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Abstract

  Objectives : The purpose of this study is to see the effects of herbal medicines on hyperhidrosis treatment.

  Methods : We searched articles related to oriental treatment of hyperhidrosis through domestic and 

international databases. Articles were searched for RCT. The results were summarized in tables and graphs, and 

meta-analysis was performed. 

  Results : As a result of setting the herbal medicine alone treatment as an intervention for hyperhidrosis and 

western medicine alone as the control group, total 8 articles were selected. We analyzed them and got the results. 

The efficient rate of the treatment group was statistically significantly higher than that of the control group. In 

addition, adverse events were significantly less in the treatment group than in the control group.

  Conclusions : We found that oriental herbal medicine was effective and safe for hyperhidrosis.
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Ⅰ. 서  론

  다한증(Hyperhidrosis)은 비정상적인 양의 땀이 부

적절하게 생성되는 것으로 정의된다. 원인의 유무에 따

라 다한증은 일차성과 이차성으로 분류되며, 발생 부위

에 따라 국소성과 전신성으로 나눌 수 있다. 일차성 다

한증의 주요 병태생리는 밝혀지지 않았으며 80% 이상

의 경우 정신적 긴장 상태에서 나타난다. 일차성 다한

증은 주로 국소성이고, 부위로는 겨드랑(70%), 손, 발, 

얼굴 및 두피 순으로 많이 나타난다1). 이는 교감신경과 

부교감신경의 불균형으로 유발된다고 생각되며, 일차성 

다한증을 가진 환자군에서 교감신경이 상대적으로 더 

항진되어 있다고 보고되고 있다2). 이차성 다한증에는 

식별 가능한 기저 병인이 있는데 감염, 내분비 이상, 악

성 종양, 약물, 신경학적 이상, 생리적 원인(폐경, 비만) 

등으로 인하여 발생할 수 있다1). 다한증 환자들은 많은 

경우에서 대인관계에서의 불편감(악수, 식사 시 과도한 

발한)과 때와 장소에 관계없이 생기는 빈번한 발한 증

상으로 인해 삶의 질 저하를 나타내며 직업적이나 사회

적으로도 많은 불편감을 호소하게 된다3). 

  서양의학적으로 다한증은 국소도포요법, 항콜린약물 

투여, 이온 영동법 등의 비수술적 치료법과 흉부 교감

신경 절단 같은 수술적 치료법이 시도되고 있다4). 그러

나 국소도포요법으로 인한 효과는 일시적이며, 장기간 

사용을 조사한 연구에 따르면 지속적인 사용은 에크린 

한선의 퇴행으로 이어질 수 있다. 항콜린제의 전신 흡

수는 다양한 용량 의존적 부작용을 보고하는데, 일반적

인 부작용 증상으로는 구강건조증, 구토, 변비, 홍조, 

두통 및 요저류 등이 있다. 수술적 치료법은 일반적으

로 비수술적 치료법에 반응이 없는 중증 다한증 환자에

게 시행되며, 소작, 절단 또는 클리핑을 통해 교감신경 

사슬을 차단한다. 그러나 교감신경절제술의 부작용으로 

재발성 국소 다한증과 보상성 다한증이 흔하며 발생 비

율은 각각 0-65% 및 3-98%로 보고된다. 또한 기흉, 

혈흉, 피하 기종, 감각 이상, 신경 장애, 고열 및 서맥 

등의 수술 후 합병증이 동반될 수 있다4).

  위와 같은 서양 의학의 부작용과 한계로 인하여 다한

증의 한의학적 치료에 대한 관심과 수요가 지속적으로 

있어, 한방 치료의 다한증 개선 효과를 입증하는 다양

한 임상 논문들이 발표되고 있다. 한의학적으로 다한증

은 汗症의 범주에 속하며, 脾胃氣虛, 腎陰虛, 胃熱證, 心

病證, 脾胃濕痰, 心脾兩虛 등으로 변증하여 치료한다5). 

기존 국내 한의계 논문 중 다한증의 치료와 관련된 논

문은 이 등6)의 다한증 및 좌측 상지 감각이상을 호소하

는 중대뇌동맥 경색 환자에 대한 치험 1례와 박 등7)의 

소아 수족다한증 환자에 대한 치험 1례 등 증례 보고가 

주를 이루고 있었으며, 무작위 대조군 임상연구들을 대

상으로 한 체계적 문헌 고찰과 메타분석 연구는 이루어

지지 않았다. 따라서 본 연구에서는 체계적 문헌 고찰

과 메타분석을 통해 한약의 다한증에 대한 치료 효과를 

살펴 임상 활용에 대한 근거를 제시하고자 한다. 

Ⅱ. 연구 대상 및 방법

1. 문헌 검색

  다한증의 한방 탕약 치료에 관한 국내외 문헌을 조사

하였다. 국내 전자 DB로는 ‘학술연구정보서비스

(Research Information Sharing Service, RISS), ‘한

국학술지인용색인(Korea Citation Index)’, 국가과학

기술정보센터(National Discovery for Science 

Leaders, NDSL), 과학기술지식인프라(Science ON)’,  

전통의학정보포털(Oriental medicine Advanced 

Searching Integrated System, OASIS), 한국의학논

문데이터베이스(Korean Medical database, KMbase)

를 사용하였으며, ‘다한증’, ‘Hyperhidrosis’, ‘한약’, 

‘한방’, ‘탕약’ 등의 용어를 조합하여 검색하였다. 해외 

전자 DB로는 ‘Public/Publisher MEDLINE(PubMed)’, 
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‘Excerpta Medica dataBASE(EMBASE)’, ‘China 

National Knowledge Infrastructure(CNKI)’, 

‘Cochrane Central Register of Controlled 

Trials(CENTRAL)’를 사용하여 ‘Hyperhidrosis’, 

‘Excessive sweating’, ‘多汗症’, ‘汗症’, ‘中药’,  

‘Herbal medicine’, ‘Decoction’ 등의 용어를 조합하

여 검색하였다. 

