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ABSTRACT
Objective: This study was conducted to evaluate the effectiveness of the combination therapy of Yukmijihwang-tang and

Western medicine on primary glomerulonephritis.

Methods: We conducted a search using keywords, such as Yukmijihwang-tang and Liuwei Dihuang, in eight databases
(CNKI, CiNii, Pubmed, Embase, Cochrane, Science On, OASIS, RISS). There was no limit to the publication period of the
papers. A meta-analysis was conducted and classified according to the outcome measurements, such as the total effective rate
(TER), serum creatinine (SCr), and blood urea nitrogen (BUN). Data analysis was performed using the RevMan 5.4.1 software,
and Cochrane’s risk of bias (ROB) was used to assess the quality of the papers.

Results: A total of 12 randomized control trials were selected. The meta-analysis showed that the treatment group combining
Yumijihwang-tang and Western medicine was more efficient than the control group using Western medicine alone (RR: 1.29,
CI: 1.20 to 1.39 p=<0.00001). The treatment group also reduced the BUN (MD: -2.40, CI: -2.90 to -1.89, p<0.00001) and Scr
(MD: -33.34, CI: -40.85 to -25.82, P<0.00001) more than the control group.

Conclusion: This study suggests that the combination therapy of Yukmijihwang-tang with Western medicine is effective in
treating primary glomerulonephritis. However, these findings should be interpreted cautiously due to the unknown or high risk
of bias in the included trials.
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Ⅰ. 서 론

사구체신염은 사구체 투과장벽(glomerular filtration

barrier) 및 이를 이루는 메산지움(mesangium)에 면

역학적 또는 감염성 등의 원인으로 염증성 반응이

발생하는 것을 의미한다1.

사구체신염은 선행되는 질환 없이 그 원인이 확

실하지 않은 경우의 일차성 사구체신염(primary

glomerulonephritis)과 당뇨, B형간염, 루푸스 등의

전신 질환에 의해 발생하는 이차성 사구체신염으

로 나뉜다.

일차성 사구체신염은 임상적으로 무증상인 경우
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부터 단백뇨, 혈뇨 등이 나타나거나 신증후군, 만

성 사구체신염 등의 형태로 발현되는 경우 등 그

임상 경과가 다양하다1.

사구체신염의 발병률은 그 종류에 따라서 다르

지만 매년 100만 명 당 2-25명 정도로 밝혀져 적지

않은 수의 환자가 사구체신염 진단을 받고 있다고

볼 수 있다2. 하지만 대개 환자들은 임상적으로 무

증상이거나 특이한 증상이 없는 경우가 많아 평소

에 주의를 기울이지 않으면 진단이나 치료가 늦어

지게 될 수 있으며 말기신부전 등의 예후가 나쁜

질환으로 이환될 가능성이 있다3. 2011년 기준 사구

체신염은 말기신부전의 원인 질환 중 10.4%로 당뇨

콩팥병(47.1%), 고혈압신경화증(19.6%)에 이어 3번

째로 흔한 질환이며4, 일본과 대만에서도 우리나라와

비슷하게 각각 1997년 이후5와 2001년 이후6 말기신

부전의 원인 중 25%-30%가량을 차지하고 있어 빠

른 진단과 치료가 필요한 질병 중 하나이다.

사구체 질환의 치료는 현재까지는 비특이적인

면역억제요법이나 스테로이드 치료, 항증식성 약물

사용 등이 주된 치료로 꼽힌다. 그러나 면역억제요

법은 질환의 재발을 자주 야기하며, 스테로이드의

과량 투여는 감염, 쿠싱증후군, 당뇨병 등의 부작

용을 일으키는 경우가 많아 장기간 사용이 어렵고

사용 시에도 부작용에 주의를 기울이며 사용해야

한다7,8. 따라서, 사구체신염에 대해 사용할 수 있는

새로운 치료법에 대한 연구가 필요해 보인다.

사구체신염은 한의학적으로 陰水, 虛勞, 浮腫 등

에 속하며 두 등은 腎氣丸, 知柏地黃丸 등의 처방

을 제시하여 補腎에 중점을 두었다9.

육미지황탕은 ≪소아약증직결(小兒藥證直訣)≫에

서 제시된 처방으로 治腎怯失音, 顖開不合, 神不足,

目中白睛多, 面色㿠白等方라 하였으며10, 임상에서

腎을 보하는 대표적인 처방으로 腎精虛弱, 陰痿, 遺

精, 腰痛, 小便不利, 小兒五遲 등에 사용되는 처방

이다11. Cai 등은 육미지황탕이 신장이 절제된 흰쥐

에서 신장기능을 회복시키는 효과가 있음을 밝혔

고12, Dong 등은 만성신부전에 육미지황탕을 사용

하여 신기능을 개선하였다13.

한의학적으로 腎精虛弱 등을 치료하고, 약리학

적으로도 신기능을 개선하는 효과가 있는 육미지

황탕이 일차성 사구체신염에도 효과가 있으리라

보고 연구를 진행하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 검색원 및 검색방법

국외 데이터베이스로는 중문 데이터베이스인 CNKI

(China National Knowledge Infrastructure), 일문

데이터베이스인 CiNii(Citation Information by NII),

영문 데이터베이스인 PubMed, The Cochrane library,

Embase를 사용하였고, 국내 데이터베이스는 RISS

(Research Information Service System), Science On,

OAISIS(Oriental Medicine Advanced Searching

Integrated System)를 사용하였다. 2022년 7월 31일에

검색을 시행하였으며, 논문 발행일의 기간에는 제

한을 두지 않았다. 검색식에는 ‘glomerulonephritis’,

‘Rokumi-gan’, ‘六味地黃湯’, ‘Yukmijihwang-tang’,

‘Rokumi-jio-gan’, ‘Liuwei Dihuang’, ‘肾小球肾炎’,

‘肾炎’, ‘사구체신염’, ‘육미지황’ 등의 키워드를 포

함하여 검색을 시행하였다.

2. 연구 대상 선정 기준

무작위 대조군 연구(Randomized Controlled Trials,

RCTs)만 포함하였다. 출판연도와 출판언어에는 제

한을 두지 않았다. 사람이 아닌 동물을 대상으로

한 실험논문, 학위논문, 프로토콜 논문, 문헌고찰,

인터넷 자료 등은 모두 배제하였다.

1) 연구 대상 선정 기준

(1) 일차성 사구체신염을 진단받은 환자를 대상

으로 육미지황탕과 양약 병용 요법을 사용한 연구

(2) 한약과 양약 병용 치료군과 양약 단독 치

료군을 비교한 연구

(3) 육미지황탕과 타 한약을 합방하여 서양의

학적 치료와 병용한 연구
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2) 연구 대상 배제 기준

(1) 중재로 한약과 양약 병용치료가 아닌 한약

단독으로 치료한 연구

(2) 침, 뜸 등의 치료가 병용된 연구

(3) 육미지황탕을 사용하였다 표기하였으나 구

성에 地黃, 山藥, 茯苓, 澤瀉, 山茱萸, 牧丹皮의 6가

지 약재가 모두 포함되지 않은 연구

3) 시험군 및 대조군

중재로 육미지황탕을 기본 처방으로 서양의학적

치료와 병용한 군을 선정하였다. 대조군으로는 경

우 서양의학적 치료만 시행한 군을 선정하였다.

