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Abstract

Effect of Herbal Medicine on Transient Synovitis of Hip in Children: 

A Systemic Review and Meta-analysis 

Hong Ye Na1  Lee Young Hun2  Yu Sun Ae1,*

1Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Dongeui University
2Department of Rehabilitation, College of Korean Medicine, Dongeui University

Objective
This study aimed to evaluate the effect of herbal medicines on transient hip synovitis (TSH) in children. 

Methods
We searched 10 Korean, English, Japanese, and Chinese databases for studies published up to September 19, 

2023. Randomized controlled trials (RCTs) evaluating the effect of herbal medicines on TSH levels in children were 

included. The Cochrane risk of bias was used to evaluate the quality of the studies. A meta-analysis was conducted 

according to outcome measurements, such as total effective rate (TER), visual analog score (VAS), time to pain relief, 

and hip joint mobility disorder disappearance time, using the Review Manager website.

Results
Eleven RCTs were included in this study. TER in the treatment group was significantly higher than in the 

control group. The duration of pain relief was significantly shorter in the treatment group than in the control 

group. The VAS score of the treatment group was significantly lower than that of the control group, although the 

statistical heterogeneity was substantial. The hip joint mobility disorder disappeared in the treatment group treated 

with external therapy, which was significantly shorter than in the control group. Regarding safety, two of the 11 

studies reported that there were no adverse events.

Conclusions
Herbal medicines are effective in the treatment of TSH in children. However, the safety of herbal medicines 

should be carefully considered due to the lack of data.
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Ⅰ. Introduction

일과성 고관절 활액막염 (Transient synovitis of the 

hip)은 고관절의 비특이성 염증질환으로 10세 이하 소

아에서 고관절 통증을 호소하면서 다리를 저는 가장 

흔한 원인이다1). 호발 연령은 3~8세2)로 남아가 여아보

다 2~3배 많고, 95%가 편측성이며, 좌우 양측이 동일

한 빈도로 나타난다. 증상은 고관절이나 대퇴부 혹은 

슬관절부의 통증을 호소하고, 절뚝거리며, 고관절 부

위의 압통을 관찰할 수 있고, 고관절의 외전과 내회전

의 운동제한이 발생한다1).

발생 원인은 확실하지 않으나 상기도 감염이 선행

되는 예가 많으며, 그 외 외상, 알레르기 과민 반응이 

선행되기도 한다. 치료로는 통증이 소실되고 관절 운

동이 완전히 회복될 때까지 기본적으로 체중부하를 금

하고 침상안정을 시행하며, 정도에 따라 비스테로이드 

항염증제 (Nonsteroidal antiinflammatory drugs, 이하 

NSAIDs) 또는 견인 치료를 시행할 수 있다1,2). 재발률

은 4-6% 정도로 보고되며, 1-3%에서 Legg–Calvé–

Perthes병이 속발된다고 보고되고 있으나, 인과관계는 

명확하지 않다3).

한의학에서는 일과성 고관절 활액막염을 직접적으

로 언급하는 내용은 없으나, 병태 및 병증 부위로 견

주어 보았을 때, 痺證의 범주에 속한다고 볼 수 있다. 

≪中医病证诊断疗效标准≫에서는 일과성 고관절 활

액막염을 肝火流筋, 濕熱阻络, 脾胃虚弱 3가지 유형으

로 분류하였다4). 夏均青 등5)은 60% 정도의 소아에서 

濕熱阻络형으로 나타나며, 대부분의 환아가 질병 이전

에 상기도 감염 증상을 나타냈다고 보고하였다. 소아

는 원래 脾胃가 약하고 正氣가 부족하며, 風熱, 風寒邪

氣에 感受되기 쉽고, 안으로 들어와 낫지 않아 오래 지

속되면 濕熱邪가 사지로 흘러 경락을 막음으로써 병이 

된다고 설명하였다.

현재 국외에서는 소아 일과성 고관절 활액막염의 

한의학적 치료 효과에 대한 임상 논문들이 지속적으로 

발표되고 있으나, 국내에서는 미비한 실정이다. 이에 

본 연구에서 소아 일과성 고관절 활액막염의 한약 치

료에 대한 무작위 대조군 연구 (Randomized Controlled 

Trials, 이하 RCTs)를 수집하고 분석하여 소아 일과성 

고관절 활액막염의 한약 치료 효과를 살펴 임상적으로 

활용할 수 있는 근거를 제시하고자 한다.

