy)으로 제시되고 

있으며, 그 외에도 Imiquimod 등을 이용한 면역 치료
11,12) 등이 시도되고 있다. 전염성 연속종에 사용되는 

서양 의학적 치료 중 냉동요법이나 소파술은 효과적이

긴 하지만, 국소적인 통증과 출혈을 종종 유발하며, 소

아가 치료에 순응하기 어려운 경우가 많다. 특히 문제

가 되는 것은 통증으로, 소아에 있어서 이는 질환 자체

보다 더 심각할 수 있다13). 따라서 서양 의학적 치료 

외의 다른 치료법이 요구되고 있는 실정이다.

하지만 새로운 치료의 필요성에도 불구하고, 국내에

서 시행된 전염성 연속종의 한의학적 치료에 대한 임

상연구는 그 수가 매우 적은 편으로, Hwang 등14)과 

Kim 등15)의 한약 치료 증례 보고, Park 등의 봉약침16), 

Sweet Bee Venom17)을 이용한 증례 보고 이외의 연구가 

존재하지 않아 전염성 연속종의 한의학적 치료에 대한 

연구가 부족한 실정이다.

이에 비해서 중의학에서는 전염성 연속종에 한의학

적 치료가 적용되고 있음을 검색을 통하여 확인하였기

에, 본 연구에서는 중국에서 2000년도 이후에 진행되

고 있는 전염성 연속종의 한약 치료에 대한 임상 연구

를 분석하여 치료 동향 및 유효성을 평가하고, 향후 전

염성 연속종에 대하여 한약 치료를 적용할 수 있는 기

본적인 자료로 삼고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색

문헌 검색의 검색원으로는 중국의 전자 데이터베

이스 검색 사이트인 중국학술정보원 (China National 

Knowledge Infrastructure, CNKI)을 사용하였다. 검색범

위는 醫藥衛生科技에서 中醫學, 中藥學, 中西醫結合
에 한정하였고, 검색 기간은 2000년 1월부터 2018년 

8월까지 출판된 문헌으로 범위를 정하였다. 검색어는 

질병명인 ‘传染性软疣’로 검색을 시행하였다. 그 후 in-

tervention을 의미하는 ‘治疗’, ‘中医治疗’, ‘中药’을 사용

하였고, 결과 내 검색을 시행하여 최종적으로 문헌을 

선택하였다. 중영문 교차 검색을 하였으며, 검색일은 

2018년 8월 30일이었다.

2. 문헌 선택 및 제외 기준

처음 ‘传染性软疣’를 사용하여 검색한 결과 총 103

편의 문헌이 검색되었고, 2000년 이전에 작성된 문헌 

(49편)과 스크리닝을 통하여 중복된 문헌 (2편), 구할 

수 없었던 문헌 (3편), 비논문 (1편)을 1차로 배제하여 

총 48편의 문헌이 1차로 검색되었다. 이 후 연구자가 

문헌의 전체를 검토하여 중복된 문헌 (2편), 전염성 연

속종 외의 다른 질환이 포함된 문헌 (6편), 한의학적 치

료가 사용되지 않은 문헌 (5편), 한약 치료 외의 다른 

한의학적 치료를 사용한 문헌 (4편), 의안 (4편)을 제외

하였다. 한약 치료의 경우 내복, 외용, 혼합 치료로 분

류하였으며, 혼합 치료의 경우, 한약 내복과 외용의 병

행 치료, 한약 내복과 소파술의 병행 치료 이외의 다른 

치료를 한 경우 문헌 선택에서 제외하였다. 이렇게 총 

27편의 문헌을 고찰 대상 문헌으로 선정하였다. 이 중 

Randomized controlled trial (RCT)은 9편, Controlled clinical 

trial (CCT)은 2편, Case study는 16편이었다 (Fig. 1).
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3. 자료수집 및 추출항목

선정된 문헌을 대상으로 최신 연도의 문헌을 처음

으로 하여 자료를 수집하였다. 각 문헌에서 연구 대상

의 인구통계학적 정보, 치료 방법, 치료 기간, 평가 지

표와 치료 결과 및 기타 항목에 관한 정보를 추출하였

으며, 이를 요약하여 RCT, CCT 문헌에 대한 표 (Table 

1)와 Case study 문헌에 대한 표 (Table 2)로 정리하였다. 

그리고 세 종류 문헌에서 중재로 사용된 한약 치료의 

방법은 각각 따로 표로 정리하였다 (Table 3, 4, 5).

또한 정리한 표를 토대로 전염성 연속종의 한약 치

료 중 내복 치료, 외용 치료에 사용된 본초를 빈도별로 

각각 정리하였다 (Table 6, 7).

Ⅲ. Results

1. 연도별 분포

연도별 분포는 RCT의 경우 2018년 1편18), 2017년 

1편19), 2016년 1편20), 2015년 1편21), 2014년 1편22), 

2012년 1편23), 2005년 1편24), 2004년 1편25), 2003년 1

편26)이었다. CCT의 경우 2004년 1편27), 2001년 1편28)

으로 나타났으며, Case study의 경우 2012년 3편29-31), 

2010년 1편32), 2009년 2편33,34), 2005년 2편35,36), 2003년 

2편37,38), 2002년 2편39,40), 2001년 4편41-44)으로 나타났다.

