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Abstract

Objectives : The purpose of this systematic review was to investigate the efficacy and safety of Sanjoin- 

tang (Suanzaoren decoction, SZRD) for insomnia in menopausal syndromes. 

Method : We searched the following databases: PubMed, Cochrane Library, EMBASE, China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI), Chinese Science and Technique Journals Database (VIP), Wanfang, Research 

Information Service System (RISS), OASIS, Korean studies Information Service System (KISS), and National 

Digital Science Library (NDSL) databases. Randomized controlled trials (RCTs) or quasi-RCTs that used SZRD 

for women in menopause were included. The methodological quality of each RCT was assessed using the 

risk of bias tool.

Results : In total, nine RCTs were finally included. The included RCTs had a high risk of bias across their 

domains. Three RCTs examined the effects of SZRD compared with western medicine (WM) in insomnia. Three 
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RCTs showed favorable effects of SZRD with insomnia. Infrastructure also showed that SZRD resulted in 

better clinical WM(RR 1.19, 95% CI 1.07 to 1.32, P=0.001, I2=0%). Four RCTs showed favorable effects of 

Modified SZRD with insomnia. Infrastructure also showed that Modified SZRD resulted in better clinical 

WM(RR 1.13, 95% CI 1.04 to 1.23, P=0.004, I2=0%). Among the 4 RCTs, three RCTs showed an equivalent 

effect on the total Pittsburh Sleep Quality Index (PSQI). The meta-analysis also showed that Modified 

SZRD had a superior effect on the total of PSQI (total of PSQI : MD -2.55, 95% CI -3.72 to -1.37, 

P<0.0001, I2=85%). Only 2 trials reported adverse events and none reported severe adverse events.

Conclusion : SZRD appears to be safe, but there is insufficient evidence to make a definitive conclusion 

because only a few studies reported adverse events. Due to the poor methodological quality of the included 

studies and the small number of trials included, the evidence cannot be reproduced and assessed. Well- 

designed RCTs with a larger sample size are needed in the future.

Key words : Sanjoin-tang, Suanzaoren decoction, systematic review, menopausal syndromes

I. 연구배경

여성 갱년기는 폐경기에 해당하는 40-60세 여성의 

난소에서 분비되는 호르몬 변화로 혈관성변화, 신경계

변화, 근골격계 변화가 나타나며1), 이로 인해 안면홍

조, 불안감, 관상동맥 질환, 골다공증, 수면장애, 피로

와 같은 갱년기 증상이 나타난다. 이러한 증상은 갱년

기 여성의 삶의 질을 저하시키는 원인이 된다.2)

특히, 갱년기 여성은 호르몬 변화와 여러 다양한 원

인으로 인하여 수면장애를 호소한다. 국내 여성 갱년기 

불면증 유병률은 14.3%로 관찰되었다.3) 수면장애는 심

혈관 질환, 뇌졸중, 당뇨병, 우울증, 대사성 증후군 등 

발병률을 높이고, 사망률까지도 영향을 끼친다. 치료는 

대부분 호르몬 치료, 수면유도제, 안정제 혹은 대체의

료요법을 가장 많이 사용하고 있으나, 호르몬치료 및 

수면유도제 사용으로 인하여 유방암, 자궁 출혈, 구토 

및 심혈관 질환 발병 위험 증가 등의 부작용이 발생하

고 있다.4,5) 이를 대체할 수 있는 치료법으로 한의약치

료를 많이 선호하고 있다.6-8)

산조인탕(Sanjoin-tang, Suanzaoren decoction, 

酸枣仁汤)은 금궤요략(Jingui Yaolue, Synopsis of 
Prescriptions of the Golden Chamber, 金匱要略) 

에서 최초로 나온 처방으로 임상에서 불면증 치료에 자주 

사용되는 처방이다. 산조인(Zizyphi Spinosae Semen), 

지모(Anemarrhenae Rhizoma), 복령(Atractylodis 
Rhizoma), 감초(Glycyrrhizae Radix), 천궁(Cnidii 
Rhizoma) 총 5가지 약재로 구성되어 있다. 관찰 연구