2. 문헌 선정 및 제외 기준

  다한증의 한방 탕약 치료에 관한 임상 연구 중 무작

위 배정 비교 임상 시험(Randomized Controlled 

Trial, RCT)만을 선정하였다. 언어와 출판 연도에는 제

한을 두지 않았으며, 비 무작위 배정 비교 임상 시험

(nRCT), 증례 보고(Case report), 임상 연구가 아닌 

실험실 연구(in vivo or in vitro), 문헌 고찰과 같은 종

설 논문은 배제하였다.

  다한증에 대해서, 일차성과 이차성에 대해 모든 결과

를 포함하였다. 또한 전신성 혹은 국소성 발생에 대해

서도 구분 없이 모두 채택하였으며, 질환에 대해 변증

이 나뉘는 경우에 대해서도 예외 없이 채택하였다. 중

재(Interventions)에 대해서, 한약 치료를 주 치료 방법

으로 활용한 RCT만을 채택하였다. 한약 치료가 주가 

되므로 침구 치료, 한방 외용제 치료 등의 한약 외 한방 

치료 방법은 모두 본 논문에서는 배제되었다. 비교 중

재(Comparisons)는 서양 의학에서 사용하는 약물 치

료로 하였다. 평가 결과(Outcome)는 총 유효율(Total 

effective rate), 중의 징후 점수(TCM syndrome 

score, TSS) 중 1개 이상이 포함된 연구를 채택하였다. 

또한 한방 탕약 외에 외용제를 사용한 경우, 대조군에

서 약물 치료를 시행하지 않은 경우, 시험군에서 한방 

치료와 양방 치료를 결합한 경우, 대조군이 다른 한방 

탕약 치료인 경우는 제외하였다. 

3. 자료 추출 및 분석

  체계적 문헌 고찰을 위한 자료 추출 항목은 두 명의 

연구자(KJH, LHY)에 의해 독립적으로 수행되었으며, 

두 연구자 사이 문헌의 적합성에 대한 의견이 불일치할 

경우 토론을 통해 조정하였다. 1차로 제목과 초록을 보

고 연구 대상 증상 및 중재와 관련 없는 논문을 배제하

였고, 2차로 선정된 논문에 대해 원문을 확인하여 적합

하지 않은 것을 제외하였다. 검색된 문헌은 서지 관리 

프로그램인 Endnote X9를 사용하여 정리 및 추출이 

이루어졌다. 논문 제목, 저자, 연구 데이터가 같을 경우 

중복 연구로 간주하였으며, Endnote X9 프로그램의 

기능을 이용하여 중복된 논문을 배제하였고, 수기 검토

를 통해 중복 여부를 재확인하였다. 최종 선정된 연구

에서 두 명의 연구자(KJH, LHY)가 자료 추출 서식을 

합의한 후 독립적으로 자료를 추출하였다. 저자, 출판 

연도, 연구 대상자의 특성(대상자 수, 남녀 비율, 평균 

연령, 치료 기간), 중재 방법, 평가 지표, 연구 결과, 부

작용 등에 대한 정보를 추출하였다. 

4. 비뚤림 위험 평가

  두 명의 연구자가 최종 선정 논문에 관하여 코크란 

비뚤림 위험 평가 도구(‘Risk of bias(RoB)’ by 

Cochrane collaboration)를 사용하여 평가하였다. 해

당 평가는 독립적으로 시행되었으며 평가 후 교차 검증

을 시행하였다. 평가 문항으로는 ‘무작위 배정 순서 생

성(random sequence generation)’, ‘배정 순서 은폐

(allocation concealment)’, ‘연구 대상자 및 연구자에 

대한 눈가림 여부(blinding of the participants and 

personnel)’, ‘결과 평가에 대한 눈가림 여부(blinding 

of the outcome assessments)’, ‘불충분한 결과 자료

(incomplete outcome data)’, ‘선택적 보고 여부

(selective reporting)’, 그 외 비뚤림 등의 총 7가지로 

구성되었고, 각 항목에 대해 ‘낮은 위험 정도(Low risk 

of bias)', '높은 위험 정도(High risk of bias)', '불확

실한 위험 정도(Unclear risk of bias)'로 평가하였다. 

5. 문헌의 질 평가
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  대상 논문 중 무작위 연구 8편에 대하여 Cochrane’s 

Risk of Bias(ROB)를 통해 개별 연구의 비뚤림 평가를 

시행하였다. 선정된 문헌에 대하여 무작위 배정순서 생

성, 배정순서 은폐, 참여자와 연구자의 눈가림, 결과 평

가자의 눈가림, 불완전한 결과처리, 선택적 결과보고, 

기타 비뚤림 요소의 7가지 문항으로 평가하였다. 비뚤

림 위험은 “높음(H, High)”, “낮음(L, Low)”, “알 수 없

음(U, Unclear)”으로 판정하였다. 