2. 연구 대상, 질병 이환 기간 및 치료 기간

전염성 연속종의 치료 대상이 되는 환자의 연령은 

Mean ± Standard deviation의 형태로 제시한 연구가 4편
19,20,22,41), 연령의 최솟값, 최댓값을 제시하고 평균을 표

시한 연구가 13편18,21,23,27,29,32,33-35,37,38,42,44), 연령의 최솟

값과 최댓값만을 표시한 연구가 9편24,26,28,30,31,36,39,40,43)

으로 나타났다. 환자의 연령을 표시하지 않은 연구도 

1편25) 있었다. 연구 대상의 연령은 연구마다 다양하게 

나타났으며, 그 중 최소 연령은 생후 6개월이 된 환아

였으며, 최대 연령은 58세 환자였다.

전염성 연속종의 질병 이환 기간 (Course of disease)

은 Mean ± Standard deviation의 형태로 제시한 연구 1

편19), 질병 이환 기간의 최솟값, 최댓값을 제시하고 평

균을 표시한 연구가 7편18,20,29,31,32,34,42), 질병 이환 기간

의 최솟값, 최댓값만을 표시한 연구가 11편22-24,26,28,33,35, 

36,39,43,44), 질병 이환 기간을 범위로 나누어 층화시켜 표

시한 연구가 1편38)으로 나타났다. 질병 이환 기간을 제

시하지 않은 경우도 7편21,25,27,30,35,40,41) 있었다. 질병 이

환 기간 또한 연구마다 다양하게 나타났으며, 질병 이

환 기간의 최솟값은 3일, 최댓값은 3년이었다.

Fig 1. Flow chart of the Chinese journals selection process
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First Author
(Year)

Content of Treatment
Herb Medicine: Name of Decoction (each herb) (OA, EA)

Lu18)

(2018)

EA: Apply Longzhu ointment (龙珠软膏) to skin lesions directly

(Moschus, Borax, Calamina, Borneolum Syntheticum, Bovis Calculus, Margarita) 

Li19)

(2017)

EA: Apply Self-made wart removal tincture (自拟除疣酊) to skin lesions directly

(Brucea javanica, Drynariae Rhizoma, Portulacea Herba, Hydnocarpi Semen, Mume Fructus, Coicis Semen, Cyperi Rhizoma, Rhei 

Rhizoma, Persicae Semen, Lithospermi Radix)

Peng20)

(2015) 

OA: Modified Ubanghaegitang (牛蒡解肌湯加減)

(Arctii Fructus, Menthae Herba, Moutan Cortex, Gardeniae Fructus, Dendrobii Herba, Forsythiae Fructus, Isatidis Radix, Lonicerae 

Flos, Scrophulariae Radix, Prunellae Spica, Platycodi Radix, Tricosanthis Radix, Gleditsiae Spina) 

Ni21)

(2015)

EA: Apply Purple-blue silver superficial anaesthetic solution (紫青銀表面麻醉液) to skin lesions and Curettage

(Isatidis Radix, Lithospermi Radix, Lonicerae Flos, Menthae Herba, Sophorae Radix, Cnidii Fructus, Pinelliae Rhizoma, Dictamni 

Radicis Cortex, Myrrha, Olibanum)

Wang22)

(2014)

EA: Washing skin lesions by using extracts

(Equiseti Herba, Cyperi Rhizoma, Isatidis Folium, Isatidis Radix, Dictamni Radicis Cortex, Poria, Prunellae Spica, Platycodi 

Radix, Moutan Cortex) 

Qin23)

(2012)

OA: Traditional Chinese Medicine for Drying dampness and Resolving phelgm (燥濕化痰中藥)

(Citri Pericarpium, Pinelliae Rhizoma, Poria, Glycyrrhizae Radix, Schizonepetae Spica)

Liu24)

(2005)

OA: Brewed wild chrysanthemum (野菊花冲泡)

(Chrysanthemi Indici Flos)

Kong25)

(2004)

EA: Apply Modified Brucea solution (複方鴉膽子液) to skin lesions directly

(Brucea javanica, Isatidis Radix, Houttuyniae Herba, Isatidis Folium)

Shu26)

(2003)

OA: Brewed wild chrysanthemum (野菊花冲泡)

(Chrysanthemi Indici Flos)

OA: Oral administration, EA: External application

Table 3. TCM Treatment of Treatment Group (in RCTs)

First Author
(Year)

Content of Treatment
Herb Medicine: Name of Decoction (each herb) (OA, EA)

Miao27)

(2004)

EA: Apply superficial anaesthetic solution in Chinese herbal medicine (中藥表面醉麻液) to skin lesions and Curettage

(Olibanum, Myrrha, Dictamni Radicis Cortex, Pinelliae Rhizoma, Cnidii Fructus, Sophorae Radix, Menthae Herba, Lonicerae 

Flos, Radix Clerodendri Cyrtophylli, Lithospermi Radix) 

Jiang28)

(2001)

EA: Apply Brucea javanica liquid (鴉膽子液) to skin lesions directly

(Brucea javanica)

OA: Oral administration, EA: External application

Table 4. TCM Treatment of CCTs

First Author
(Year)

Content of Treatment
Herb Medicine: Name of Decoction (each herb) (OA, EA)

Qin29)

(2012)

OA: Modified Yijintang (二陳湯加減)