결과에 따르면, 수면장애를 가지고 있는 갱년기 여성 

69명에게 4주동안 매일 산조인탕을 복용하게 한 후 피츠

버그 수면의 질 지수(Pittsburgh Sleep Quality Index, 

PSQI)를 측정한 결과, 치료 전 13.0±2.9에서 치료 후 

9.0±3.2로 감소하고, 증상을 완화시켜 갱년기 수면장애 

환자에게 비교적 안전하고 효과적인 치료법이라 할 수 

있다.9) 산조인의 주요 활성물질인 사이노신(Spinosin)과 

주주보사이드(jujubosides)는 수면 진정효과를 가지고 

있어 불면을 개선하는데 효과적이다.9,10) 

수면장애 치료에 산조인탕을 이용한 한약 치료에 대

한 체계적 문헌고찰이 Zhou(2018), Xie(2013), Nie 

(2015) 있으나, Zhou(2018)과 Xie(2013)의 체계적 문

헌고찰에서는 모든 수면장애환자를 대상으로 문헌을 

검색하여 추출하였지만, 갱년기 수면장애 환자대상에 

대한 연구는 포함 되지 않았다.11,12) Nie(2015) 연구에

서는 오직 중국 데이터베이스만을 이용하여 갱년기 수

면장애에 대한 문헌만 추출하여 포함시켰다.13)

따라서 이번 연구에서는 현재까지 이루어진 여성 갱

년기 대상으로 수면장애에 대한 산조인탕의 무작위 대

조군 임상연구의 안전성과 유효성을 평가하기 위해 체

계적 문헌고찰을 수행하였다.

II. 연구대상 및 방법

1. 프로토콜 등록 

프로토콜을 Research Registry(https://www. 

researchregistry.com/)에 등록하였다. 등록번호는 
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reviewregistry815이다. 

2. 정보원 및 검색전략 

검색원으로는 국외 데이터베이스인 PubMed, Cochrane 

library, EMBASE, China National Knowledge Inf- 

rastructure (CNKI), Chinese Science and Technique 

Journals Database (VIP), Wanfang을 사용하였고, 

국내 데이터베이스는 Research Information Service 

System(RISS), OASIS, Korean studies Information 

Service System (KISS), National Digital Science 

Library (NDSL)를 통하여 2020년 1월까지 검색을 하

였다. 검색식은 “갱년기” AND “수면장애” AND “산조

인탕”으로 검색하였다. 

 

3. 문헌 선정기준 / 제외기준 

1) 연구대상 

폐경 전후의 40-60세 여성이며, 폐경 후 여성은 자

연폐경 된 여성을 대상으로 수면장애 증상을 가지고 있

는 환자를 대상으로 하였다.

2) 연구디자인

무작위 대조군 연구(Randomized controlled trials, 

RCTs) 또는 반 무작위 대조군 연구(Quasi randomized 

controlled trials, quasi-RCTs)를 포함하였다. 언어

는 일본어를 제외한 영어, 한국어, 중국을 사용하였으

며, 출판연도의 제한을 두지 않았다.

3) 중재군

산조인탕을 중재로 사용하여 갱년기 수면장애 환자

를 치료한 연구는 모두 포함시켰다 산조인, 지모, 복

령, 천궁, 감초 5가지 약재로 구성된 산조인탕에 가감

된 처방전까지 포함하였다. 제형에 상관없이 모두 포함

하였다. 중재군에 한약 이외의 치료법 예를 들면 침, 

뜸, 부항이 들어간 복합치료법은 제외하였다.

4) 대조군

대조군은 양약(western medicine, WM), 플라시보

(placebo), 무처치군만을 포함하였으며, 비타민 등의 

보완대체의학 치료가 들어간 연구는 제외하였다.

5) 연구결과

연구결과는 유효성(임상적 치료효과, 피츠버그 수면

의 질 지수(PSQI)의 총점, 수면의 질)과 안전성(이상반

응)에 대해 분석하였다.