6. 통계 분석

  선정된 문헌 결과의 합성 및 분석은 Review 

Manager(Revman) 5.4.1을 사용하였다. RevMan 

version 5.4를 이용하여 정량적 합성이 가능한 경우 시

행하였다. 유효율 등과 같은 이분형 변수에 대해 RR과 

95% 신뢰구간을 이용하여 계산하였다. 연구의 

Heterogeneity(이질성)의 기준은 I2 test를 사용하여 

평가하였다. I2값 50% 기준으로 그 이상일 경우에는 통

계학적으로 이질성이 높다고 판단하였다8).

Ⅲ. 결  과

1. 문헌 선정 과정

  검색을 통해 총 348편의 논문이 검색되었다. 이 중 

중복된 논문을 제외한 총 261편의 논문에 대해 두 명의 

연구자(KJH, LHY)가 1차적으로 제목 및 초록을 

screening하여 RCT가 아닌 연구, 한약을 중재로 사용

하지 않은 논문 등을 제외하고 49개의 논문이 선정되었

다. 이 중 RCT가 아닌 연구 29편, 대조군에 양약 치료

를 시행하지 않고 식이 및 운동 관리만 시행한 연구 1

편, 치료군에 양방 치료를 함께 시행한 연구 5편, 치료

군과 대조군 모두에 한약 치료가 시행된 연구 3편, 한

방 외용제를 병용한 연구 2편, 단일 약재(黃芪)로 이루

어진 한약 치료를 시행한 연구 1편을 제외하여 총 8편

의 연구가 선정되었다(Fig. 1). 

 

Fig. 1. PRISMA Flow Chart 

2. 선정 문헌 분석

  최종적으로 8건의 연구가 선별되었으며(Fig. 1), 기본 

특성은 다음과 같다.

1) 연구 출판 연도 및 출판 언어

  2013년에 1건9) ,2015년에 2건10,11), 2016년에 2건
12,13), 2019년에 1건14), 2020년에 1건15), 2021년에 1

건16)의 연구가 포함되었으며, 8건9-16)모두 중국어로 작

성되었다.  

2) 연구 대상에 대한 정보

  연구에 참여한 대상자는 총 627명이었다. 연령 정보

를 공개한 연구들9,11-5)에서 최소 연령은 1개월, 최대 연

령은 78세였다. 이환 기간을 제시한 연구는 3건12,13,15)

이었으며 최소 3개월에서 최대 6년이었다.

3) 다한증 진단 기준

  다한증의 진단 기준을 제시한 논문은 4건이었으며, 

Li(2016)12)의 연구에서는 《儿科疾病诊断标准》에 따라 

진단하였다고 밝혔으며, 갱년기 여성 58명을 대상으로 
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한 Yuan(2016)13)의 연구에서는 《中医妇科学》 및 《临
床诊疗指南-妇产科分册》에서 여성갱년기증후군의 임상 

양상 및 진단 기준에 의거하여 다한증을 진단했다고 하

였으나, 세부적인 내용에 대해서는 직접적으로 언급하

Pan(2013) 黄连阿胶汤 黃連(Coptidis Rhizoma), 黃芩(Scutellariae Radix), 杭芍(Paeonia lactiflora Pallas), 
阿胶(Asini Gelatinum), 鸡子黄(Galli Vitellus)

Lai(2015)

当归补血汤合四
君子汤

黃芪(Astragali Radix), 黨蔘(Codonopsis Pilosulae Radix), 當歸(Angelicae Gigantis 
Radix), 五味子(Schizandrae Fructus), 浮小麥(Tritici Cimmatri Semen), 牡蠣
(Ostreae Concha), 茯苓(Poria), 白朮(Atractylodis Rhizoma Alba), 炙甘草
(Glycyrrhizae Radix Praeparata)

当归六黄汤

黃芩(Scutellariae Radix), 當歸(Angelicae Gigantis Radix), 黃柏(Phellodendri 
Cortex), 生地黃(Rehmanniae Radix), 熟地黃(Rehmanniae Radix Preparat), 黨蔘
(Codonopsis Pilosulae Radix), 沙蔘(Adenophorae Radix), 黃精(Polygonati 
Rhizoma), 黃連(Coptidis Rhizoma), 糯稻根(Oryzae Radix), 五味子(Schizandrae 
Fructus)

血府逐瘀汤

黃芪(Astragali Radix), 糯稻根(Oryzae Radix), 黨蔘(Codonopsis Pilosulae Radix), 
當歸(Angelicae Gigantis Radix), 川芎(Cnidii Rhizoma), 桃仁(Persicae Semen), 赤
芍藥(Paeoniae Radix Rubra), 桔梗( Platycodi Radix), 枳殼(Ponciri Fructus 
Pericarpium), 玉竹(Polygonati Odorati Rhizoma), 麻黃根(Ephedrae Radix), 紅花
(Carthami Flos)

Huang(2015) 当归六黄汤
黃芪(Astragali Radix), 當歸(Angelicae Gigantis Radix), 黃柏(Phellodendri Cortex), 
黃連(Coptidis Rhizoma), 熟地黃(Rehmanniae Radix Preparat), 生地黃(Rehmanniae 
Radix), 黃芩(Scutellariae Radix) 