4) 평가 도구

평가 도구로 총유효율(Total Effective Rate,

TER), 혈청 크레아티닌(Serum Creatinine, SCr),

혈액요소질소(Blood Urea Nitrogen, BUN), 중의징

후점수(TCM Symptom Score, TSS) 등이 사용되

었다. 총 유효율은 질병 회복 정도를 평가한 것으

로 모두 호전(cured), 호전(markedly improved), 유

효(impoved), 무효(non-responder) 등의 4단계로 구

분하여 증상 치료 효과를 구분한 지표이다. TSS는

한의학적인 다양한 증상을 평가하는 중의징후점수

를 의미한다. 각 문헌에서 여러 방법을 통해 증상

의 정도를 점수화한 것으로 점수가 높을수록 증상

이 심각함을 의미한다.

3. 문헌 선별

두 명의 연구자가 독립적으로 논문을 검색하고,

1차적으로 제목과 초록을 보고 연구 대상 질병 및

중재와 관련 없는 논문을 배제하였고, 2차로 선정

된 논문에 대해 전체 원문을 확인하여 적합하지

않은 것을 제외하였다. 두 연구자의 의견이 불일치

할 경우 제3연구자의 자문을 통해 최종적으로 선

별하였다. 검색된 문헌은 Endnote X9를 사용하여

관리하였으며 프로그램의 기능을 이용하여 중복된

논문을 배제하였고, 수기 검토를 통해 중복 여부를

재확인하였다.

4. 자료 추출 및 분석

최종 선정된 연구에서 두 명의 연구자가 자료

추출 서식을 합의한 후 독립적으로 자료를 추출하

였다. 저자, 출판연도, 연구대상자 수, 중재 방법,

진단기준, 평가지표, 시험군과 대조군의 정보, 처방

의 제형 및 구성 약물에 대한 정보, 연구 결과, 부

작용 등에 대한 정보를 추출하였다. 두 연구자의

의견이 불일치할 경우 제3연구자의 자문을 통해 최

종 추출하였다.

5. 문헌의 질 평가

선정된 대상 논문 중 무작위 연구 12편에 대하

여 Cochrane’s Risk of Bias(ROB)를 통해 개별 연

구의 비뚤림 평가를 시행하였다. 선정된 문헌에 대

하여 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 참여

자와 연구자의 눈가림, 결과 평가자의 눈가림, 불

완전한 결과처리, 선택적 결과보고, 기타 비뚤림

요소의 7가지 문항으로 평가하였다. 비뚤림 위험은

‘높음(High)’, ‘낮음(Low)’, ‘알 수 없음(Unclear)’으

로 판정하였다.

6. 통계 분석

선정된 연구 결과의 분석 및 합성은 Review Manager

(Revman) 5.4.1을 사용하였다14. 이분형 자료에 해

당하는 경우에는 상대위험도(Risk ratio, RR)과 95%

신뢰구간으로 정리하였고, 연속형 자료에 해당하는

경우에는 평균차이(Mean difference, MD)와 95% 신

뢰구간으로 정리하였다. 연구의 이질성(Heterogeneity)

의 기준은 I2 test를 사용하여 평가하였다. I2값 50%

기준으로 그 이상일 경우에는 통계학적으로 이질

성이 높다고 판단하였다15.

Ⅲ. 연구 결과

1. 검색결과

검색을 통해 총 98편의 논문이 검색되었다. 이

중 중복논문을 제외한 총 98편의 논문의 제목과 초
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록을 검토하여 무작위 대조군 연구가 아닌 연구,

육미지황탕을 중재로 사용하지 않은 연구, 사구체

신염 환자에 대한 연구가 아닌 연구 등을 제외하

고 1차적으로 29편의 논문이 선정되었다. 29개의

논문 전문을 검토하여 RCT가 아닌 1개의 논문, 중

복된 논문 1편, 사구체신염이 아닌 타 질병에 대한

연구 9편, 육미지황탕을 중재로 사용하지 않은 논

문 4편, 육미지황탕의 구성 약재 용량을 밝히지 않

은 논문 1편, 육미지황탕의 6가지 구성 약재가 모

두 포함되지 않은 논문 1편 등을 제외하고 총 12편

의 논문이 선정되었다.

Fig. 1. Flow chart of selection process.

2. 문헌의 질 분석

1) 선정된 연구의 특성

선정된 12편의 연구는 모두 중국에서 출판된 연

구로, 일차성 사구체 신염 환자에 대한 육미지황탕

과 서양의학 병용 치료의 효과를 연구한 논문이다.
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Author
(year)

Sample size
1) I
2) C

Age (Average)
1) I
2) C

Intervention
(A)

Control
(B)

Treatment
period

Outcome
measurement

Results

Shi16

(2013)
1) 32
2) 31

nr YMJHT+WM WM 3 m

1. TER
2. 24 UPT
3. BUN
4. SCr
5. Urine blood

cell

1. (A) : 87.50 >
(B) : 70.972*

2. *
3. *
4. *
5. *

Xu17

(2013)
1) 36
2) 34

1) 44.92±15.93
2) 45.14±15.04

MYMJHT+WM WM 12 wks 1. TER
1. (A) : 88.89 >

(B) : 67.65*

Cen18

(2014)
1) 43
2) 47

1) 39.5±13.3
2) 36.5±13

YMJHT (C)+WM WM 1 m 1. TER
1. (A) : 90.67 >

(B) : 82.98*

Yan19

(2016)
1) 21
2) 20

nr YMJHT+WM WM nr 1. TER
1. (A) : 90.48 >

(B) : 80*

Huang20

(2016)
1) 60
2) 60

1) 41.72±9.07
2) 42.18±9.33

YMJHT (C)+WM WM 1 m

1. TER
2. SCr
3. BUN
4. Urine red

blood cell

1. (A) : 93.33 >
(B) : 63.33*

2. *
3. *
4. *

Wang21

(2017)
1) 47
2) 47

1) 59.76±3.16
2) 59.24±3.85

YMJHT+WM WM 3 m

1. 24 UPT
2. BUN
3. SCr
4. TSS

1. *
2. *
3. *
4. *

Zhang22

(2017)
1) 40
2) 40

1) 41.73±9.08
2) 41.74±9.09

YMJHT+WM WM nr

1. TER
2. 24 UPT
3. BUN
4. SCr
5. TSS

1. (A) : 87.5 >
(B) : 75*

2. *
3. *
4. *
5. *

Li23

(2018)
1) 50
2) 50

1) 45.8±3.2
2) 45.2±3.8

MYMJHT+WM WM nr
1.TER
2. TSS

1. (A) : 90 >
(B) : 64*

2. *

Hu24

(2020)
1) 35
2) 35

1) 47.90±2.23
2) 48.02±2.61

MYMJHT+WM WM 3 m

1. TER
2. 24 UPT
3. Urine red

blood cell
4. BUN
5. SCr
6. TSS

1. (A) : 88.75 >
(B) : 66.05*

2. *
3. *
4. *
5. *
6. *

Chen25

(2020)
1) 50
2) 50

1) 56.83±14.23
2) 56.82±14.27

YMJHT+WM

Irbesartan
150 mg (Qd)
Benazepril
10 mg (Qd)