임상적 치료효과는 질병의 회복 정도를 평가한 것으

로 완전 호전됨(cured), 호전됨(markedly improved), 

효과있음(improved), 효과가 없음(non-responder) 4 

단계로 구분하여 증상 치료효과를 구분하고 있다. 

4. 문헌선택

두 명의 연구자가 1차로 제목과 초록을 보고, 중재 및 

연구 대상 질환과 관련 없는 논문을 배제하고, 선정된 

논문에 대해 원문을 다운로드 하여 재검토하여 포함기

준에 맞지 않는 논문은 제외하였다. 서로의 의견이 불일

치할 경우 두명의 연구 간의 합의 혹은 제 3의 연구자의 

연구 자문을 통해 최종 포함 논문을 결정하였다.

5. 자료 수집 과정 및 추출 항목 
 

두 명 이상의 연구자가 독립적으로 문헌을 평가하고 

자료를 추출한 후 필요한 자료의 범위를 확정하였다. 

저자, 연구출판연도, 연구수행국가, 연구대상자수, 치

료군과 대조군의 정보, 연구결과, 부작용에 대한 정보

를 추출하였다. 또한 한약처방의 제형 및 구성약물에 

대한 정보도 추출하였다. 

6. 개별 연구의 질 평가

개별 연구의 비뚤림 평가는 Cochrane’s Risk of 

Bias(ROB)14)를 통하여 평가를 실시하였다. 비뚤림 평

가의 항목은 1)무작위 배정순서 생성; 2)배정순서 은

폐; 3)참여자, 연구자 눈가림; 4)결과평가자 눈가림; 

5)불완전한 결과자료; 6)선택적 결과보고; 7)그 외 비

뚤림이 있다. 비뚤림 위험이 “높음(H)”, “낮음(L)” 그리

고 “알수없음(U)”으로 판정하였다. 

7. 요약 측정치 및 자료 합성 
 

결과 자료 합성은 Review Manager (RevMan) 5.314)

을 이용하였다. 통계학적 이질성은 Higgins의 I2 통계

를 이용하여 동질성 검정을 하였고, 연구의 대상자와 
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Figure 1. Flow diagram of study searches and selection

중재법이 동일하지 않다고 판단이 되어 인구집단에서

를 일반화를 시키기 위해 본 연구에서는 변량효과 모형

(Random-effect model)을 이용하여 메타분석을 수

행하였다. 이분형 자료의 경우 상대위험도(Risk Ratio, 

RR)와 양측 95% 신뢰구간(Confidence interval, CI)를 

이용하여 표시하였고, 연속형 자료의 경우 평균차(mean 

difference, MD) 또는 표준화 평균차(standardized 

mean difference, SMD)를 95% 신뢰구간과 함께 표

시하였다. 이분형 변수로는 임상적 치료효과, 연속형 

변수로는 PSQI 총점과 수면의 질을 분석하였다. 부작

용에 대한 자료는 통계처리 없이 발생수만 나타내었다.  

III. 연구결과

1. 문헌 선정 결과

최종적으로 2019년 1월까지 검색한 결과 총 292편

의 논문이 검색되었으며, 논문중 중복 논문을 제외한 

160편을 1차 선별하였다. 160편의 논문을 자료선정 및 

제외기준에 따라 검토한 결과, 최종적으로 9편15-23)을 

선정하였다(Figure 1). 메타분석은 연구디자인별, 대조
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군의 종류에 따라 분류하여 시행하였다.  

2. 선정문헌의 일반적 특성

선정된 9편15-23) 논문 모두 중국에서 연구를 수행하

였다. 저자, 연구출판연도, 연구수행국가, 연구대상자

수, 치료군과 대조군의 정보, 연구결과, 부작용에 대한 

정보에 대해 Table 1에 기술하였다.

산조인탕 치료군과 양약 대조군을 비교한 연구가 3

편15-17), 산조인탕 + 양약 치료군과 양약 대조군을 비

교한 연구가 1편18), 가감산조인탕 치료군과 양약 대조

군을 비교한 연구가 4편19-22), 가감산조인탕 + 양약 치

료군과 양약 대조군을 비교한 연구가 1편23)이었다. 