Ⅱ. Materials & Methods

1. 데이터베이스 및 논문 검색방법

검색원으로는 영문 데이터베이스인 Pubmed, Embase, 

Cochrane library, 중국 데이터베이스인 China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI), 일본 데이터베이스인 

Citation Information by NII (CiNii), 한국 데이터베이스

인 Research Information Service System (RISS), Korean 

studies Information Service System (KISS), Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System (OASIS), 

ScienceON, Korean Medical Database (KMBASE)의 총 

10개 데이터베이스를 이용하였다.

검색 키워드는 국가별 검색원의 특성에 따라 해당 

언어의 키워드를 사용하여 검색하였다. 영문 데이터베

이스에서 ‘transient synovitis of hip joint’, ‘transient syn-

ovitis of the hip’, ‘hip joint of synovitis’, ‘Medicine, 

Chinese Traditional’, ‘decoction’, ‘tang’, ‘powder’, ‘pill’, 

‘ointment’, ‘external application’, ‘capsule’을 조합하여 사

용하였다.

중국 데이터베이스에서는 ‘髋关节一过性滑膜炎’, 

‘一过性髋滑膜炎’, ‘髋关节暂时性滑膜炎’, ‘髋关节滑膜

炎’, ‘一过性髋关节滑膜炎’, ‘小儿髋关节一过性滑膜

炎’, ‘小儿一过性髋滑膜炎’, ‘小儿髋关节暂时性滑膜

炎’, ‘小儿髋关节滑膜炎’, ‘小儿一过性髋关节滑膜炎’, 

‘儿童髋关节一过性滑膜炎’, ‘儿童一过性髋滑膜炎’, ‘儿

童髋关节暂时性滑膜炎’, ‘儿童髋关节滑膜炎’, ‘儿童一

过性髋关节滑膜炎’, ‘中医药’, ‘中医’, ‘中西医结合’, ‘中

药’, ‘汤’, ‘丸’, ‘散’, ‘饮’, ‘颗粒’, ‘膏’, ‘外敷治疗’, ‘汽化’, 

‘胶囊’을 추가로 조합하여 검색하였다.

일본 데이터베이스에서는 영문 검색 키워드에 더하

여 ‘単純性股関節炎’, ‘股関節滑膜炎’, ‘股関節一過性

滑膜炎’, ‘漢方薬’, ‘錠剤’, ‘粉末’, ‘煎じ薬’, ‘カプセル’을 

조합하여 검색하였다.

한국 데이터베이스에서는 영문 검색 키워드에 더하

여 ‘일과성고관절활액막염’, ‘고관절활액막염’, ‘한약’, 

‘한방’, ‘한의약’, ‘생약’, ‘탕약’을 조합하여 검색하였다.

검색일은 2023년 9월 19일이며, 논문의 출판년도와 

언어에는 제한을 두지 않았다.
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2. 문헌 선정 및 배제 기준

1) 문헌 선정 기준

(1) 일과성 고관절 활액막염에 대하여 한약 치료를 

주 치료방법으로 시행하여 임상적 유효성을 평

가한 연구 (치료군, 대조군 모두에서 피부견인요

법을 시행한 경우는 포함하였으며, 한약 치료의 

형태에는 제한을 두지 않음)

(2) 연구 대상자로 만 18세 이하 소아청소년을 대상

으로 한 연구

(3) RCTs 

2) 문헌 배제 기준

(1) 치료군에서 한약 치료 이외의 한방 치료를 병용

한 경우

(2) 치료군에서 한약 치료의 형태가 2종류 이상인 경우

(3) 대조군에서 한약 치료를 병용한 경우

(4) 치료군에서 양약 및 물리 치료를 병용한 경우

(5) 연구 대상자로 만 19세 이상 성인을 포함한 연구

(6) 비무작위 대조군 연구 (non-Randomized Controlled 

Trials, Non-RCTs), 동물 및 세포를 대상으로 한 

실험 연구, 증례 보고, 단일군 전후 임상시험, 종

설, 학위논문 등

3. 문헌 선별

독립된 두 명의 연구자 (HYN, LYH)가 문헌 검색 

및 선별 과정에 참여하였다. 국내외 데이터베이스에서 

검색된 문헌을 취합하여 중복문헌을 제거한 뒤, 문헌 

선정 기준 및 배제 기준에 따라 1차적으로 논문의 제목 

(Title)과 초록 (Abstract)을 토대로 문헌을 선별하였다. 

이후 2차적으로 1차 선정된 문헌의 전문을 검토하여 

최종적으로 문헌을 선별하였다. 연구자 간 의견이 불

일치할 경우 제 3의 연구자 (YSA)의 자문을 통해 최종 

선별하였다.