3 m

1. BUN
2. SCr
3. Creatinine

Clearance
4. TSS

1. *
2. *
3. *
4. *

Table 1. Summary of 12 RCTs
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2) 진단기준

진단 기준으로 中药新药临床研究指导原则16, 内

科学17,23,27, 肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题讨论纪

要18, 中华中医药学会肾病分会20,21 등의 다양한 진단

기준이 사용되었다.

3) 연구대상자

(1) 대상자의 수 및 치료기간

연구대상자의 수는 41명에서 120명까지 다양하

였고 평균 88.5명이었다. 총 1062명의 연구대상자

중 시험군, 대조군 모두 531명이었다. 치료 기간은

1개월부터 4개월까지 다양하였다. 치료기간에 대해

언급하지 않은 논문은 3편19,22,23이었으며, 문헌별로

는 3개월이 5회로 가장 많았다16,21,24,25,26.

(2) 치료방법에 따른 분류

선별된 논문은 모두 육미지황탕을 중재로 사용

하였으며 주증상이나 변증에 따라 기본 처방에 약

재를 가감하였다. 시험군은 육미지황탕 병용 치료

군, 육미지황탕 가감방 병용 치료군, 육미지황탕

합방 병용 치료군으로 분류할 수 있다. 대조군에는

항응고제, 항생제, 전해질 불균형 치료제, 고혈압치

료제, 항혈소판제 등의 서양의학적 약물을 각 환자

의 증상에 맞게 사용하였다. Table 2에 각 문헌에

서 사용한 처방구성을 정리하였다.

Zhu26

(2021)
1) 40
2) 40

1) 51.5±3.2
2) 52.5±3.3

YMJHT+WM WM 3 m

1. TER
2. 24 UPT
3. BUN
4. SCr
5. TSS

1. (A) : 95 >
(B) : 75*

2. *
3. †
4. *
5. *

Zhou27

(2021)
1) 30
2) 30

nr YMJHT (C)+WM WM 2 m

1. TER
2. 24 UPT
3. BUN
4. SCr
5. Urine red

blood cell
6. TSS

1. (A) : 83.33 >
(B) : 53.33*

2. **
3. **
4. **
5. **
6. *

I : intervention, C : control, YMJHT : Yukmijihwang-tang, MYMJHT : modified Yukmijihwang-tang, YMJHT (C)
: Yukmijihwang-tang combined with other decotion, nr : not reported, m : months, wks : weeks, Qd : once after
meal/day, TER : total effective rate, WM : Western medicine, TSS : TCM Symptom score, BUN : blood urea
nitrogen, SCr : serum creatine, 24 UPT : 24-hour urine protein test, * : p<0.05, ** : p<0.01, †: p>0.05

Author Basic prescription Additional medicinal herbs

Shi16

(2013)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 30 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 15 g

Poria cocos (茯苓) 10 g
Alisma orientalis (澤瀉) 10 g
Corni Fructus (山茱萸) 15 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 10 g

-

Table 2. Herbal Materials which Composed of Yukmijihwang-tang
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Xu17

(2013)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 15 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 12 g

Poria cocos (茯苓) 10 g
Alisma orientalis (澤瀉) 10 g
Corni Fructus (山茱萸) 12 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 10 g

Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 10 g
Astragali Radix (黃芪) 30 g

Tripterygii Cortex (雷公藤) 15 g
Pheretima aspergillum (地龍) 10 g

Cen18

(2014)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 12 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 12 g

Poria cocos (茯苓) 12 g
Alisma orientalis (澤瀉) 12 g
Corni Fructus (山茱萸) 12 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 12 g

Leonurus sibiricus (益母草) 10 g
Talcum (滑石) 20 g

Asini Gelatinum (阿膠) 15 g
Maydis Stigmata (玉米鬚) 60 g
Ecliptae Herba (旱蓮草) 10 g

Yan19

(2016)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 40 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 36 g

Poria cocos (茯苓) 30 g
Alisma orientalis (澤瀉) 30 g
Corni Fructus (山茱萸) 36 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 30 g

-

Huang20

(2016)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 15 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 20 g

Poria cocos (茯苓) 15 g
Alisma orientalis (澤瀉) 10 g
Corni Fructus (山茱萸) 15 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 15 g

Rehmanniae Radix (生地黃) 15 g
Talcum (滑石) 10 g

Cephalonoplosi Herba (小薊) 20 g
Typhae Pollen (蒲黃) 10 g

Angelicae Gigantis Radix (當歸) 15 g
Gardeniae Fructus (梔子) 15 g

Bambusae Caulis In Liquamen (竹瀝) 15 g
Nelumbinis Rhizomatis Nodus (蓮根) 10 g

Wang21

(2017)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 30 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 15 g

Poria cocos (茯苓) 10 g
Alisma orientalis (澤瀉) 15 g
Corni Fructus (山茱萸) 15 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 10 g

-

Zhang22

(2017)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 15 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 12 g

Poria cocos (茯苓) 10 g
Alisma orientalis (澤瀉) 10 g
Corni Fructus (山茱萸) 12 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 10 g

-

Li23

(2018)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 30 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 15 g

Poria cocos (茯苓) 10 g
Alisma orientalis (澤瀉) 10 g
Corni Fructus (山茱萸) 15 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 10 g

Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘) 10 g
Astragali Radix (黃芪) 30 g

Tripterygii Cortex (雷公藤) 15 g
Pheretima aspergillum (地龍) 10 g
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(3) 평가도구

평가도구로는 총유효율(total effective rate, TER),

혈청 크레아티닌(serum creatinine, SCr), 혈액요소

질소(blood urea nitrogen, BUN), 24시간 요단백 검

사(24-hour urine protein test), 요단백(urine protein)

등이 활용되었다.

총 유효율이 10회 사용16-20,22-24,26,27 되었고 SCr이

8회16,20-22,24-27, BUN이 8회16,20-22,24-27, 24시간 요단백

검사가 6회16,21,22,24,26,27 사용되었다. 이 외에도 중의

임상점수(TSS)가 6회21-26, 크레아티닌청소율25 등이

사용되었다.