Li(2016) 三甲复脉汤
乾地黃(Rehmanniae Radix Siccus), 麥門冬(Ophiopogonis Radix), 白芍藥(Paeoniae 
Radix Alba), 牡蠣(Ostreae Concha), 鱉甲(Trionycis Carapax), 炙甘草(Glycyrrhizae 
Radix Praeparata), 阿胶(Asini Gelatinum), 龜板(Chinemydis Plastrum)

Yuan(2016) 更年止汗汤

太子參(Pseudostellariae Radix), 黃芪(Astragali Radix), 山藥(Dioscoreae Rhizoma), 
熟地黃(Rehmanniae Radix Preparat), 山茱萸(Corni Fructus), 牧丹皮(Moutan 
Cortex), 茯苓(Poria), 澤瀉(Alismatis Rhizoma) ,當歸(Angelicae Gigantis Radix), 丹
蔘(Salviae Miltiorrhizae Radix), 乳香(Olibanum), 沒藥(Myrrha), 仙鶴草(Agrimoniae 
Herba)

Wang(2019) 桂枝汤 桂枝(Cinnamomi Ramulus), 生薑(Zingiberis Rhizoma Recens), 芍藥(Paeoniae 
Radix), 甘草(Glycyrrhizae Radix), 大棗(Jujubae Fructus) 

Kong(2020) 三甲复脉汤

乾地黃(Rehmanniae Radix Siccus), 白芍藥(Paeoniae Radix Alba), 麥門冬
(Ophiopogonis Radix), 炙甘草(Glycyrrhizae Radix Praeparata), 鱉甲(Trionycis 
Carapax), 牡蠣(Ostreae Concha), 阿胶(Asini Gelatinum), 龜板(Chinemydis 
Plastrum)

Zhou(2021) 当归六黄汤

黃芪(Astragali Radix), 黃柏(Phellodendri Cortex), 黃連(Coptidis Rhizoma), 黃芩
(Scutellariae Radix), 當歸(Angelicae Gigantis Radix), 熟地黃(Rehmanniae Radix 
Preparat), 生地黃(Rehmanniae Radix), 麻黃根(Ephedrae Radix), 五味子
(Schizandrae Fructus), 玄蔘(Scrophulariae Radix), 龍骨(Rhinocerotis Ossis 
Fossilia), 牡蠣(Ostreae Concha), 浮小麥(Tritici Cimmatri Semen)

Table 1. Ingredients of Herbal Medicine in All Studies

지 않았다. Kong15)의 연구에서는 대상자가 《中医病症

诊断疗效标准》의 진단 기준에 부합하며, 그 내용에 대

해서는 ‘목, 얼굴, 팔다리 또는 전신에서 원인을 알 수 

없는 발한이 있다’고 제시하였다. Zhou16)의 연구에서
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는 연구 대상자가 《中国2型糖尿病防治指南(2017年版) 

《糖尿病泌汗异常中医诊疗标准》의 당뇨병성 다한증의 

진단 기준을 충족했음을 밝혔다. 다만, 当归六黄汤의 

당뇨병성 다한증에 대한 치료 효과에 대한 연구였기 때

문에, 당뇨병을 제외하고 갑상선기능항진증, 폐결핵, 류

마티스열, 저혈당, 중추성 다한증 등 다한증을 유발할 

수 있는 기타 요인이 있는 경우 연구 대상에서 제외시

켰음을 밝혔다.

4) 시험군 치료 분석

  当归六黄汤은 3편의 연구10,11,16)에서 치료 중재로 사

용되었으며, Lai10)의 연구에서는 53명의 시험군을 气血

亏虚型, 阴虚火旺型, 气虚血瘀型의 3가지 유형으로 변

증하였으며, 그 중 阴虚火旺型으로 변증된 대상자23례

에 대하여 当归六黄汤을 투약했다고 하였다. Pan9)의 

연구에서는 黄连阿胶汤을 치료 중재로 사용하였으며, 

Li12)와 Kong15)은 공통적으로 三甲复脉汤을 치료 중재

로 사용하였다. Yuan13)의 연구에서는 更年止汗汤, 

Wang14)의 연구에서는 桂枝汤을 사용하였고, Lai10)의 

연구에서 气血亏虚型으로 변증된 시험군 18명에게는 

当归补血汤合四君子汤, 气虚血瘀型으로 변증된 시험군 

12명에게는 血府逐瘀汤을 치료 중재로 사용하였다. 시

험군에서 사용된 한약 처방과 구성 내용은 다음과 같다

(Table 1).

5) 대조군 치료 분석

  각 연구에서 비교 중재로 사용된 약물은 γ

-Oryzanol이 6편9-13,15)으로 가장 많았다. 미강으로부

터 얻은 기름을 미강유(rice bran oil, oryzanol)라고 

하며, 이 중 triterpene alcohol과 sterol의 ferulic 

acid ester를 특히 γ-Oryzanol이라고 한다. γ

-Oryzanol의 생리 활성에 대하여 항궤양작용, 항산화

작용 등이 보고된 바 있으며17), 항암효과, 콜레스테롤 

개선 및 당뇨 예방 효과를 가지고 있고, 그 외에도 뇌하

수체와 시상하부에 작용하여 자율 신경계와 내분비계의 

실조를 개선한다고 보고되었다18). 이외에도 Vitamin 

B1이 2번9,16), Vitamin B6가 1번10), Vitamin C가 1

번13), Calcium carbonate D3가 1번13), Vitamin 

B12가 1번16) 사용되었다. 또한 당뇨병성 다한증에 관

한 연구 2편3,16)에서는 당뇨병에 대해 서양의학적 치료

(경구혈당강하제, 인슐린 주사)가 병행되었고, 뇌종양 

수술 후 발생한 다한증에 관한 연구 1편14)에서는 

Atropine sulfate 근육 주사를 병행하였다. 