대조군은 모두 양약치료로 Estazolam15-18,22,23), 

Alprazolam19-21) 벤조다이아제핀제제의 항불안제를 사

용하였다. 연구대상이 최소 40명에서 최대 62명까지 

이루어졌으며, 치료기간은 최소 2주, 최대 6주 동안 치

료를 하였다. 총 9편15-23) 연구에 사용된 산조인탕의 

구성약재를 Table 2에 정리하였다. 4편의 RCTs15,17-19) 

연구에서는 산조인, 감초, 지모, 복령, 천궁 5가지로 

구성된 기본처방으로 치료를 하였고, 나머지 5편의 

RCTs16, 20-23) 연구에서는 연구대상자의 증상에 따라 

산조인탕 기본 처방에 다른 약재를 추가하여 치료하였

다(Table 2).

3. 효과크기 추정 

1) 산조인탕 vs. 양약 

(1) 치료효과

3편15-17)의 연구가 포함되었다. 여성 갱년기 수면장애 

환자를 대상으로 산조인탕을 복용하도록 결과, 산조인

탕 치료군과 항불안제 양약치료를 비교한 연구로 메타

분석 결과 산조인탕군이 항불안제 양약치료군보다 수면 

장애 개선에 도움이 된다고 나타났다(n=271, RR 1.19, 

95% CI 1.07 to 1.32, P=0.001, I2=0%, Figure 2).

2) 산조인탕 + 양약 vs. 양약 

(1) 치료효과

1편18)의 연구가 포함되었다. 산조인탕 + estazolam 

치료군과 estazolam 대조군을 비교했을 때, 산조인탕 

+ estazolam 치료군이 단독 약물 치료군보다 갱년기 

여성의 수면증상를 개선시키는데 효과가 있다고 나타났

다(n=83, RR 1.27, 95% CI 1.05 to 1.54, P=0.01).

(2) PSQI (수면의 질)

1편18)의 연구가 포함되며, 산조인탕과 estazolam을 

병행한 군과 estazolam 군을 비교한 결과 병행치료군

이 약물치료보다 수면의 질을 향상시키는데 도움이 된

다고 나타났다(n=83, MD -0.39, 95% CI -0.55 to 

-0.23, P<0.00001).

3) 가감산조인탕 vs. 양약

(1) 치료효과

4편19-22)의 연구가 포함되며, 3편19-21)의 연구에서는 

alprazolam 항불안제를, 1편22)의 연구에서는 esta- 

zolam 항불안제를 대조군으로 사용하였다. 가감산조인

탕 치료군과 양약 대조군을 비교한 결과 가감산조인탕

이 갱년기 수면장애 증상 개선에 효과가 있다고 나타났

다(n=382, RR 1.13, 95% CI 1.04 to 1.23, P=0.004, 

I2=0%, Figure 3 (A)).

(2) PSQI 총점

3편19-21)의 연구가 포함되었으며, 모두 alprazolam

을 대조군으로 사용하였다. 가감산조인탕 치료군과 

alprazolam 대조군의 PSQI를 분석한 결과 가감산조

인탕군이 수면장애 증상을 개선하는데 효과가 있다고 

나타났다(n=270, MD -2.55, 95% CI -3.72 to -1.37, 

P<0.0001, I2=85%). Figure 3 (B)).

(3) PSQI 수면의 질 

2편21,22)의 연구가 포함되었다. 가감산조인탕군과 양

약 대조군의 PSQI 수면의 질을 비교분석 한 결과 가감

산조인탕군이 대조군에 비해 수면의 질을 향상 시키는데 

도움이 된다고 나타났다(n=232, MD -0.46, 95% CI 

-0.92 to 0.00, P=0.05, I2=94%, Figure 3 (C)).

4) 가감산조인탕 + 양약 vs. 양약

(1) 치료 효과

1편23)의 연구가 포함되며, 가감산조인탕과 estazolam

을 병행한 군과 estazolam 대조군의 치료효과를 분석
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(A) Clinical effect

(B) PSQI (total)

(C) PSQI (quality of sleep)

Figure 3. Subgroup analysis: according to the type of study design. Analyzed clinical effect and 
PSQI(total, quality of sleep) by Modified SZRD + vs. WM.