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 12편의 연구에 대하여 RoB를 이용하여

비뚤림 위험을 평가하였다. 무작위 배정의 순서 방

법에 대하여 언급한 연구는 4편으로, 이 중 진료순서

를 사용하였다고 밝힌 연구 1편19에 대해서는 High

risk, 난수표를 사용했다고 밝힌 연구 3편22,24,25에 대

해서는 Low risk로 평가하였다. 12편의 모든 연구

에서 탈락자에 대한 언급이 없고, 결측치는 없으나

관련한 비뚤림을 평가할 수 있는 정보가 제공되어

있지 않아 Unclear risk로 평가하였다. 모든 연구에

서 연구자와 연구 참여자의 눈가림을 시행하지 않

Hu24

(2020)

Rehmanniae Radix (生地黃) 30 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 15 g

Poria cocos (茯苓) 10 g
Alisma orientalis (澤瀉) 10 g
Corni Fructus (山茱萸) 15 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 10 g

Lycii Fructus (枸杞子) 10 g

Chen25

(2020)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 30 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 15 g

Poria cocos (茯苓) 10 g
Alisma orientalis (澤瀉) 12 g
Corni Fructus (山茱萸) 15 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 10 g

-

Zhu26

(2021)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 30 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 15 g

Poria cocos (茯苓) 10 g
Alisma orientalis (澤瀉) 5 g
Corni Fructus (山茱萸) 15 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 10 g

-

Zhou27

(2021)

Rehmanniae Radix Preparat (熟地黃) 24 g
Dioscoreae Rhizoma (山藥) 12 g

Poria cocos (茯苓) 9 g
Alisma orientalis (澤瀉) 9 g
Corni Fructus (山茱萸) 12 g

Paeonia suffruticosa (牧丹皮) 9 g

Astragali Radix (黃芪) 15 g
Angelicae Gigantis Radix (當歸) 10 g
Codonopsis Pilosulae Radix (黨蔘) 15 g
Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 10 g

Citri Pericarpium (陳皮) 6 g
Cimicifugae Rhizoma (升麻) 6 g

Bupleuri Radix (柴胡) 12 g
Adenophorae Radix (沙蔘) 15 g
Liriopes Radix (麥門冬) 15 g

Polygonati Odorati Rhizoma (玉竹) 10 g
Trichosanthis Fructus (天花粉) 15 g

Lablab Semen (扁豆) 6 g
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았고, 마찬가지로 결과 평가자의 눈가림에 대한 언

급도 없어 모두 High risk로 평가하였다. 모든 연

구에서 결과 도출에 관한 프로토콜에 대해 언급하

지 않았으며, 프로토콜의 비뚤림 정도를 판단할 근

거가 충분하지 못하여 모두 Unclear risk로 판단하

였다. 기타 비뚤림 유발요소에 관해서는 추가 비뚤

림 가능성이 존재할 여지가 있으나 이를 평가할만

한 근거가 충분치 못하여 모든 연구에 Unclear risk

로 평가하였다.

Fig. 2. Assessment of risk of bias.

Red : high risk, Yellow : moderate risk/unclear risk, Green : low risk

4. 메타분석 결과

선정된 문헌을 평가도구의 종류에 의거하여 분

석하였다.

1) 총 유효율(TER)

TER은 총 10편의 연구에서 지표로 사용하였으

며, ≪中药新药临床研究指导原则≫17,20,22,23,26,27, ≪肾

脏病诊断与治疗及疗效标准专题讨论纪要≫18 등을 기

준으로 사용하였다. 요단백, 24시간 이후 요단백배

출량, SCr 수치, 관련 증상 등에 따라 치료효과를

‘모두 호전’, ‘호전’, ‘유효’, ‘무효’의 4단계로 분류하

여 유효율을 나타냈다.

(1) 육미지황탕, 육미지황탕 가감방, 육미지황

탕 합방 양약 병용 요법 VS 양약 단독 치료군

총 10편의 연구가 포함되었고, 육미지황탕, 육미
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지황탕 가감방, 육미지황탕 합방을 양약과 병용치

료한 군은 양약 단독 치료군에 비하여 유효율이

1.29배 높아 통계적으로 유의미한 결과를 보였다.

문헌들간의 이질성은 I2=4%로 낮았다(N=10, RR

: 1.29, 95% CI : 1.20 to 1.39, P=<0.00001).

Fig. 3-1. Forest plot of comparison. YMJHT (All)+WM VS WM, outcome measurement : total effective rate.

YMJHT (All) : Yukmijihwang-tang and Modified Yukmijihwang-tang and Yukmijihwang-tang combined with
other decotion, WM : Western medicine

(2) 육미지황탕 양약 병용 요법 VS 양약 단독

치료군

총 4편의 연구가 포함되었다. 육미지황탕과 양약

병용 치료군은 양약 단독 치료군에 비해 유효율이

1.21배 높아 통계적으로 유의미한 결과를 보였다.

문헌들간의 이질성은 I2=0%로 낮았다(N=4, RR

: 1.21, 95% CI : 1.08 to 1.35, P=0.001).

Fig. 3-2. Forest plot of comparison. YMJHT+WM VS WM, outcome measurement : total effective rate.

YMJHT : Yukmijihwang-tang, WM : Western medicine

(3) 육미지황탕 가감방 양약 병용 요법 VS 양

약 단독 치료군

총 3편의 연구가 포함되었다. 육미지황탕가감방

과 양약 병용 치료군은 양약 단독 치료군에 비해

유효율이 1.35배 높아 통계적으로 유의미한 결과를

보였다. 문헌들간의 이질성은 I2=0%로 낮았다(N=3,

RR : 1.35, 95% CI : 1.17 to 1.56, P=<0.0001).
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Fig. 3-3. Forest plot of comparison. MYMJHT+WM VS WM, outcome measurement : total effective rate.

MYMJHT : Modified Yukmijihwang-tang, WM : Western medicine

(4) 육미지황탕 합방 양약 병용 요법 VS 양약

단독 치료군

총 3편의 연구가 포함되었다. 육미지황탕합방과

양약 병용 치료군은 양약 단독 치료군에 비해 유

효율이 1.33배 높아 유의미한 차이를 보였으나 문

헌들간의 이질성은 I2=73%로 높아 통계적으로 유

의미한 결과를 보여주지는 못했다(N=3, RR :

1.33, 95% CI : 1.03 to 1.71, P=0.03).

Fig. 3-4. Forest plot of comparison. YMJHT (C)+WM VS WM, outcome measurement : total effective rate.