(Citri Pericarpium, Patriniae Radix, Pinelliae Rhizoma, Poria, Lonicerae Flos, Glycyrrhizae Radix, Platycodi Radix, Cimicifugae 

Rhizoma) 

EA: Apply Modified Yijintang (二陳湯加減) to skin lesions directly using cotton balls or dressing skin lesions with it

(Citri Pericarpium, Patriniae Radix, Pinelliae Rhizoma, Poria, Lonicerae Flos, Glycyrrhizae Radix, Platycodi Radix, Cimicifugae 

Rhizoma) 

Table 5. TCM Treatment of Cases
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First Author
(Year)

Content of Treatment
Herb Medicine: Name of Decoction (each herb) (OA, EA)

Liu30)

(2012)

EA: Apply Xiaoyou Decoction (消疣湯) to skin lesions using aseptic sterilized block

(Equiseti Herba, Isatidis Folium, Isatidis Radix, Xanthii Fructus, Dryopteris Crassirhizomae Rhizoma, Rhizoma Paridis)

Sun31)

(2012)

OA: Self-made Xiaoyou Decoction (自拟消疣湯)

(Isatidis Radix, Isatidis Folium, Equiseti Herba, Sophorae Radix, Coicis Semen Lithospermi Radix, Dictamni Radicis Cortex, 

Cyperi Rhizoma, Paeoniae Radix Rubra, Stemona japonica Glycyrrhizae Radix)

Yan32)

(2010)
EA: Equiseti Herba, Cyperi Rhizoma, Lonicerae Flos, Prunellae Spica, Sophorae Tonkinsis Radix, Isatidis Radix

Niu33)

(2009)

OA: Astragali Radix, Patriniae Radix, Tribuli Fructus, Portulacea Herba, Isatidis Folium, Vespae Nidus, Lithospermi Radix, 

Equiseti Herba, Notoginseng Radix, Carthami Flos, Cyperi Rhizoma, Coicis Semen

Pu34)

(2009)

OA: Self-made Xiaoyou Prescription (自拟消疣方)

(Lonicerae Flos, Scutellariae Radix, Isatidis Folium, Isatidis Radix, Equiseti Herba, Cyperi Rhizoma, Coicis Semen, Portulacea 

Herba, Sedum Sarmentosum, Astragali Radix)

EA: Apply Self-made Xiaoyou Prescription to skin lesions directly

(Lonicerae Flos, Scutellariae Radix, Isatidis Folium, Isatidis Radix, Equiseti Herba, Cyperi Rhizoma, Coicis Semen, Portulacea 

Herba, Sedum Sarmentosum, Astragali Radix)

Han35)

(2005)

EA: Apply paste to skin lesions and fixing paste with desensitizing tape

(Mume Fructus, Alumen, Realgar, Borneolum Syntheticum, Rhei Rhizoma, Piperis Nigri Fructus)

Sun36)

(2005)

OA: Isatidis Radix, Cyperi Rhizoma, Lithospermi Radix, Stemona japonica, Poria, Persicae Semen, Moutan Cortex, Prunellae 

Spica, Platycodi Radix, Equiseti Herba, Fraxini Cortex, Dictamni Radicis Cortex

EA: Washing skin lesions by using extracts

(Isatidis Radix, Cyperi Rhizoma, Lithospermi Radix, Stemona japonica, Poria, Persicae Semen, Moutan Cortex, Prunellae Spica, 

Platycodi Radix, Equiseti Herba, Fraxini Cortex, Dictamni Radicis Cortex, Alumen)

Cheng37)

(2003)

EA: Washing skin lesions by using water extracts

(Carthami Flos, Isatidis Folium) 

Zhang38)

(2003)

EA: Washing skin lesions by using Langdusan (狼毒散) 

(Zanthoxylum schinifolium, Alumen, Saposhnikovia Radix, Kochiae Fructus, Cnidii Fructus, Eupolyphaga sinensis, Hydnocarpi 

Semen, Schizonepetae Spica, Dictamni Radicis Cortex, Realgar, Euphorbiae Fischerianae Radix) 

Wang39)

(2002)

OA: Self-made Pingyou Decoction (自拟平疣湯)

(Isatidis Folium, Lithospermi Radix, Patriniae Radix, Smilacis Rhizoma, Traxaci Herba, Coicis Semen, Forsythiae Fructus, Isatidis 

Radix, Sappan Lignum)

Shi40)

(2002)

EA: Apply wart flat scrub (平疣擦劑) to skin lesions directly

(Brucea javanica, Pyrrosiae Folium, Cnidii Rhizoma, Lonicerae Flos, Acori Graminei Rhizoma, Smilacis Rhizoma, Paeoniae Radix 

Rubra)

Tong41)

(2001)

OA: Olyeongsanhab-uiiintang (五苓散合薏苡仁湯)

(Alismatis Rhizoma, Poria, Atractylodis Rhizoma White, Polyporus, Cinnamomi Cortex, Coicis Semen)

Zheng42)

(2001)

EA: Apply Brucea javanica ethanol extract to skin lesions directly using cotton balls or bamboo sticks

(Brucea javanica)

Ma43)

(2001)

OA: Jieduqingyu Decoction (解毒清疣湯)

(Lonicerae Flos, Isatidis Radix, Dryopteris Crassirhizomae Rhizoma, Vespae Nidu, Cynanchi Radix, Coicis Semen, Atractylodis 