6) 치료 기간

  연구들에서 치료 기간은 12주9), 2주11,14), 3주12,13), 8

주15), 4주16)였으며, Lai의 연구10)에서는 치료군과 대조

군 모두 일차적으로 4일 한약 또는 양약 복용 후 증상

을 평가하여 발한 중지 시 약물 복용을 중지하였으며, 

발한 지속 시 추가로 약물을 4일간 재차 복용하였다고 

하였으나 각각 치료 기간에 상응하는 환자 수에 대해서

는 구체적으로 밝히지 않았다.

7) 평가 지표 및 결과

  ① 1차 평가 지표

본 연구에 포함된 연구 8건 모두에서 1차 평가 지

표로 유효율을 평가하였다. 유효율과 총 유효율의 

평가 기준에 있어서는 연구마다 다소 차이를 보였

다. 3편9,10,11)의 연구에서는 치료 효과를 显效, 有

效, 无效로 구분하였고, 총 유효율은 显效와 有效

의 합으로 산정하였다. 2편13,16)의 연구에서는 치

료 효과를 治愈, 好转, 无效의 3단계로 구분하였

고, 총 유효율은 治愈와 好转의 합으로 산정하였

다. 3편12,15,16)의 연구에서는 치료 효과를 痊愈(治

愈), 显效(效果显), 有效(有效果), 无效의 4단계로 

구분하였고, 총 유효율은 痊愈(治愈)와 显效(效果

显), 有效(有效果)의 합으로 산정하였다. 유효율을 

제시한 모든 논문 8편10-6)에서 치료군의 유효율이 

대조군보다 높았다. 

  ② 2차 평가 지표

1편16)의 연구에서 lab 검사상 수치(FPG, 2hPG, 

HbA1c, TG, LDL-C, 혈액점도, FIB)를 2차 평가 
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지표로 사용하였고, 모든 lab 검사 항목에서 치료

군의 수치가 대조군보다 낮았으며, 그 차이가 통

계적으로 유의하였다. 2편12,15)의 연구에서 TCM 

syndrome score를 사용하였고, 치료군의 점수가 

대조군보다 낮았고, 그 차이는 통계적으로 유의하

였다. 이상 최종적으로 선정된 연구 8편에 대하여 

표로 정리하였다(Table 2).

3. 치료 효과 분석

1) 다한증에 대하여 한약과 양약의 효과 비교

  ① 유효율

최종 선정된 연구 8편에 대하여 효과 크기에 대해 

분석하였다. Pan9)의 연구에서는 한약 치료군이 

양약 대조군에 비해 높은 유효율을 보였으며(RR 

1.32, 95% CI : 1.00 to 1.75), Lai10)의 연구에

서는 한약 치료군이 양약 대조군에 비해 높은 유

효율을 보였으며(RR 1.53, 95% CI : 1.19 to 

1.96), Huang11)의 연구에서는 한약 치료군이 양

약 대조군에 비해 높은 유효율을 보였으며 (RR 

1.72, 95% CI : 1.22 to 2.43), Li12)의 연구에서

는 한약 치료군이 양약 대조군에 비해 높은 유효

율을 보였으며(RR 1.40, 95% CI : 1.07 to 

1.83), Yuan13)의 연구에서는 한약 치료군이 양약 

대조군에 비해 높은 유효율을 보였으며(RR 1.30,

Fig. 2. Forest Plot : Comparison of the Effective Rates of Herbal Medicine and Western Medicine for 
Hyperhidrosis

     95% CI : 0.99 to 1.71), Wang14)의 연구에서는 

한약 치료군이 양약 대조군에 비해 높은 유효율을 

보였으며(RR 1.32, 95% CI : 0.94 to 1.86), 

Kong15)의 연구에서는 한약 치료군이 양약 대조

군에 비해 높은 유효율을 보였으며 (RR 1.19, 

95% CI : 1.03 to 1.36), Zhou16)의 연구에서는 

한약 치료군이 양약 대조군에 비해 높은 유효율을 

보였다(RR 1.05, 95% CI : 1.26 to 1.53). 종합

하여 총 8편의 연구에서 한약 치료군의 유효율이 

양약 대조군에 비하여 높았으며, 이질성도 매우 

낮았고, 이는 통계적으로 유의하였다(RR 1.35, 

95% CI : 1.24 to 1.47, p<0.00001, I2=0%) 

(Fig. 2.).

  ② TCM symptom score

2편12,15)의 논문에서 2차 평가 지표로 중의징후점

수(TCM symptom score)를 제시하여 2편의 메

타분석을 시행하였다. 치료군의 평균이 대조군의 

평균보다 낮게 분석되었으나, 문헌 간 이질성은 

매우 높아 통계적으로 유의하지 않았다(RR –
3.48, 95% CI : -3.38 to –3.12, p<0.00001, 

I2=82%)(Fig. 3.).