YMJHT (C) : Yukmijihwang-tang combined with other decotion, WM : Western medicine

2) BUN

BUN을 결과변수로 사용한 연구 8편 중, 5편16,20-22,26

에서 단위로 μmol/L을, 3편24,25,27에서 mmol/L을 단

위로 사용하여, 연구 결과 합성시의 오류를 막기

위하여 BUN의 단위가 같은 연구끼리만 비교하여

결과를 합성하였다.

mmol/L를 단위로 사용한 3가지 연구는 각각 중

재로 육미지황탕 병용요법25, 육미지황탕 가감방 병

용요법24, 육미지황탕 합방 병용요법27을 사용하여

모두 중재가 달라 메타분석에 사용하지 않았다.

μmol/L를 단위로 사용한 5가지 연구에서 중재

로 육미지황탕 병용요법을 4편16,21,22,26에서, 육미지

황탕 합방 병용요법20을 1편에서 사용하여 육미지

황탕을 중재로 사용한 4편의 연구에 대해서만 메

타분석을 시행하였다.

(1) 육미지황탕 양약 병용 요법 VS 양약 단독

치료군

총 4편의 연구가 포함되었으며 육미지황탕과 양

약 병용 요법은 양약 단독치료군에 비하여 BUN이

2.40 μmol/L 낮게 분석되어 통계적으로 유의미한

것으로 나타났다. 문헌들간의 이질성은 I2=0%로

낮았다(N=4, 95% MD : -2.40, CI : -2.90 to

-1.89, P<0.00001).



허태영⋅김예슬⋅김경민

23

Fig. 4. Forest plot of comparison. YMJHT+WM VS WM, outcome measurement : BUN.

YMJHT : Yukmijihwang-tang, WM : Western medicine

3) SCr

SCr을 결과변수로 사용한 연구 8개 중, 4편20,24,25,27

에서 μmol/L를 단위로, 3편16,21,22에서 g/L를, 1개26

연구에서 mmol/L를 사용하였다. 연구 결과 합성

시의 오류를 막기 위하여 SCr의 단위가 같은 연구

끼리만 비교하여 결과를 합성하였다.

g/L를 단위로 사용한 연구 3편16,21,22은 모두 중재

로 육미지황탕을 사용한 연구로 3편에 대하여 메

타분석을 시행하였다. μmol/L를 단위로 사용한 연

구는 육미지황탕 병용요법을 중재로 사용한 연구

가 1편24, 육미지황탕 가감방 병용요법을 사용한 연

구가 1편24, 육미지황탕 합방 병용요법을 사용한 연

구가 2편20,27으로 분석되어 g/L를 단위로 사용한

연구 3가지와 별개로 메타분석을 시행하였다.

(1) Scr(g/L)

① 육미지황탕 양약 병용 요법 VS 양약 단독 치

료군

총 3편의 연구가 포함되었으며 육미지황탕과 양

약 병용 요법은 양약 단독치료군에 비하여 SCr이

33.34 g/L 낮게 분석되어 통계적으로 유의미한 것

으로 나타났다. 문헌들간의 이질성은 I2=0%로 낮

았다(N=3, 95% MD : -33.34, CI : -40.85 to

-25.82, P<0.00001).

Fig. 5-1. Forest plot of comparison. YMJHT+WM VS WM, outcome measurement : SCr.

YMJHT : Yukmijihwang-tang, WM : Western medicine

(2) Scr(μmol/L)

① 육미지황탕, 육미지황탕 가감방, 육미지황탕

합방 양약 병용요법 Vs 양약 단독 치료군

총 4편의 연구가 포함되었다. 육미지황탕, 육미

지황탕 가감방, 육미지황탕 합방과 양약 병용요법

은 양약 단독 치료군에 비하여 SCr이 20.73 μmol/L

낮게 나타났으나 I2=80%로 이질성이 높아 통계적

으로 유의미하지 못했다. 이에 육미지황탕 합방 병

용요법을 사용한 연구만 하위그룹 분석을 시행하

였다(N=4, 95% MD : -20.73, CI : -25.50 to

-15.95, P<0.00001).
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Fig. 5-2. Forest plot of comparison. YMJHT (All)+WM VS WM, outcome measurement : SCr.

YMJHT (All) : Yukmijihwang-tang and Modified Yukmijihwang-tang and Yukmijihwang-tang combined with
other decotion, WM : Western medicine

② 육미지황탕 합방 양약 병용 요법 VS 양약 단

독 치료군

총 2편의 연구가 포함되었으며 육미지황탕합방

과 양약 병용 요법은 양약 단독치료군에 비하여

SCr이 31.65 μmol/L 낮게 분석되었으나 문헌들간

의 이질성은 I2=92%로 높아 통계적으로 유의미하

지 못했다(N=2, 95% MD : -31.65, CI : -64.98

to -1.69, P=0.06).

Fig. 5-3. Forest plot of comparison. YMJHT (C)+WM VS WM, outcome measurement : SCr.

YMJHT(C) : Yukmijihwang-tang combined with other decotion, WM : Western medicine

4) 24시간 요단백 검사

24시간 요단백 검사를 지표로 사용한 연구는 총

6편16,21,22,24,26,27으로 육미지황탕 병용요법을 사용한

연구가 4편16,21,22,26, 육미지황탕 가감방 병용 요법을

사용한 연구가 1편24, 육미지황탕 합방 병용 요법을

사용한 연구가 1편27이었다.

(1) 육미지황탕, 육미지황탕 가감방, 육미지황탕

합방 양약 병용요법 VS 양약 단독 치료군

6편의 연구를 모두 포함하여 분석하였다. 육미지

황탕, 육미지황탕 가감방, 육미지황탕 합방 병용요

법은 양약 단독치료군에 비하여 24시간 요단백이

0.42 g 낮게 분석되었으나, 문헌들간의 이질성이

I2=54%로 높아 통계적으로 유의하지 못하여 하위

그룹 분석을 시행하였다(N=6, 95% MD : -0.42,

CI : -0.56 to -0.28, P<0.00001).
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Fig. 6-1. Forest plot of comparison. YMJHT (All)+WM VS WM, outcome measurement : 24 hour urine
protein test.

YMJHT (All) : Yukmijihwang-tang and Modified Yukmijihwang-tang and Yukmijihwang-tang combined
with other decotion, WM : Western medicine

(2) 육미지황탕 양약 병용 요법 VS 양약 단독

치료군

총 4편의 연구가 포함되었으며 육미지황탕과 양

약 병용요법은 양약 단독치료군에 비하여 24시간

요단백이 0.38 g 낮게 분석되었으나, 문헌들간의 이

질성이 I2=56%로 높았다(N=4, 95% MD : -0.38,

CI : -0.56 to -0.20, P<0.00001).

Fig. 6-2. Forest plot of comparison. YMJHT+WM VS WM, outcome measurement : 24 hour urine protein test.