Figure 2. Subgroup analysis: according to the type of study design. Analyzed clinical effect by SZRD vs. WM.

한 결과 병행치료군이 갱년기 수면장애 증상을 완화시

키는데 효과가 있다고 나타났다(n=120, RR 1.12, 95% 

CI 0.97 to 1.29, P=0.11).

(2) PSQI 총점 

1편23)의 연구가 포함되며, 가감산조인탕과 esta- 

zolam을 병행한 군과 estazolam 대조군을 PSQI를 이

용하여 평가한 결과, 병행치료군이 PSQI 점수를 개선

시켜 수면장애 증상을 개선하는데 효과가 있다고 나타

났다(n=120, MD -3.08, 95% CI -3.60 to -2.56, 

P<0.00001).

5) 이상반응

본 연구에서 분석의 대상으로 한 9편15-23) 연구 중 

오직 2편21,22)의 연구에서만 부작용에 대해 언급하였고, 
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나머지 7편15-20, 23) 연구는 부작용 여부에 대한 언급이 

없었다. 대부분 연구에서 심각한 부작용은 나타나지 않

았다(Table 1). 산조인탕군에서는 과잉수면 3건, 입마

름증 1건, 피로 2건 등의 증상이 있었으며, 양약군에서

는 과잉수면 15건, 현훈 14건, 피부발진 11건, 심계항

진 5건, 입마름증 15건, 피로 3건이 발생하였다.  

4. 비뚤림 위험 평가 
 

선정된 9편15-23)의 연구에 대해 ROB 평가를 시행하

였다(Figure 4). 무작위배정순서 항목에서 2편16,21)의 

RCTs에서는 난수표를 적용하여 무작위 배정순서를 생

성하여 “비뚤림이 낮음”으로 평가 되었으며, 1편19)의 

RCT에서는 진료순서로 배정순서를 배정하였기에 “비

뚤림이 높음”로 평가 되었다. 나머지 6편15,17,18,20,22,23)

의 RCTs에서는 무작위로 배정했다고 기술은 하였으나 

어떠한 방법으로 수행했는지에 대해 기술되어 있지 않

아 “불확실”로 평가하였다. 배정순서 은폐항목에서 모

든 RCTs의 연구에서 언급이 되어 있지 않아 “불확실”

로 평가 되었다. 연구참여자, 연구자 눈가림에 대해서

는 눈가림을 시행했더라도 비교군이 플라시보가 아닌 

이상 눈가림이 시행되지 않았을 거라 판단되어 “비뚤림

이 높음”으로 평가되었다. 결과평가자에 대한 눈가림은 

알 수 없기에 “불확실”로 평가하였다. 불충분한 결과자료 

항목에서는 7편15, 17-19, 21-23) 연구 모두 ITT (Intention– 
to-treat)분석을 시행하였다고 판단하여 “비뚤림이 낮

음”으로 평가하였다. 나머지 2편16,20)의 연구는 치료전 

후의 참여자의 수를 언급하지 않아 연구 중 탈락되었거

나, 분석 중 배제될 가능성이 있다고 판단하여 “비뚤림

이 높음”으로 평가하였다. 선택적 보고 항목에서는 포

함된 RCTs의 연구 모두 프로토콜에 대한 언급이 없고, 

일부 결과를 선택적으로 누락 혹은 선택했음을 알 수가 

없으므로 “불확실”이라고 판단하였다. 그 외 비뚤림 항

목에서 선정된 논문에서의 추가 비뚤림의 가능성의 여

지를 배제할 수 없기 때문에 “불확실”로 평가하였다.