Rhizoma, Herba erodii, Sinapis Semen, Schizonepetae Spica, Saposhnikovia Radix)

EA: Washing skin lesions by using Jieduqingyu Decoction (解毒清疣湯)

(Lonicerae Flos, Isatidis Radix, Dryopteris Crassirhizomae Rhizoma, Vespae Nidu, Cynanchi Radix, Coicis Semen, Atractylodis 

Rhizoma, Herba erodii, Sinapis Semen, Schizonepetae Spica, Saposhnikovia Radix)

Ji44)

(2001)

OA: Jieduxiaoyou Decoction (解毒消疣湯)

(Isatidis Radix, Rhizoma Bolbostematis, Coicis Semen, Atractylodis Rhizoma, Prunellae Spica, Equiseti Herba, Cyperi Rhizoma) 

EA: Washing skin lesions by using Jieduxiaoyou Decoction (解毒消疣湯) 

(Isatidis Radix, Rhizoma Bolbostematis, Coicis Semen, Atractylodis Rhizoma, Prunellae Spica, Equiseti Herba, Cyperi Rhizoma) 

OA: Oral administration, EA: External application
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치료 기간은 한약 외용제를 국소 마취제로 사용하

여 10분 이내로 단기간 사용한 연구가 2편21,27), 1주 이

내로 사용한 연구가 6편24,26,28,35,36,40), 1주-1개월 이내가 

9편20,22,23,29,30,32,33,37,44),  1개월 이상이 2편18,19)이었다. 환

자의 상태에 따라 다른 치료 기간을 적용한 연구가 6편
25,38,39,41-43)이었으며, 치료 기간을 제시하지 않은 경우

도 2편31,34) 있었다.

3. 치료 방법과 치료 세부 내용

전염성 연속종을 치료하기 위한 한약 치료 방법은 

크게 내복 치료와 외용 치료, 그리고 내복 치료와 외용 

치료를 함께 사용한 혼합 치료로 분류할 수 있었다. 내

복 치료의 경우, 총 7편20,23,24,26,33,39,41)의 연구가 검색되

었으며, 그 중 RCT는 4편20,23,24,26), Case study는 3편33, 

39,41)이었다. 대부분의 연구에서 전통적인 방법으로 약

재를 전탕하여 탕액을 복용하는 방법을 사용했으며, 2

편의 연구24,26)에서 야국화를 충포 (冲泡), 즉 차로 우려

서 복용하는 방법을 사용하였다. 외용 치료의 경우 총 

14편18,19,21,22,25,27,28,30,32,35,37,38,40,42)의 연구가 검색되었으

며, 그 중 RCT는 5편18,19,21,22,25), CCT는 2편27,28), Case study

는 7편30,32,35,37,38,40,42)이었다. 외용 치료의 세부 내용으

로는 Cotton ball 등을 사용하여 전염성 연속종에 한약 

외용제를 국소 적용한 연구가 6편19,25,28,35,40,42)으로 가

장 많았고, 탕액으로 병변 부위를 세척하는 방법을 사

용한 연구가 5편22,30,32,37,38), 중약 마취액과 소파술과 병

행 치료한 연구가 2편21,27), 연고제를 병변 부위에 적용

한 연구가 1편18)으로 나타났다.  혼합 치료의 경우 총 

6편29,31,34,36,43,44)의 연구가 검색되었으며, 6편의 연구 모두 

Case study였다. 혼합 치료를 분류하면, 한약 내복, 외용 

병행 치료를 사용한 연구가 5편29,34,36,43,44), 한약 내복과 

소파술을 병행한 치료가 1편31)이었다. 한약 내복, 외용 

병행 치료의 경우 대부분의 연구에서 내복하는 탕약과 

동일한 탕약을 외용제로 병용하였으며, 오직 1편36)의 

연구에서만 내복하는 탕약에 백반을 첨가하였다.

한약 치료에서 사용된 본초의 빈도를 내복 치료와 

외용 치료로 나누어서 살펴보면, 먼저 내복 치료에서

는 板藍根과 薏苡仁이 7회로 가장 많이 사용되었으며, 

그 뒤로 木賊, 香附子가 5회, 茯苓, 紫草, 金銀花, 大靑

Herb Frequency

Isatidis Radix (板藍根), Coicis Semen (薏苡仁) 7

Cyperi Rhizoma (香附子), Equiseti Herba (木賊) 5

Poria (茯苓), Lithospermi Radix (紫草), Isatidis Folium (大靑葉), Lonicerae Flos (金銀花) 4

Prunellae Spica (夏枯草), Platycodi Radix (桔梗), Glycyrrhizae Radix (甘草), Patriniae Radix (敗醬) 3

Moutan Cortex (牧丹皮), Forsythiae Fructus (連翹), Citri Pericarpium (陳皮), Pinelliae Rhizoma (半夏), Schizonepetae Spica (荊芥), 

Chrysanthemi Indici Flos (野菊花), Stemona japonica (百部), Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮), Atractylodis Rhizoma (蒼朮), 

Astragali Radix (黃芪), Portulacea Herba (馬齒莧)

2

Table 6. Frequency of Herb Using to Treat Molluscum Contagiosum (Oral administration, n≥2)