검색한 문헌은 Endnote X9을 사용하여 관리하였으

며, 프로그램의 기능을 이용하여 중복 문헌을 배제하

였고, 수기 검토를 통해 중복 여부를 재확인하였다.

4. 자료 추출

독립된 두 명의 연구자 (HYN, LYH)가 자료 추출 

서식을 합의한 후 최종 선별된 문헌에서 자료 추출하

였다. 제1저자, 출판연도, 연구 참가자의 수, 연구 참가

자의 성별 및 평균연령, 치료군과 대조군의 중재방법 

(투여 약물, 약물의 용량, 구성 성분, 복용 횟수 등), 치

료기간, 평가지표, 연구결과, 이상반응 등에 대한 정보

를 추출하였다. 연구자 간 의견이 불일치할 경우 제 3

의 연구자 (YSA)의 자문을 통해 최종 선별하였다.

자료 추출 시, 연구 결과에서 치료군과 대조군 간에 

비교 내용만을 추출하고 각 군의 치료 전후 비교 내용

은 제외하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

최종 선별된 문헌의 연구의 질을 평가하기 위하여 

National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency 

(이하 NECA)의 지침6)에 따라 Cochrane’s Risk of Bias 

(이하 RoB) 도구를 사용하여 비뚤림 위험을 평가하였

다. RoB 도구는 무작위 배정순서 생성, 배정순서 은폐, 

연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림, 결과 평가에 대한 

눈가림, 불충분한 결과 자료, 선택적 보고, 그 외 비뚤

림의 7가지 항목에 대하여 각각 ‘비뚤림 위험 높음 

(High risk)’, ‘비뚤림 위험 낮음 (Low risk)’, ‘비뚤림 위

험 알 수 없음 (Unclear risk)’으로 평가한다.

비뚤림 위험 평가는 독립된 두 명의 연구자 (HYN, 

LYH)가 수행하였으며, 연구자 간 의견이 불일치할 경

우 제 3의 연구자 (YSA)의 자문을 통해 결정하였다. 비

뚤림 위험 평가의 결과 합성 및 요약은 Review Manager 

(RevMan) web을 이용하였다.

6. 통계 분석

최종 선별된 문헌의 결과 합성 및 메타분석은 Review 

Manager (RevMan) web을 이용하였다. 동일한 결과변수 

내에서 치료군과 대조군 간에 메타분석을 시행하였다. 

결과 변수가 동일하지 않더라도 자료 변환을 통해 동

일한 결과변수를 얻을 수 있는 경우, 동일한 결과 변수

에 포함시켜 메타분석을 시행하였다.

이분형 변수에 속하는 총 유효율 (Total Effective 

Rate, 이하 TER)은 상대위험도 (Risk Ratio, 이하 RR)와 

95% 신뢰구간 (Confidence interval, 이하 CI)으로 나타

냈고, 연속형 변수에 속하는 시각 아날로그 척도 

(Visual Analog Scale, 이하 VAS), 통증완화시간 (Time 

for pain relief), 고관절 가동성 장애 소실시간 (Hip joint 

mobility disorder disappears time)는 평균차 (Mean 

Difference, 이하 MD)와 95% CI으로 나타냈다.
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연구의 이질성 (heterogeneity)에 대한 기준은 I2 test

를 사용하여 평가하였다. I2값 50%를 기준으로 그 이상

일 경우에는 통계학적으로 이질성이 높다고 판단하였

다7).

Ⅲ. Results

1. 문헌 선정 결과

검색을 통해 총 239편의 논문이 검색되었다. 이 중 

중복논문 5편을 제외한 234편 논문의 제목 (Title)과 초

록 (Abstract)을 검토하여 RCTs가 아닌 논문, 일과성 고

관절 활액막염 환자를 대상으로 하지 않은 논문, 연구 

대상자가 성인인 논문, 한약 치료를 중재로 사용하지 

않은 논문, 한약 치료의 형태가 2가지 이상인 논문 등

을 제외하여 1차적으로 58편의 논문이 선정되었다. 58

편의 논문 전문을 검토하여 RCTs가 아닌 논문 37편, 

연구 대상자가 소아가 아닌 성인인 논문 1편, 치료군에

서 한약 치료 이외의 한방 치료를 병용하였거나, 양약 

및 물리 치료를 병용한 경우, 대조군에서 한약 치료를 

병용한 경우 등 부적합한 중재를 사용한 논문 7편, 중

복된 논문 1편, 연구 결과가 초록, 본문, 표 등 논문 전

문에서 일관되지 않게 기재된 논문 1편 등을 제외하고 

총 11편8-18)의 논문이 선정되었다. 선정된 11편의 논문

을 대상으로 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 진행하

였다 (Figure 1).