IV. 고 찰

본 연구는 갱년기 여성의 수면장애에 대해 산조인탕

의 안전성과 유효성를 평가하기 위해 무작위배정 임상

연구들을 대상으로 체계적 문헌고찰을 수행하였다. 9

편15-23)의 연구가 선정되었고, 연구디자인별 산조인탕 

vs. 약물치료를 비교한 연구가 3편, 산조인탕 + 약물

치료 vs. 약물치료 연구가 1, 가감산조인탕 vs. 양물치

료를 비교한 연구가 4편, 가감산조인탕 + 약물치료 

vs. 약물치료를 비교한 연구가 1편으로 나타났다. 산조

인탕 단독치료군에 사용된 대조군 약물은 alpoazolam

과 estazolam이 사용되었으며, 병행치료군에 사용된 

약물치료는 오직 estzolam 약물만을 사용되었다. 산조

인탕 또는 가감산조인탕과 항불안제 대조군을 비교한 

결과 치료효과, PSQI 총점, PSQI 수면의 질에서 산조

인탕이 수면장애 증상을 개선시키는데 효과가 있다고 

나타났으며, 산조인탕 또는 가감산조인탕과 항불안제 

병행치료군에서도 병행치료군이 수명장애 증상 개선에 

효과가 있다고 나타났다. 

이미 이전에 수행한 체계적 문헌고찰 3편연구11-13) 

결과에서도 본 연구 체계적 문헌고찰 결과와 유사하게 

나타났다. Nie(2015)13) 연구는 갱년기 수면장애환자를 

대상으로 가미산조인탕 단독치료와 수면제를 비교한 것

으로, 최종 6편의 논문이 선정되었으며, 대조군에 양약+

비타민 혹은 영양제를 사용한 연구도 포함시켜 분석하였

다. 연구 결과 치료효과(RR 2.81, 95% CI 1.59 to 4.98), 

PSQI 수면의 질(MD -3.57, 95% CI -3.57 to -2.53)

으로 산조인탕이 갱년기 수면장애 증상 개선에 도움이 된

다고 결론이 도출되었다. Zhou (2018)11), Xie (2015)12) 

연구는 수면장애 환자를 대상으로 산조인탕과 위약 혹

은 수면제를 비교한 연구로 산조인탕이 수면장애 증상 

개선에 효과를 가지고 있다고 나타났다. 

이러한 긍정적인 결과를 가지고 있음에도 불구하고, 

갱년기 여성 수면장애에 대한 산조인탕 관련 근거의 질

이 낮고, 샘플 크기가 작기 때문에 산조인탕치료가 갱

년기 수면장애 개선에 효과적이다 라고 단정하기는 어

렵다. 그리고 유효성에 대한 평가가 주관적 평가 지표

로 되어있어 평가자의 주관적인 평가가 배제될 수 없다

고 판단되어 신뢰성이 떨어질 수 밖에 없는 한계점을 

가지고 있다. 또한 안전성면에서 산조인탕 치료가 약물

치료에 비해 더 안전하고, 심각한 부작용이 나타나지는 

않았지만, 안전성에 대해 언급이 된 연구가 최종 선정

된 9편 중 오직 2편밖에 없기에 안전성에 대한 근거가 

불충분하다. 한약은 비교적 안전하다고 알려져 있으나, 

사용방법, 용량에 따라 부작용이 나타난다.24) 한약에 

대한 안전성 연구는 진행되고 있지만, 이를 뒷받침할 

근거로는 부족한 실정이다. 향후 한약의 안전성에 대한 
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(A) Risk of bias graph

(B) Risk of bias summary

“-”: high risk of bias, “+”: row risk of bias, “?”: unclear risk of bias

Figure 4. Risk of bias
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체계적인 임상연구가 진행되어 안전성에 대한 근거 확

보가 필요하다. 

선정된 9편의 문헌에 대해 비뚤림 위험 평가를 시행

한 결과, 거의 모든 항목이 “높음” 혹은 “불확실”로 평

가되었다. 무작위 항목에서 오직 2편의 논문만이 무작

위 배정 항목을 만족시켰으며, 나머지는 무작위를 하였

으나 진료순서에 따라 배정하는 준무작위 배정을 실시

하였거나 아예 어떠한 무작위 방법을 사용하였는지에 

대해 기술되지 않았다. 문헌의 질적 수준을 향상시키기 

위해서는 연구에 적합한 무작위 할당 방법과 이중맹검

을 사용하는 노력이 필요하다. 