Herb Frequency

Isatidis Radix (板藍根) 10

Lonicerae Flos (金銀花) 7

Cyperi Rhizoma (香附子), Equiseti Herba (木賊) 6

Dictamni Radicis Cortex (白鮮皮), Isatidis Folium (大靑葉), Brucea javanica (鴉膽子) 5

Lithospermi Radix (紫草), Prunellae Spica (夏枯草), Coicis Semen (薏苡仁) 4

Cnidii Fructus (蛇床子), Pinelliae Rhizoma (半夏), Poria (茯苓), Platycodi Radix (桔梗), Alumen (白礬) 3

Borneolum Syntheticum (氷片), Sophorae Radix (苦蔘), Hydnocarpi Semen (大風子), Mume Fructus (烏梅), Rhei Rhizoma (大黄), 

Persicae Semen (桃仁), Menthae Herba (薄荷), Olibanum (乳香), Myrrha (沒藥), Moutan Cortex (牧丹皮), Realgar (雄黃), 

Saposhnikovia Radix (防風), Schizonepetae Spica (荊芥), Dryopteris Crassirhizomae Rhizoma (貫衆), Atractylodis Rhizoma (蒼朮), 

Portulacea Herba (馬齒莧)

2

Table 7. Frequency of Herb Using to Treat Molluscum Contagiosum (External application, n≥2)
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葉이 4회, 夏枯草, 桔梗, 甘草, 敗醬이 3회, 牧丹皮, 連
翹,  陳皮, 半夏, 荊芥, 野菊花, 百部, 白鮮皮, 蒼朮, 黃
芪, 馬齒莧이 2회 사용된 것으로 나타났다. 외용 치료

에서는 板藍根이 10회로 가장 많이 사용되었으며, 金
銀花가 7회, 木賊, 香附子가 6회, 白鮮皮, 鴉膽子, 大靑
葉이 5회, 紫草, 夏枯草, 薏苡仁이 4회, 蛇床子, 半夏, 

茯苓, 白礬, 桔梗이 3회, 氷片, 苦蔘, 大風子, 烏梅, 大
黄, 桃仁, 薄荷, 乳香, 沒藥, 牧丹皮, 雄黃, 防風, 荊芥, 

貫衆, 馬齒莧이 2회 사용된 것으로 나타났다.

4. 평가 지표 및 치료 결과

대부분의 문헌에서 중국 국가중의약국이 제정한 

<中医皮肤病诊断疗效标准>과 <临床皮肤病学>에서 

참고한 전염성 연속종 진단표준 (传染性软疣诊断标
准)45)을 사용하거나, 이를 변형시켜서 사용하였다. 전

염성 연속종 진단표준은 치료 후 병변의 감소율과 새

로운 병변의 유무를 합쳐, 전유 (全癒), 현효 (顯效), 유

효 (有效), 무효 (無效)의 4가지 결과로 나누고 총유효

율을 계산하는 방법이다. 이 지표로 치료 효과를 제시

한 대다수의 문헌에서 다른 평가 지표를 사용하지 않

았으나, RCT 1편22)에서 환자의 치료 순응도와 원내감

염 빈도를 추가적인 평가 지표로 사용하였다.

전염성 연속종 진단표준을 사용하지 않은 연구들 

중 Case study 3편38,41,42)에서는 치유되기까지 걸린 시간

에 따라 치료 결과를 나누어 유효율을 계산하였으며, 

Case study 2편43,44)에서는 全癒에 1년 동안 재발하지 않

는다는 조건을 추가하였다. CCT 1편28)과 Case study 1

편37)에서는 단순히 치유율 (Cured rate)로 치료 효과를 

제시하였다. 중약 마취액과 소파술을 병행 치료한 RCT 

1편21)과 CCT 1편27)에서는 동통판정표준 (疼痛判定标
准)27)을 제시하여 동통을 3가지 군으로 나누고, 중약 

마취액을 사용하여 소파술을 시행했을 때 발생하는 동

통의 차이를 기술하여 치료 효과를 제시하였다.

치료 결과에 대하여 먼저 RCT 연구를 살펴보면, 전

염성 연속종 진단표준을 평가지표로 사용한 RCT 문헌 

중 1편18)을 제외한 나머지 연구에서 치료군이 대조군

에 비하여 총유효율이 높은 것으로 나타났으며, 대다

수의 경우 p값이 0.05미만으로 나타나 통계적으로 유

의미한 결과를 나타냈지만, p값을 표시하지 않은 연구

가 1편24) 존재했다. 치료군이 대조군에 비하여 총유효

율이 낮았던 RCT 1편18)은 치료 2주 후 총유효율은 통

계적으로 유의미했으나, 치료 4주 후, 6주 후의 총유효

율이 통계적으로 무의미한 것으로 나타났다. 전염성 

연속종 진단표준을 평가지표로 사용하지 않은 RCT 1

편21)에서는 동통판정표준에서 치료군과 대조군의 차

이가 통계적으로 유의한 것으로 나타났다.

CCT 연구의 경우 1편27)은 동통판정표준, 1편28)은 

치유율로 치료 효과를 제시했으나, 통계학적 유의성에 

대한 언급은 존재하지 않았다.

Case study의 경우 대부분의 연구에서 총유효율이 

80%를 넘는 것으로 나타나 전염성 연속종에 대한 한

약 치료의 효과가 매우 높다는 결과를 제시하였다.