YMJHT : Yukmijihwang-tang, WM : Western medicine

Ⅳ. 고 찰

사구체 질환은 염증성 혹은 비염증성 기전에 의해

사구체가 손상되어 발생하는 질환들을 총칭하며,

이 중 사구체신염(glomerulonephritis, GN)은 염증

성 사구체 손상을 의미하는데, 특히 사구체 세포의

충실도(glomerular cellularity)의 증가를 특징으로

하는 질병을 의미한다1.

사구체신염은 임상적으로 무증상인 경우부터 혈

뇨나 핍뇨, 부종 혹은 요독증상이 나타나는 등 다

양한 임상양상을 보이며 치료하지 않으면 신부전

으로 진행될 가능성이 높은 질환이다9. 그러나 대

부분 환자들은 무증상이나 특이한 증상이 없어 진

단 및 치료가 늦어지는 경우가 많으며 게다가 사

구체신염의 최종 확진은 신장세포의 생검을 통한

형태학적 진단에 의거하므로 타 질환들에 비해 진

단 및 치료가 더 어려운 실정이다3.

단, 대한의학회에서 발표한 임상진료지침에 따

르면 1일 단백뇨 500 mg 이상 또는 요단백/크레아

티닌 비(PCR) >500 mg/g이고 이중 알부민뇨가

50% 이상 혹은 이형 적혈구나 적혈구 원주가 있는

경우에 사구체신염을 의심하여 신장내과 전문의



일차성 사구체신염의 육미지황탕과 양약 병용요법에 대한 체계적 문헌고찰 및 메타분석

26

진료를 권고하고 있다28.

서양의학에서 사구체신염의 치료에는 세포독성

약제, 스테로이드 제제 혹은 이들의 고용량 정맥주사

요법 등을 비롯하여 면역억제제인 사이클로스포린

(cyclosporine), 미코페놀레이트 모페틸(Mycophenolate

mofetil), 표적항암제의 일종인 리툭시맙(Rituximab)

투여, 혈장 대체요법 등의 치료법이 시행되고 있다.

이들 약물의 목표는 대부분 림프구 증식을 억제하

고 항체 생산을 차단하며 항염증 반응을 유도하는

것이다. 여기에 추가로 저염식사 등의 생활습관 교

정 및 이뇨제 투여, 고혈압에 대한 약물 투여, 심하

면 일시적인 투석요법 등 대증적인 치료를 병행한

다. 흔히 사용되는 스테로이드 제제를 근간으로 하

는 면역억제 요법들은 재발이 흔하며 많은 부작용

을 유발하는데, 예를 들어 사이클로스포린 사용은

관해율이 높지만 사용을 중단하면 40~50%의 높은

재발률을 보이며 사이클로스포린을 1~2년 이상 사

용하게 되면 부작용으로 신독성을 가져오는 경우가

많다8. 또한 고용량 혹은 장기간의 스테로이드 사

용은 쿠싱 증후군, 당뇨병, 골다공증, 감염, 위장장

애 등의 부작용을 일으키는 경우가 많아 주의를

기울이며 사용해야 한다7. 이에 일차성 사구체신염

환자들에게 스테로이드제나 면역억제제의 장기간

의 사용과 부작용을 줄일 수 있는 치료법이 필요

한 현실이며, 이에 대해 중의학에서는 한양방 병용

치료가 활발히 이루어지고 있다. 중국에서 사구체

신염을 동반한 만성 신부전 환자를 대상으로 한약

과 안지오텐신전환효소 억제제(ACEi) 병용치료와

ACEi 단독 치료의 효과를 비교한 임상시험 연구

가 시행된 바 있다. 해당 연구에서 한약과 ACEi의

병용치료를 받은 환자군에서 더 높은 eGFR의 개

선 효과 및 누적 생존율이 보인다는 결과가 보고

되었다29.

국내에서도 한약 및 양약 병용치료는 활발히 이

루어지고 있는데, 김 등이 분석한 자료에 따르면

국내에서 가장 병용치료가 활발히 이루어지는 질

환은 암, 순환기질환 순서이며 해당 질병들은 사망

률이 높고 양방적 치료만으로는 완전히 해결하기

어려운 질환들로 분류되어 우선적으로 사용되고

있다30. 신장 질환에 대한 병용 치료 연구로는 말기

신부전 환자에게 한약과 양약을 병용투여하며 신

장지표를 개선시킨 증례가 보고된 바 있다31. 이 외

에도 최근 연구들은 한약이 만성신부전 등 신장질

환에 대하여 임상증상 개선, 신기능 유지, 이뇨증

가 등의 효과를 보일 수 있다는 결과를 보여주고

있다32.

두 등은 한의학에서 사구체신염은 陰水, 浮腫,

虛勞 등의 범주에 속하며 수종, 혈뇨 등의 증상이

나타날 수 있으며 溫補脾腎, 滋養腎陰 등을 치법으

로, 腎氣丸, 知柏地黃丸 등의 補腎하는 처방을 치

방으로 제시하였다9.

육미지황탕은 ≪소아약증직결(小兒藥證直決)≫에

제시된 처방으로 治腎怯失音顖開不合神不足目中白

睛多面色㿠白等方. 熟地黃炒稱八錢山茱萸乾山藥各

四錢澤瀉牧丹皮白茯苓去皮各三錢이라 하여 숙지황,

산약, 산수유, 복령, 택사, 목단피로 이루어진 처방

이다10. 한의학에서 육미지황탕은 간신음허로 인한

頭目眩暈, 小便淋澁, 盜汗 등의 증상 혹은 消渴 등

에 사용할 수 있으며 腎陰을 보하는 효능이 있다11.

또한, 육미지황탕은 腎水의 부족에 사용할 수 있는

데, 이때의 腎水는 체액조절, 배설기능, 호르몬 조

절 기능 등을 포괄하는 것으로 인체를 유지 보전

하는 능력을 의미하여 현대의 비뇨생식계, 내분비

계 등과 연관되는 부분이 있다33.

육미지황탕은 정상 토끼 모델에서 나트륨 및 칼륨

배설량, 사구체여과율증가, 혈장알도스테론(Aldosterone)

농도 감소 등의 효과를 가져 신장 기능 조절에 영

향을 미치는 것으로 밝혀졌으며34, 사이클로스포린

(cyclosporin)으로 유발된 신독성 흰쥐 모델에서 지

질과산화(lipid peroxidation) 감소, 과산화물 제거

효소(SOD) 증가, 신장조직 내 병리조직학적 병변

의 감소 등의 항산화 활성을 증대시켜 신장기능을

회복시키는 효과35 등이 이미 실험적으로 밝혀진

바 있다. 육미지황탕의 구성 약재 중, 숙지황은 실
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험적으로 신장의 과산화물 제거 효소, 카탈라아제

(catalase)의 활성도를 증가시켜 항산화효과 및 신

장의 효소 활성을 증대하는 효과가 있으며36, 산약

에서 추출한 다당류 또한 쥐 실험에서 유의미하게

BUN, SCr을 감소시켰다는 연구 결과가 있다37. 택

사는 신부전을 일으킨 쥐에서 Cr, 단백뇨를 감소시

키며38, 목단피도 글루타티온 과산화효소(glutathione

peroxidase)와 카탈라아제의 활성을 활성을 유의하게

증가시켜 산화스트레스로 인한 신장 기능 손상을

줄여주는 효과가 있으며39 복령 또한 사이클릭 아데

노신 모노포스페이트(cyclic adenosine monophosphate,

cAMP)와 사이클릭 구아노신 모노포스페이트(cyclic

guanosine monophosphate, cGMP)의 비율을 증가

시키고, BUN, SCr을 감소시켜 신장 기능을 회복

시키는 효과가 있음이 밝혀졌다40. 상기의 연구결과

를 종합하였을 때, 육미지황탕이 비록 신장병의 직

접 치료약물은 아니나, 사구체질환 환자에게 응용

가능할 것으로 생각된다.