  ③ 三甲复脉汤과 양약의 치료 효과 비교

2편12,15)의 논문에서 동일한 중재(三甲复脉汤)를 

사용하여 2편의 메타분석을 시행하였다. 치료군의 

유효율이 대조군보다 높게 분석되었고, 문헌 간 
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     이질성도 낮았으며, 통계적으로 유의하였다(RR 

1.25 95% CI : 1.10 to 1.42, p=0.0006, 

I2=16%)(Fig. 4.).

4. 이상반응

  최종 선정된 8편의 연구 중 2편14,16)의 논문에서 이상

반응에 대하여 언급하였다. Wang14)은 口乾, 潮熱, 煩燥

의 가벼운 이상반응을 보고하였으며, 치료군의 이상반

응률은 45.5%, 대조군의 이상반응률은 86.9%였으며, 

그 차이는 통계적으로 유의하였다(p<0.05). Zhou16)는 

어지러움, 피로, 메스꺼움, 구토 등의 이상반응을 언급

했으며, 치료군과 대조군 사이 이상반응의 발생률은 통

계적으로 유의한 차이가 없다고 보고하였다(p>0.05).

5. 비뚤림 위험 평가

  포함된 모든 연구에 대하여 RoB tool을 활용하여 비

뚤림 위험을 평가하였다(Fig. 5, 6). 선택 비뚤림

(Selection bias) 중에서 5편의 연구9,10,11,14,16)에서 무

작위로 그룹을 배정하였으나 난수 생성 방법을 밝히지 

Fig. 3. Forest Plot : Comparison of the TCM syndrome score of Herbal Medicine and Western 
Medicine for Hyperhidrosis

Fig. 4. Forest Plot : Comparison of the Effective Rate of Samgab-bokmaektang and Western 
Medicine for Hyperhidrosis 

않아 ‘unclear’로 판단하였다. 1편12)의 연구에서 병록 

번호(홀수, 짝수)에 따라 배정하여 ‘high’로 판단하였

고, 2편의 연구13,15)에서 난수표와 무작위 추첨을 통한 

배정이 이루어져 ‘low’로 판단하였다.

  실행 비뚤림 항목에 대해서, 연구 참여자 및 연구자

에 대한 눈가림 여부에 대해 판단하였을 때 8개 문헌 

모두 'high'로 판단하였다. 우선, 실험군 및 대조군의 

처치 방법이 각각 한방 치료와 양방 치료로 상이하여 

참여자들이 어떠한 치료를 받고 있는지, 연구자가 어떤 

치료를 수행하는지에 대한 눈가림이 어려울 것으로 판

단하였다. 또한 눈가림에 대한 언급이나 분리 조치되는 

등의 조치 여부가 확인되지 않은 점에서 비뚤림 위험이 

높다고 판단하였다.

  결과 확인 비뚤림 항목에 대해서, 결과 평가에 있어 

눈가림에 대한 언급이 8편 모두에게서 나타나지 않아 

'unclear'로 판단하였다. 탈락 비뚤림 항목에 대해서, 1

편14)의 연구에서 환자의 남녀 성비에 있어서 결측치가 

확인되어 ‘high’로 판단하였다.

  보고 비뚤림에 대해서, 프로토콜 연구가 진행된 연구

가 9편 중에 존재하지 않으나 결과 보고에 있어 누락 
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Fig. 5. Risk of Bias Graph

Fig. 6. Risk of Bias Summary

자료가 없으며 보고되지 않은 수치는 없으므로 

'unclear'로 판단하였다. 그 외 추가적인 비뚤림에 대

해서는 8편 문헌 모두 비뚤림의 위험이 어느 정도일지 

평가하기 어려우므로 'unclear'로 판단하였다.

  출판 비뚤림의 경우 포함된 연구가 10개 미만으로 

Funnel plot의 적용이 어려워 평가하지 않았다.

Ⅳ. 고  찰

  발한은 신체의 교감신경계의 지배하에 이루어지는 체

온조절과 염분 배출을 위한 기본적인 생리적 반응이다. 

일반적으로 다한증은 체온조절의 기능을 넘어서 비정상

적으로 땀의 분비가 발생하는 상태를 말한다. 원인에 

따라 원인을 알 수 없는 일차성 다한증과 식별 가능한 

원인으로 발생하는 이차성 다한증으로 구분할 수 있으

며, 발생 부위에 따라 겨드랑, 손, 발 등에 국한되어 발

생하는 국소성 다한증과 온몸에 발생하는 전신성 다한

증으로 구분한다. 대부분은 주로 겨드랑, 수족, 안면부

에 국한되는 국소성 다한증의 형태로 나타나며, 전신성 

다한증은 상대적으로 드물게 발생한다19). 다한증은 과

도한 발한 증상으로 일상생활 및 대인관계에 심각한 제

한을 초래하거나 우울증이나 불안장애 등을 유발할 수 

있어20) 적절한 치료가 요구된다. 다한증은 비정상적인 

발한 증상을 주 증상으로 호소하는 질환으로 아직 다한

증에 대하여 객관적인 진단 기준이 설립되어 있지 않아 

다한증은 환자 본인이 느끼는 자각증상과 불편감의 정

도에 따라 치료의 방향이 결정된다3). 다한증의 서양의

학적 치료 방법으로는 국소도포요법, 항콜린약물 투여, 

이온 영동법 등의 비수술적 치료법과 흉부 교감신경 절

단 같은 수술적 치료법이 고려되나, 재발성 국소 다한

증과 보상성 다한증 등의 부작용이 비교적 흔하게 발생

하여4) 한의학적 치료에 대한 수요와 관심이 지속적으로 

있어왔다. 