5. 안전성 평가

RCT 연구 중 3편18-20)에서 대조군, 2편의 연구19,25)에

서 치료군의 부작용을 기술하였다. 대조군의 부작용을 

제시한 3편18-20)의 연구에서 공통적으로 대조군은 소파

술을 사용하였으며, 부작용으로는 국소 통증, 국소 감

염, 착색, 흉터 등을 보고하였다. 치료군의 부작용을 기

술한 2편의 연구 중 1편19)에서는 실험군에서의 국소 

홍반과 소양감을 부작용으로 기술하였으며, 鴉膽子液
으로 전염성 연속종을 부식시킨 치료를 시행한 1편25)

에서는 치료군에서의 국소 통증, 작열감, 착색, 위축, 

저색소침착을 보고하였다.

CCT 연구와 Case study의 경우 부작용을 기술한 문

헌이 적었으나, 2편32,42)의 Case study에서 국소 통증, 홍

반, 구진 등을 보고하였다.

Ⅳ. Discussion

전염성 연속종은 전염성 물렁종, 혹은 물사마귀라

고 불리며 전염성 연속종 바이러스 (Molluscum con-

tagiosum virus, MCV-1,2)에 의하여 유발된다. 이 바이

러스는 Poxvirus에 속하지만, 천연두, 우두 등을 발생시

키는 Orthopoxvirus와는 구별되며, 치명적일 수 있는 

질환을 유발하는 이러한 바이러스와 다르게 만성의 국

소성 감염을 발생시킨다. 인간에 질병을 일으키는 바

이러스 중 가장 크고, 감염된 세포의 세포질 내에서 증

식을 하여 호산성으로 염색되는 연속종 소체를 형성하

며, 숙주의 면역을 교란시키는 기전과 관련된 단백질

을 암호화하는 유전자를 가지고 있어, 이러한 기전을 

통하여 숙주의 염증, 면역 반응을 억제하는 것으로 알

려져 있다46-49).
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건강보험심사평가원의 의료통계 정보에 따르면 전

염성 연속종은 현재 우리나라에서 연도별 환자수가 꾸

준하게 유지되고 있는 질환으로 2017년에는 117,710

명의 환자가 발생하였다. 연령구간별 내원일수를 살펴

보면, 5세 미만에서 연 27,567일, 5-9세에서 연 57,522

일로 전체 내원일수의 87% 정도를 9세 미만 아동이 

차지하고 있는 것을 알 수 있어, 우리나라 소아에서도 

호발하는 질환임을 알 수 있다.

전염성 연속종의 병변은 2~5mm의 반구형 모양의 

구진이 특징적으로, 피부색 혹은 분홍색을 보이며, 표

면이 빛나며, 중앙부가 함몰되어 있는 것이 특징이다. 

몸의 피부와 점막 어느 부위에도 발생할 수 있으나 체

간, 액와부, 전주와, 대퇴부위 주름, 오금 주름에 주로 

호발하며, 손바닥과 발바닥에는 발생하지 않는다. 눈

꺼풀에도 발생하여 결막염을 발생시킬 수 있으며50), 구

강 점막에의 전염은 드물다. 전염성 연속종 바이러스

는 전형적으로 2-6주 정도의 잠복기를 가지며51), 2개월 

내에 자발적으로 해소되는 경우가 많으며, 대부분의 

환자에서 6-12개월 내에 완전히 회복된다6,52,53).

전염성 연속종은 자기한정성 성질, 그리고 바이러스

의 숙주가 오직 인간뿐이라는 바이러스의 성질에 의한 

연구의 제한으로 그 치료의 필요성에 대하여서는 논란

이 되고 있다7,8). 하지만 질환이 다른 부위로 퍼지는 것

을 제한하고, 타인에게 전염되는 위험성을 감소시키고, 

소양감을 해소하며, 심리적 스트레스를 감소시키는 등

의 이점이 있어 치료를 시행하게 된다. 서양 의학적 치

료법으로는 냉동요법 (Cryotherapy), 큐렛이나 작은 핀셋

을 이용한 소파술을 사용하거나 발포제인 Cantharidin9), 

유사분열 억제제인 Podophyllotoxin10) 등이 최선의 치

료법 (First- line therapy)으로 제시되고 있으며, 그 외에

도 Imiquimod 등을 이용한 면역 치료11,12) 등이 시도되

고 있다. 하지만 일반인의 비생식기성 전염성 연속종

에 대한 다양한 치료법의 효과를 연구한 체계적 문헌

고찰 (Systematic review)에서 어떤 치료도 전염성 연속

종에 특효를 나타내지 못했다고 결론지었다8). 또한 서

양 의학적 치료법을 시행할 때 다양한 부작용의 위험

이 있는데, 냉동요법의 경우 성인과 청소년은 치료에 

잘 순응하였으나, 소아의 경우 통증 때문에 치료에 대

한 순응도가 떨어졌으며54), 흉터와 일시적인 또는 영구

적인 저색소침착의 발생 위험이 있다. 소파술의 경우 

불편감과 소량의 출혈 때문에 소아가 치료에 순응하기 

어려울 수 있으며, 작고 움푹 파인 흉터가 발생할 가능

성이 있다. 또한 아이의 공포심을 덜어줄 필요가 있어 

치료에 상당한 시간이 소요될 수 있다. Cantharidin의 

경우 일시적인 작열감, 통증, 홍반, 소양감이 흔한 부작

용으로 보고되었으며55), 흔치 않은 부작용으로는 염증

후 저색소침착, 흉터가 보고되었다. Podophyllotoxin의 

경우 국소 홍반, 작열감, 소양감, 염증 등이 부작용으로 

보고되었으며, 소아에서의 안전성과 유효성이 검증되

지 않았다10). 이처럼 서양 의학적 치료에 한계가 있으

며, 그 부작용 때문에 다른 치료방법이 요구되고 있는 

실정이다.