2. 포함된 연구의 특성

최종 선정된 11편8-18)의 문헌을 분석하여 요약하였

다 (Table 1).

1) 문헌 정보

최종 선정된 11편8-18)의 논문은 모두 중국에서 2010

년에서 2021년 사이에 출판된 RCTs이며, 소아 일과성 

고관절 활액막염에 대해 ‘한약 + 견인’ 치료군과 ‘양약 

+ 견인’ 대조군을 비교하는 연구가 1편9)이었으며, 나머

지 10편8,10-18)은 ‘한약 + 견인’ 치료군과 ‘견인’ 대조군을 

비교한 논문들이었다. 

2) 진단 기준

모든 연구에서 일과성 고관절 활액막염의 진단기준

을 제시하였다. 그 중 ≪中医病证诊断疗效标准≫의 

Figure 1. Flow chart of study selection process
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진단기준을 사용한 연구는 4편10-12,18)이었고, ≪小儿骨

科学≫의 진단기준을 사용한 연구는 2편16,17)이었으며, 

1편14)의 연구에서는 ≪中医病证诊断疗效标准≫와 

≪小儿骨科学≫의 진단기준을 모두 제시하였다. 나머

지 4편8,9,13,15)의 연구에서는 진단기준의 출처를 제시하

지 않았다.

3) 치료군 및 대조군

(1) 연구 대상자 수

연구 대상자 수는 최소 50명에서 최대 218명이었으

며, 이 중 100명 이상을 대상으로 한 연구가 3편10,11,16)

이었고, 11편8-18)의 총 연구 대상자는 899명으로 결측

값을 제외하고 897명의 결과지표를 확인하였다.

(2) 중재 방법

11편8-18)의 연구에서 치료군, 대조군 모두 침상안정 

(bed rest) 또는 제동 (braking), 그리고 피부견인요법 

(skin traction)이 시행되었다. 

1편9)의 연구에서는 대조군에서 경구 해열‧소염 진

통제 (dexibuprofen)가 0.2g, 하루 1회, 3일 동안 사용되

었으며, 나머지 10편8,10-18)의 연구에서는 양약 치료가 

사용되지 않았다.

한약 치료의 형태로 외치법을 사용한 연구가 6편
10,12-15,17)으로, 산제 외부 (外敷, external use) 요법을 사

용한 연구는 1편10), 연고 형태를 사용한 연구는 2편
12,14), 훈세 (熏洗, fumigation and cleansing) 요법을 사용

한 연구는 1편13), 훈증 요법 (熏法, fumigation)을 사용

한 연구는 1편15), 산제 봉포 (封包, packet therapy) 요법

을 사용한 연구는 1편17)이었다. 내치법을 사용한 연구

는 5편8,9,11,16,18)으로, 캡슐 (胶囊, capsules)을 사용한 연

구는 1편8), 탕약 (湯劑, decoction)을 사용한 연구는 3편
9,11,18), 과립 (顆粒, granules)을 사용한 연구는 1편16)이

었다.

11편8-18)의 연구에서 사용된 한약 처방은 활막염캡

슐 (滑膜炎胶囊)8), 통경활리탕 (通經活利湯)9), 치황지

통산 (栀黄止痛散)10), 활혈이수방 (活血利水方)11), 핑글

활막염고 (平樂滑膜炎膏)12), 활혈지통산 (活血止痛

散)13), 소종화어고 (消腫化瘀膏)14), 우방자탕 (牛蒡子

湯)15), 활막염과립 (滑膜炎颗粒)16), 오자산 (五子散)17), 

장씨가감활혈서근탕 (章式加减活血舒筋湯)18)으로 모

두 다른 처방이 사용되었다. 치료군에서 사용된 한약 

처방과 구성 내용은 다음과 같다 (Table 2).

처방에 사용된 본초를 분석한 결과, 내치법에서 사

용된 다빈도 본초는 당귀 (Angelicae gigantis radix, 當歸)

가 4회로 가장 많았고, 그 다음으로 택란 (Lycopi herba, 

澤蘭), 황기 (Astragali radix, 黄芪), 천우슬 (Cyathulae 

radix, 川牛膝)이 3회로 많았다 (Table 3-a). 외치법에서 

사용된 다빈도 본초는 당귀 (Angelicae gigantis radix, 當

歸), 강황 (Curcuma longa rhizome, 姜黄)이 3회로 가장 

많았다 (Table 3-b).