  한의학에서 다한증은 汗症에 속하는 병증으로, 汗症

에 대한 언급은 《黃帝內經·陰陽別論》 “陽加於陰謂之汗”, 

《黃帝內經·平人氣象論》 “尺瀒脈滑, 謂之多汗”, 《丹溪心法

附餘下》 “自汗屬氣虛, 血虛, 濕, 陰虛, 痰”  등등 예로부

터 있었다. 汗症이란 陰陽失調, 營衛不和하여 腠理를 開

闔함이 不利하게되어 汗液이 外泄하는 病症을 말한다. 

汗症은 발한의 양상에 따라 自汗, 盜汗, 無汗으로 구분



김지희 외 3인 : 다한증의 한약 치료에 대한 연구 : 체계적 문헌 고찰과 메타분석

135

하거나, 부위에 따라 頭汗, 心汗, 手足汗, 腋汗, 陰汗으로 

나눌 수 있다. 병리는 대개 濕熱內蒸, 陽明熱盛, 陽虛不

固, 陰虛不守 등에 기인한다21).

  본 연구는 국내외 데이터베이스 검색을 토대로 다한

증 환자에서 한약의 치료 효과를 입증한 임상 연구 논

문에 대하여 비뚤림 위험을 평가하고, 체계적 문헌고찰

과 정량적 분석이 가능한 지표에 대해서 메타분석을 시

행하였다. 총 8편의 연구에서 한약 치료군의 유효율이 

양약 대조군의 유효율보다 높았으며, 이질성도 매우 낮

은 것으로 나타났다. 또한 2차 평가 지표로 TCM 

syndrom score를 사용한 연구 2편12,15)에 대하여 효과

를 비교했을 때, 치료군의 평균이 대조군의 평균보다 

3.48점 낮게 분석되었고, I2=0으로 문헌 간 이질성도 

낮았다. 한편 동일한 성질의 하위 그룹을 나누어 비교 

분석을 시행하였는데, 동일한 치료 중재를 가진 그룹으

로 나누어 비교하였다. 三甲复脉汤을 치료중재로 사용

한 그룹과 양약의 효과를 비교했을 때12,15) 치료군의 유

효율이 대조군보다 높았으며, 이질성도 I2=16으로 매우 

낮았다.

  치료군에서 사용된 한약의 종류는 다양했으며, 黄连
阿胶汤 1편9), 当归六黄汤 3편10,11,16), 三甲复脉汤 2편
12,15), 血府逐瘀汤 1편10), 更年止汗汤 1편13), 桂枝汤 1편
14), 当归补血汤合四君子汤 1편10)이었고, 한의학적 변증

에 따라 隨證加減하여 사용하였다.

  대조군에서는 주로 γ-Oryzanol이 주 치료 약물로 

사용되었다. 비타민(Vitamin B19,16), Vitamin B610), 

Vitamin B1216), Vitamin C13))이 사용된 논문은 총 4

편9,10,13,16)이었고, 당뇨병성 다한증에 대한 2편의 연구
11,16)에서는 당뇨 조절을 위하여 서양의학적 약물

(hypoglycemic or insulin therapy)을 보조제로 채용

하였다. 뇌종양 수술 후 발생한 다한증에 대한 연구14)

에서는 Atropine Sulfate Injection을 병용하였으며, 

갱년기 다한증에 대한 연구13)에서는 Calcium 

Carbonate D3를 활용하였다. 

  치료군에서 사용된 탕약의 방제 구성 중 黃芪가 5회

로 최다빈도로 사용되었으며, 다음으로는 黃連, 黃芩, 

黃栢, 牡蠣, 熟地黃, 白芍藥이 4회로 사용되어 補益藥과 

淸熱藥이 다용된 것을 알 수 있었다. 黃芪는 益氣固表하

는 효능이 있어 表虛不固로 인한 自汗과 盜汗에 우수한 

효과를 나타낸다. 黃連은 성미가 大苦大寒하여 淸熱燥濕

의 효능을 가지고 있으며, 黃栢은 성미가 苦寒 沈降하여 

虛熱을 퇴하여 骨蒸을 치료하는데 효능이 있어 陰虛陽亢

의 병증에 다용하는데 이는 盜汗을 감소시키는 근거로 

생각된다. 牡蠣는 굴과에 속한 굴(Ostrea gigas 

Thunb.)의 패각을 건조한 것으로 탄산칼슘을 90% 이

상 함유하며 이 외에 인산칼슘, 황산칼슘을 함유한다. 

煅用하면 收斂固澁시키는 작용이 강해져 自汗, 盜汗, 遺

精, 帶下 등의 滑脫症에 사용된다. 熟地黃은 滋陰補血하

는 효능이 있어 骨蒸潮熱, 盜汗遺精에 사용한다. 白芍藥

은 斂陰收汗하여 自汗, 盜汗의 병증에 사용한다22). 고전

에서 汗症의 治療에 있어서는 主로 自汗과 盜汗으로 나

누어 언급하였는데, 自汗은 補陽調衛하고 盜汗은 補陰降

火하는 治療法을 제시하였다21). 이에 따라 다한증의 치

료 약재로 益氣하고 滋陰하는 약물이 다빈도로 사용된 

것으로 생각된다.