이러한 상황에서 전염성 연속종을 한의학적으로 치

료하기 위하여 어떤 치료법이 실제로 임상에서 적용되

고, 그 유효성이 어느 정도인지 알아보기 위하여 국내

에서 시행된 연구를 찾아보았으나, 그 수가 많지 않았

다. 따라서 이미 많은 연구가 시행된 중국의 임상 연구

를 살펴보고 전염성 연속종의 치료를 위해 최근 사용

되는 치료법에 대한 정보를 얻어, 그 결과를 실제 임상

에 적용하기 위한 목적으로 고찰을 시행하였다. 비교

적 최신의 임상 연구 동향을 알아보기 위하여 2000년 

이후에 시행된 임상 연구를 대상으로 하여 중국 전자 

데이터베이스인 CNKI를 검색하였으며, 최종적으로 

전염성 연속종의 치료에 한약을 적용한 RCT, CCT, 

Case study를 포함한 27편의 문헌이 선정되었다.

총 27편의 문헌 중 한약 단독 내복 치료를 시행한 

문헌은 7편, 한약 단독 외용 치료를 시행한 문헌은 14

편, 한약 내복, 외용 병행 치료를 시행한 문헌은 5편, 

한약 내복과 소파술 병행 치료를 시행한 문헌은 1편으

로 나타났다.

한의학에서 전염성 연속종은 ‘鼠乳’, ‘水瘊子’의 분

류에 속한다. 한의학 문헌 중 전염성 연속종에 대하여 

최초로 기록한 문헌은 巢元方의 <諸病源候論>으로, 

<諸病源候論·鼠乳候>에서 말하기를 “謂之者，身面忽
而生肉, 如鼠乳之狀, 謂之鼠乳也. 此亦是風邪搏于肌
肉而變生也”라 하여, 이 질환이 外感風邪가 肌肉에 침

입하여 머문 후 변형되어 생긴다고 제시하였다. 이러

한 논의를 진전시켜 각 문헌에서 전염성 연속종의 병

인병기를 4가지 분류로 제시하였는데 이를 정리하면 

外感毒邪가 肌膚에 침입하여 腠理에 搏結하여 氣血失
和, 熱毒互結, 氣滯血瘀를 일으킨 것18,20,22,24,26,29,31-34,36, 

38-40,44), 脾虛中焦失運으로 後天生化之源이 부족하여 

肌膚失養, 腠理不密하거나 痰濕內盛한 것18,20,22,23,29,32, 

34,36,40), 憂怒로 肝을 傷하고, 肝虛血燥, 筋氣失榮하거

나 肝火內動한 것20,22,31,36,38,39), 肺氣不實하여 外邪에 

대한 저항 능력이 떨어져 肌表에 발병한 것20)이다.
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본 연구에서 전염성 연속종에 다빈도로 사용된 한

약을 조사한 바에 따르면, 한약 내복 치료에 가장 많이 

사용된 본초는 板藍根, 薏苡仁으로 총 7회 사용되었으

며, 4회 이상 사용된 본초로는 香附子, 木賊, 茯苓, 紫
草, 大靑葉, 金銀花가 있었다. 한약 외용 치료에 가장 

많이 사용된 본초는 板藍根으로 총 10회 사용되었으

며, 5회 이상 사용된 본초로는 金銀花, 木賊, 香附子, 

白鮮皮, 鴉膽子, 大靑葉이 있었다.

가장 많이 사용된 본초인 板藍根은 性은 寒하고 味
는 苦하며, 心과 胃經으로 歸經하는 본초로 淸熱解毒, 

凉血, 利咽하여 溫毒發斑, 丹毒, 癰腫 등에 사용되는 

본초이며, 大靑葉 역시 性은 寒하고 味는 苦하며, 心, 

肺, 胃經으로 歸經하며 淸熱解毒, 凉血消斑하여 發斑
發疹, 丹毒, 癰腫 등에 사용되는 본초라 하였다56). 이 

두 본초는 淸熱解毒, 凉血의 효능을 가지며, 金銀花 역
시 비슷한 효능을 가진 본초로 外感毒邪가 肌膚에 침

입하여 腠理에 搏結하여 氣血失和, 熱毒互結, 氣滯血
瘀를 일으킨 것을 치료하기 위하여 淸熱解毒하는 본초

가 다용되었음을 알 수 있었다.

그 외에도 茯苓은 健脾滲濕하여 痰이 생성되지 못

하게 하는 역할로, 香附子는 疏肝解鬱, 淸肝火, 散鬱結
하는 역할로 다용되었으며, 이는 앞서 제시한 전염성 

연속종의 병인병기와 부합한다.