본 연구에서는 일차성 사구체신염에 대한 육미

지황탕과 양약 병용요법의 효과를 알아보기 위하

여 체계적 문헌고찰 방법에 따라 연구를 선정하여

총 12개의 RCT가 선별되었고 이를 정리 및 메타

분석하였다. 선별된 12편은 다양한 진단기준을 사

용하였으며, 진단기준으로 ≪中药新药临床研究指导

原则≫16, ≪内科学≫17,23,27, ≪脏病诊断与治疗及疗效

标准专题讨论纪要≫18, ≪中华中医药学会肾病分会≫20,21

등이 사용되었다. 문헌 선별과정에서 최소한의 약

재 통일성을 위하여 숙지황, 산약, 산수유, 복령, 택

사, 목단피의 구성이 모두 포함되어있는 연구만 선

정하였다. 단, Huang20의 연구에서는 숙지황과 생

지황을 모두 사용하였고 Hu24의 연구에서는 숙지

황을 생지황으로 변경하여 사용하였다. 12편 모두

중재로 육미지황탕과 양약의 병용요법을 사용하였

으나 육미지황탕 원방과 양약을 병용치료한 연구

는 6편16,19,21,22,25,26이었으며 육미지황탕가감방과 양

약 병용치료를 중재로 사용한 군은 3편17,23,24이었고

육미지황탕 합방과 양약 병용치료를 중재로 사용

한 군은 3편이었다17,18,20.

사용된 평가도구로는 총유효율(TER), SCr, BUN,

24시간 요단백 검사, 크레아티닌청소율 등의 다양

한 평가도구가 사용되었다.

총 유효율을 메타 분석한 결과, 육미지황탕, 육

미지황탕 가감방, 육미지황탕 합방 양약 병용 요법

을 사용한 군은 양약 단독 치료군에 비해 유효율

이 1.29배 높아 통계적으로 유의미한 결과를 보였

다. 문헌들간의 이질성은 I2=4%로 낮았다.

육미지황탕과 다른 처방을 합방한 경우에는 통

계적으로 유의미하지 못했으나, 선정된 논문이 3편

으로 매우 적고 각 논문마다 합방한 처방이 저령

탕18, 소계음자20, 보중익기탕27으로 서로 달라 실제

로 육미지황탕 합방 양약 병용요법이 유의미한지

에 대해서는 추가 연구가 필요해 보인다.

BUN을 지표로 사용한 연구는 8편16,20-22,24-27이었

으나 서로 다른 단위를 사용한 경우가 있어 연구

결과 합성 시의 오류를 막기 위하여 단위가 같은

연구끼리만 메타분석 하였다. μmol/L를 단위로 사

용한 5편의 연구에서 육미지황탕 양약 병용요법을

중재로 사용한 연구가 4편6,21,22,26, 육미지황탕 합방

양약 병용요법을 1편20에서 사용하여 육미지황탕 양

약 병용요법을 중재로 사용한 4편의 연구에 대해서

만 메타분석을 시행하였다. 육미지황탕과 양약 병용

요법은 양약 단독치료군에 비하여 BUN이 2.40 μmol/L

낮게 분석되어 통계적으로 유의미한 것으로 나타

났다. 문헌들간의 이질성은 I2=0%로 낮았다.

SCr을 지표로 사용한 연구도 8개였으며, g/L를

단위로 사용한 연구 3편16,21,22은 모두 중재로 육미

지황탕 양약 병용요법을 사용한 연구로, 해당 3편에

대하여 메타분석을 시행하였다. 육미지황탕과 양약

병용 요법은 양약 단독치료군에 비하여 SCr이 33.34

g/L 낮게 분석되어 통계적으로 유의미한 것으로 나

타났다. 문헌들간의 이질성은 I2=0%로 낮았다.

BUN과 SCr은 신장기능을 나타내는데 널리 사

용되는 지표로, 육미지황탕과 양약을 병용치료할

시, 양약 단독 치료보다 신장기능 회복에 통계적으
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로 유의미한 효과를 가져옴에 대해 알 수 있었다.

24시간 요단백 검사를 지표로 사용한 연구는 총

6편6,21,22,24,26,27으로, 6편의 연구 모두 포함하여 분석

하였을 때, 육미지황탕, 육미지황탕 가감방, 육미지

황탕 합방 양약 병용요법은 양약 단독치료군에 비

하여 24시간 요단백이 0.42 g 낮게 분석되었으나,

문헌들간의 이질성이 I2=54%로 높았다.

국내에서는 신장질환에 대한 한약의 사용과 관

련하여 신독성 논란이 많이 있다. 대표적으로 관목

통과 광방기에 포함된 아리스토로크산(aristolochic

acid)에 장기간 노출될 경우 특별한 사구체의 손상

없이 신장 간질의 섬유화와 세뇨관의 위축이 나타

나게 되며 이로 인해 급성 신장손상과 만성신부전

이 나타날 수 있으며41 이뇨제 복용 중 복용한 소

량의 감초로 인해 저칼륨혈증이 발생하는 경우42

등의 부작용도 보고된 바 있다.

그러나 아리스토로크산(aristolochic acid)을 포

함하지 않은 한약 투여는 만성 신장질환의 사망률

을 감소시킬 수 있다는 연구43, 사구체신염 환자들

에게 저령탕과 양약을 병용치료 하였을 때 양약

단독치료에 비하여 부작용이 더 적게 보고되었다

는 연구44, 당뇨병성 신증 및 만성 신부전 환자들에

게 한약을 투여하였을 때 신기능의 악화나 단백뇨

증가 소견이 보이지 않았다는 연구45 등이 보고된

바 있어 신장질환 환자에게 한약이 비교적 안전한

중재라 해석할 수 있을 것이다. 그러나 실제로 한

약이 신장손상을 유발하는지의 여부 등에 대해서

는 정확한 정보가 부족하기 때문에 추후 연구가

계속 필요할 것으로 사료된다.