  결과 평가 지표로 8개 논문에서 일차 평가 지표로 모

두 유효율을 채택하였고, 이차 평가 지표로 TCM 

syndrom score에 대해 언급한 논문이 2편12,15), Lab 

검사 지표에 대하여 언급한 논문이 1편16)이었다. 

  이상반응에 대해 언급한 논문은 2편14,16)으로, 모두 

口乾, 潮熱, 煩燥, 어지러움, 피로, 메스꺼움, 구토 등의 

가벼운 이상 반응에 대하여 언급하였다.

  비뚤림 위험 평가에 따르면 8편의 연구 모두 연구 참

여자, 연구자에 대한 눈가림에 대한 언급이 명확하게 

나타나지 않았고, 결과 평가에 대한 눈가림 여부 역시 

확인할 수 없었고, 1편의 논문에서 결측치가 존재하여 

연구의 질이 낮았다. 배정 순서의 은폐에 대해서는 

‘Randomized'라는 언급 외에는 자세한 방식에 대해 

기술된 연구가 2편을 제외하고는 나타나지 않아 판단할 

수 없었다. 2편13,15)의 연구에서 난수 생성 방법에 대해 

직접적으로 난수표를 언급하였고 해당 논문들에 대해 

low risk로 판단하였다. 1편12)의 연구에서 환자의 병록 
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번호(홀수, 짝수)에 따라 배정되었음을 밝혀 high risk

로 판단하였다. 1편14)의 연구에서 남녀 성비에 있어서 

결측치가 확인되어 high risk로 판단하였다. 8편의 연

구 모두 프로토콜에 대한 언급은 확인되지 않았다. 

  본 연구의 한계점으로는 메타분석의 한계점으로는 먼

저 메타분석의 대상이 된 연구의 수가 적고 평가 지표

가 유효율과 TCM syndrome score로 다양하지 않아 

분석함에 있어 제한이 있었다. 또한, 논문들의 비뚤림 

위험이 높은 편에 속하여 결과 도출에 있어 정확성이 

의심되는 연구가 대부분이며 이로 인해 내적 타당도의 

평가가 불확실하였다. 또한 모든 논문이 중국에서 출판

되어 《儿科疾病诊断标准》, 《中医妇科学》, 《临床诊疗指

南-妇产科分册》, 《中医病症诊断疗效标准》, 《中国2型糖

尿病防治指南(2017年版) 《糖尿病泌汗异常中医诊疗标准》 

등의 중국의 독자적인 진단 기준을 따른다는 점에서 다

른 국가와의 연관성을 찾기 어렵다. 그리고 대조군에 

대해서, γ-Oryzanol과 비타민제제가 대부분의 중재로 

사용되었는데 이 외에 국소도포요법 등의 비수술적 치

료법과 교감신경절제술 등 수술적 치료법과 같이 양방

에서 주로 사용되고 있는 다양한 중재들과의 비교가 추

가적으로 필요할 것으로 사료된다. 

  8편의 연구 결과를 종합하면, 다한증에 대해 한약 치

료를 시행하는 것은 양방 치료를 시행한 경우에 비해 

유의한 효과가 있고, 불량 반응에 대해서도 양방 치료

에 비해 유리한 면을 갖고 있다. 따라서 본 연구를 토대

로 다한증에 대한 한약 치료에 대한 근거를 마련하여, 

보다 유효율을 높이고 보다 안전한 치료를 할 수 있을 

것이라 생각한다. 비록 해당 연구가 적은 표본 수, 분석 

방법의 제한, 비뚤림 위험이 존재하는 RCT 등의 한계

가 있어 강력한 권고를 제공하는 것에는 한계가 있으나 

다한증의 한약 치료 효과와 안전성에 대해 종합하고 분

석하였다는 데서 의의가 있다고 생각한다. 

V. 결  론

  다한증에 대한 한약과 양약을 비교한 RCT 연구 8편

을 분석하여 아래와 같은 결과를 얻었다.

1. 총 8편의 연구에서 한약 치료군이 양약 대조군에 비

하여 유효율이 통계적으로 유의하게 높았으며, 

I2=0%로 이질성도 매우 낮았다.

2. 동일한 2차 평가 지표인 중의징후점수를 사용한 연

구 2편에 대하여 하위 그룹 분석을 시행하였으며, 

한약 치료군의 점수가 양약 대조군에 비하여 낮았으

나, I2=82%로 문헌 간 이질성이 매우 높아 통계적으

로 유의하지는 않았다.

3. 동일한 치료 중재(三甲复脉汤)를 가진 그룹 2편에 

대하여 하위 그룹 분석을 시행하였다. 치료군의 유

효율이 대조군보다 통계적으로 유의하게 높게 분석

되었고, 문헌 간 I2=16%로 이질성도 낮았다.

4. 이상 반응을 보고한 2편의 연구에서 口乾, 潮熱, 煩

燥, 어지러움, 피로, 메스꺼움, 구토 등의 가벼운 이

상반응을 언급했으며, 중대한 이상반응은 나타나지 

않았다.

5. 다빈도 본초는 黃芪 5회, 黃連, 黃芩, 黃栢, 牡蠣, 熟

地黃, 白芍藥 각 4회로 補益藥과 淸熱藥이 다용되었

다. 이는 自汗은 補陽調衛하고 盜汗은 補陰降火하는 

치료원칙에 따라 다한증의 치료 약재로 益氣하고 滋

陰하는 약물이 다빈도로 사용된 것으로 생각된다.
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