위와 같이 전염성 연속종을 치료하기 위하여 병인

병기를 목표로 본초를 사용한 것과는 별개로, 본초 자

체의 작용으로 전염성 연속종을 치료한 문헌들도 있었

다. 그 예로 외용제로만 사용된 본초인 鴉膽子가 있는

데, 鴉膽子가 사용된 문헌들 중 한 문헌19)을 제외한 나

머지 문헌들25,28,40,42)에서는 鴉膽子가 전염성 연속종의 

疣體 자체를 부식시키는 성질을 이용하였으며, 주위 

피부의 부식을 막기 위하여 외용제 적용 수 분 후 외용

제를 제거하는 방법을 사용하였다. 이처럼 중의학에서

는 다양한 방법으로 전염성 연속종을 치료하려는 시도

가 나타나고 있다.

본 연구는 전염성 연속종의 다양한 한약 치료 방법

을 고찰하기 위하여 전염성 연속종과 관련된 RCT, 

CCT, Case study를 모두 선정하였다. 이를 통하여 전염

성 연속종의 한약 치료에 대한 다양한 방법을 확인하

였지만, 그 대상이 되는 논문의 질이 높지 않다는 한계

를 가지게 되었다. 대표적으로 치료 효과를 판정하기 

위하여 총유효율을 사용했는데, 각 논문별로 유효를 

정하는 기준이 달라 논문 간의 총유효율 일치성에 대

한 논란이 있을 수 있다. 또한 환자의 연령에 대하여 

많은 연구들이 평균 ± 표준편차로 제시하는 데 비하여 

본 연구의 대상이 된 문헌의 대다수가 연령의 최댓값, 

최솟값만을 표기하거나, 구간을 나누어 연령의 빈도를 

표기하는 방법을 사용하여 대상자 선정과정에서 나타

날 수 있는 오류를 간과하고 있다. 또한 통계적 유의성

에 대한 언급이 적어 치료 효과에 대한 유의성을 판단

하기 어렵다. 마지막으로 부작용에 대한 언급 역시 대

부분의 문헌에서 하고 있지 않았다.

하지만 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 한

국에서 그동안 많은 연구가 진행되지 않았던 전염성 

연속종의 한약 치료에 대하여, 상대적으로 꾸준한 임

상 연구를 통하여 진료 영역을 넓히고 있는 중의학의 

전염성 연속종 치료를 정리함으로써 그 기반을 제시하

였다는 데 의의가 있다. 바이러스 감염에 대한 치료는 

특수 요법은 없고 대부분 대증요법으로 치료하게 된다. 

하지만 감염성 질환이 발생하면 대부분 서양 의학적 

치료에 의존하면서 한의학적 치료는 고려되지 않고 있

으며, 이에 대한 한의학적 연구 자체가 미미한 실정57)

에서 본 연구는 추후 전염성 연속종이라는 감염성 질

환에 대한 한의학적 치료 영역을 확장하고 새로운 임

상연구를 시행하는 데 있어서 도움을 줄 수 있을 것이

라고 생각한다. 한방소아과 외래에 전염성 연속종을 

호소하는 환아가 상당수 내원하고 있기 때문에,  향후 

전염성 연속종에 대한 한의학적 임상 연구 및 한의학

적 임상 가이드라인이 개발되고, 이를 통한 전염성 연

속종의 한약 치료에 대한 효과와 안정성이 확립되는 

데 이 연구가 바탕이 되기를 기대한다.

V. Conclusion

중국 국내 데이터베이스 검색 사이트인 CNKI (CAJ)

에서 2000년 1월부터 2018년 8월까지 출판된 27편의 

임상연구를 분석한 결과 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 27편의 연구의 출판연도는 2018년 1편, 2017년 

1편, 2016년 1편, 2015년 1편, 2014년 1편, 2012

년 4편, 2010년 1편, 2009년 2편, 2005년 3편, 

2004년 2편, 2003년 3편, 2002년 2편, 2001년 5

편이었으며, Randomized Controlled Trial (RCT)

이 9편, Controlled Clinical Trial (CCT)이 2편, 

Case study가 16편이었다.
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2. 치료 기간은 국소 마취제를 사용하여 10분 이내

로 단기간 사용한 연구가 2편, 1주 이내로 사용한 

연구가 6편, 1주-1개월 이내가 8편, 1개월 이상이 

2편이었다. 환자의 상태에 따라 다른 치료 기간

을 적용한 연구가 6편이었으며, 치료 기간을 제

시하지 않은 경우도 2편 있었다.

3. 치료방법을 분석해보면, 한약 내복 치료를 시행

한 연구가 7편, 한약 외용 치료를 시행한 연구가 

14편, 한약 내복, 외용 병행 치료를 시행한 연구

가 5편, 한약 내복과 소파술 병행 치료를 시행한 

연구가 1편이었다.

4. 한약 내복 치료에 가장 많이 사용된 본초는 板藍
根, 薏苡仁으로 총 7회 사용되었으며, 5회 이상 

사용된 본초로는 香附子, 木賊, 茯苓, 紫草, 大靑
葉, 金銀花가 있었다.

5. 한약 외용 치료에 가장 많이 사용된 본초는 板藍
根으로 총 10회 사용되었으며, 5회 이상 사용된 

본초로는 金銀花, 木賊, 香附子, 白鮮皮, 鴉膽子, 

大靑葉이 있었다. 
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