다만 본 연구에서 선정된 모든 연구들은 양약

단독치료군, 육미지황탕과 양약 병용 치료군 등에

대해 부작용에 관한 언급이 없어 이번 연구에서는

육미지황탕의 안정성과 관련하여 명확히 평가할

수 없었다. 그러나 육미지황탕은 쥐를 대상으로 한

독성에 관한 실험에서 5000 mg/kg까지는 개체군의

50% 사망을 초래하는 용량(Lethal Dose 50%, LD50)

이 산출되지 않아 무독성 물질로 판단할 수 있다

는 점46, 본 연구에서도 신장기능을 나타내는 지표

인 BUN, SCr 등이 시험군에서 대조군보다 유효하

게 감소시키는 효과가 확인되어 육미지황탕이 신

장질환이나 신기능 장애 환자에게 사용할 수 있을

것으로 사료된다.

본 연구는 다음과 같은 한계점을 가진다. 첫째,

연구 대상 논문이 총 12편으로 그 수가 많지 않으

며 연구대상자의 수, 실제 치료기간 등이 대부분

상이하였으며 질병의 진단기준, 증상의 평가방법

및 점수 측정 방법 등의 평가기준 등이 자세히 기

술되어 있지 않았거나 서로 상이했다는 점에서 한

계를 가진다. 또, 해당 연구들은 모두 중국에서 출

판되었고, 중국어를 사용한 논문으로 언어 편향 혹

은 출판 편향이나 가능성을 가져 추후 분석 및 보

완이 필요할 것으로 사료된다.

둘째, 비뚤림 위험에 대한 평가에 있어 평가자의

눈가림에 대한 언급이 모든 논문에서 제시되어 있

지 않았고, 선택 비뚤림을 평가할 수 있는 근거가

없었다는 점 등 비뚤림 위험성이 높거나 불확실하

다고 평가되어 연구의 질이 낮았다. 또한 본 연구

에서 대조군으로 선정된 군에 사용된 양약들은 각

환자의 증상에 따른 대증치료를 위주로 하고 있어

연구들 간의 동질성을 확보하기 어려운 점이 한계

로 생각된다.

셋째, 본 연구들에서 다양한 평가도구가 사용되

었으나 사구체기능의 개선을 정밀하게 판단하기

위해서는 추가적인 평가도구가 필요할 것으로 사

료된다. 예를 들어 사구체여과율(GFR), 페놀설포

푸타레인 시험(PSP) 등의 지표 등이 추가된다면

조금 더 정밀하게 사구체기능을 판단하는 데 도움

이 될 것이다.

상기한 한계에도 불구하고 이를 통해 일차성 사

구체 신염의 치료에 있어 육미지황탕과 양약을 병

용치료 하는 것이 양방치료만 단독으로 시행하는

것에 비하여 유의한 효과가 있음을 알 수가 있고,

일차성 사구체 신염 환자들에게 한･양방 협진 치

료의 근거가 될 수 있다고 생각된다. 또한, 본 연구
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의 결과는 향후 임상 연구에서 기초 자료로 활용

될 수 있을 것이라 사료된다. 추후 본 연구를 바탕

으로 일차성 사구체 신염의 한약 병용 치료에 대

해 과학적이고 체계적으로 설계된 연구가 이루어

져야 할 것이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구에서는 일차성 사구체신염에 대한 육미

지황탕 병용요법의 효과를 알기 위해 검색 및 메

타 분석을 시행하였다. 총 12편의 무작위대조 임상

연구(RCT)가 선정되었고, 육미지황탕 병용요법을

사용한 연구가 6편, 육미지황탕 가감방 병용요법을

사용한 연구가 3편, 육미지황탕 합방 병용요법을

사용한 연구가 3편이었다. 메타분석 결과 육미지황

탕 병용요법은 양약 단독치료군에 비해 총 유효율,

BUN, SCr에서 치료 효과가 통계적으로 유의미한

것으로 나타났으며, 육미지황탕 가감방 병용 요법

은 총 유효율에서 통계적으로 유의미한 결과를 보

였다. 육미지황탕 합방 병용 요법은 이질성이 높아

통계적으로 유의미하지는 못했다. 종합적으로 육미

지황탕 병용요법은 일차성 사구체신염에 대해 긍

정적 효과가 있을 것으로 추정된다. 그러나 포함된

문헌의 수가 적고, 각 문헌의 질이 낮아 명확한 결

론에 도달하지는 못하였으며 추후 보다 체계적이

고 과학적인 임상시험이 필요해 보인다.
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【Appendix 1】 Search terms used in database

Database 검색어

Pubmed
(“glomerulonephritis”[Mesh]) AND (六味地黃湯 OR “Yukmijihwang-tang” OR

“Liuwei Dihuang” OR “Rokumi-gan” OR “Rokumi-jio-gan”)

EMBASE
(‘glomerulonephritis’/exp OR ‘glomerulonephritis’) AND (‘六味地黃湯’ OR ‘Liuwei

Dihuang’/exp OR ‘Liuwei Dihuang’ OR ‘Rokumi-gan’ OR ‘Rokumi-jio-gan’)

The Cochrane library

# 1 glomerulonephritis[Mesh]

# 2 (‘六味地黃湯' OR ‘Yukmijihwang-tang' OR ‘Liuwei Dihuang'):ab,ti

# 3 #1 AND #2

CiNII (glomerulonephritis OR 糸球体腎炎) AND (六味地黃湯 OR 六味地黃 OR Rokumigan)

CNKI

((SU=‘肾小球肾炎+肾炎’) OR (AB=‘肾小球肾炎+肾炎’) OR (TI=‘肾小球肾炎+

肾炎’)) AND ((SU=‘六味地黃湯’+‘Liuwei Dihuang’+‘Liuwei-Dihuang’) OR (AB=

‘六味地黃湯’+‘Liuwei Dihuang’+‘Liuwei-Dihuang’) OR (TI=‘六味地黃湯’+‘Liuwei

Dihuang’+‘Liuwei-Dihuang’))

RISS 사구체신염 AND 육미지황

Science On 사구체신염 AND 육미지황

OAISIS 사구체신염 AND 육미지황
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【Appendix 2】 Diagnostic criteria

Author (year) 진단기준

Shi16 (2013) 中药新药临床研究指导原则

Xu17 (2013) 内科学

Cen18 (2014) 肾脏病诊断与治疗及疗效标准专题讨论纪要

Yan19 (2016) Not reported

Huang20 (2016) 中华中医药学会肾病分会

Wang21 (2017) 中华中医药学会肾病分会

Zhang22 (2017) Not reported

Li23 (2018) 内科学

Hu24 (2020) Not reported

Chen25 (2020) Not reported

Zhu26 (2021) Not reported

Zhou27 (2021) 内科学