본 체계적 문헌고찰의 한계점은 다음과 같다. 

첫째, 전반적인 문헌의 질 평가가 낮다. 본 연구에 포

함된 논문 모두 중국에서 수행된 연구이다. 중국논문의 

특성상 무작위 배정, 은폐에 관한 자세한 언급이 없고, 

연구방법에 대한 설명이 부족하여 연구에 대한 신뢰성이 

많이 떨어진다. 현실적으로 한약의 특성상 대상자의 눈

가림을 시행하기에 매우 어려울 뿐만 아니라 한약 플라

시보를 이용한 연구가 매우 어려운 실정이다.  향후 연구

의 질을 높이기 위해서 무작위 대조군 임상연구를 수행 

시에 2010 CONSORT 보고가이드를25) 한약 관련 무작

위 대조군 임상연구를 수행 시에는 2017 CONSORT 

Extension 보고가이드26) 양식에 맞춰 논문을 작성하

도록 권장해야 한다. 또한 이중 눈가림, 위약 대조군 

연구 설계를 시행하여 보고하는 과정에서 비뚤림을 최

소화 하여 방법론적으로 문제를 보완하여 산조인탕의 

치료효과를 입증해야 할 것이다. 

둘째, 갱년기 수면장애에 대한 객관적 진단지표 및 

도구가 없기 때문에 평가자의 주관적 개입이 많이 들어

가서 연구의 비뚤림이 존재하고, 연구결과에 대한 신뢰

성이 떨어진다. 그러므로 본 연구를 통해 갱년기 수면장

애에 대한 객관적 진단지표 및 도구 개발이 필요하다.

셋째, 산조인탕의 효능을 보장하기 위해서 처방에 사

용된 약제의 통일성이 있어야 한다. 임상연구에서 산조

인탕의 치료효과를 평가를 하기 위해선 모든 대상자에

게 동일한 처방, 복용량 등이 동일 되어야 효능을 입증

할 수 있는데, 본 리뷰에서의 9편 연구 모두 동일한 처

방전을 사용하고 있지만, 구성약재의 용량, 가감이 재 

각기 다르기 때문이다. 또한 대조군으로 이용한 수면제

의 종류, 용량 등 또한 다르기 때문에 산조인탕이 양약

치료보다 여성갱년기 수면장애 치료에 효과적이라고 

결론 짓기 어렵다. 

이번 연구를 통해 산조인탕치료가 양약치료에 비해

서 수면 관련 지표에 개선효과가 있다는 유효한 효과가 

있다는 것을 확인하였다. 또한, 산조인탕에 대해 심각

한 이상반응에 대해 보고되지 않았다. 현재까지 여성갱

년기 수면장애 치료에 대한 산조인탕의 임상연구가 부

족한 실정이므로, 향후 이와 관련된 임상연구가 꾸준히 

수행되어 신뢰성이 높은 유효성과 안전성의 근거를 확

보해야 할 것이다. 

V. 결 론 

1. 체계적 문헌고찰 및 메타분석에 포함된 9편의 RCT

를 분석한 결과 산조인탕치료는 갱년기 수면장애 

환자의 수면증상을 개선시키는 효과를 가지고 

있다. 

2. 3편의 연구에서 산조인탕 치료군과 양약 대조군

을 치료효과 분석 한 결과 산조인탕 치료군이 여

성 갱년기 수면증상 개선에 효과가 있다고 나타

났다.  

3. 4편의 연구에서 가감산조인탕 치료군과 양약 대

조군을 치료효과, PSQI(총점, 수면의 질)을 비교

한 결과 Modified 산조인탕 치료군이 여성 갱년

기 수면증상 개선에 효과가 있을 뿐 아니라 수면

의 질을 향상시키는데 도움이 된다고 나타났다.

4. 산조인탕은 양약치료에 비해 안전하며 심각한 부

작용이 없었다.  

5. 관련 연구의 양이 적고, 근거 질 평가 결과 연구

의 질이 낮아 추후 체계적 연구 방법론적으로 개

선된 연구가 수행될 필요가 있다. 
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