(3) 치료 기간

치료 기간은 최소 7일부터 최대 28일까지로 나타났

으며, 7일로 설정한 연구가 2편8,17), 10일이 1편12), 14일

이 4편9-11,18), 15일이 1편13), 21일이 1편14)이었다. 1편15)

의 연구에서는 치료 기간을 7~28일로 명시하였고, 나

머지 1편16)의 연구에서는 유병 기간, 임상 증상, 징후 

및 영상 검사를 기반으로 한 万梓鸣의 임상병기기준19)

을 제시하여, Ⅱ, Ⅲ기의 연구대상자는 14일, Ⅳ기의 연

구대상자는 28일의 치료 기간을 설정하였다.

4) 평가 지표

TER이 10편8-16,18)의 연구에서 가장 많이 사용되었으

며, 통증 완화 시간 (Time for pain relief) 4편8,11,14,17), 

VAS 4편10,11,17,18), 고관절 가동성 장애 소실시간 (Hip 

joint mobility disorder disappears time) 3편11,14,17)의 연

구에서 사용되었다. 그 이외 Harris hip score15), 입원기

간8), 고관절 삼출물 흡수14), 가동 운동 범위 (Range of 

motion, 이하 ROM)17), 혈액검사16)는 각 1편의 연구에

서 평가 지표로 사용되었다.

TER은 일과성 고관절 활액막염의 임상 증상 개선 

정도를 평가한 것으로, TER을 평가 지표로 사용한 10

편8-16,18)의 연구 중 9편8-14,16,18)의 연구에서 ≪中医病证

诊断疗效标准≫의 기준에 따라 치유 (治愈), 현효 (显

效), 호전 (好转), 미유 (未愈)의 4단계 또는 치유 (治愈), 

호전 (好转), 미유 (未愈)의 3단계로 구분하여 일과성 

고관절 활액막염 치료 효과를 구분하고 현효 이상의 

비율을 TER로 나타내었다. 1편15)의 연구에서는 TER

을 언급하였으나, Harris hip score를 기준으로 70점 이

상은 유효 (有效), 70점 미만은 미효 (未效)로 평가하여, 

‘TER = 유효/총 표본 크기×100’으로 계산해 TER 결

과값을 산출하였다.
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VAS를 평가 지표로 사용한 4편10,11,17,18)의 연구에서 

통증 정도를 0~10점으로 평가하며, 점수가 높을수록 

통증의 정도가 심한 것으로 설명하였다. 이 중 1편10)의 

연구에서 VAS의 점수 기준을 0점은 통증 없음, 1~3점

은 견딜 수 있는 경미한 통증, 4~6점은 통증을 견딜 

수 있지만 수면에 영향을 줌, 7~10점은 통증이 심하고 

참을 수 없을 정도로 심해 수면과 식사에 영향을 줌으

로 제시하였다.

5) 이상 반응

포함된 연구 중 총 2편14,16)의 연구에서 임상시험기

간 동안 이상반응이 없었다고 보고하였고, 그 이외의 

연구에서는 이상반응에 대해서 별도로 언급하지 않

았다.

3. 치료 효과 분석

1) ʻ한약 내치법 + 견인치료ʼ와 ʻ견인치료ʼ 비교

(1) TER

치료군에서 한약 내치법과 견인치료를 시행한 5편
8,9,11,16,18)의 연구 중 대조군에서 양약치료를 시행한 1편

9)의 연구를 제외한 4편8,11,16,18)의 연구의 TER에 대하여 

메타분석을 시행하였다. ‘한약 내치법 + 견인치료’를 

시행한 치료군이 ‘견인치료’를 시행한 대조군에 비해 

TER이 1.15배 높아 통계적으로 유의한 결과를 나타내

었고, 문헌들 간의 이질성도 낮았다 (RR: 1.15, 95% CI: 

1.07~1.24, I2 = 33%) (Figure 2).

(2) VAS

VAS를 평가 지표로 사용한 연구 중 치료군에서 한

약 내치법과 견인치료를 시행한 2편11,18)의 연구에 대하

여 메타분석을 시행하였다. ‘한약 내치법 + 견인치료’

를 시행한 치료군이 ‘견인치료’를 시행한 대조군에 비

해 VAS가 평균이 2.32배 낮게 분석되어 통계적으로 유

의한 결과를 나타내었으나, 문헌들 간의 이질성은 매

우 높았다 (MD: -2.32, 95% CI: -2.44~-2.19, I2 = 98%) 

(Figure 3).

(3) 통증완화시간 (Time for pain relief)

통증완화시간을 평가 지표로 사용한 연구 중 치료

군에서 한약 내치법과 견인치료를 시행한 2편8,11)의 연

Figure 2. Forest plot of total effective rate: herbal medicine internal treatment method with skin traction versus skin traction

CI: confidence interval

Figure 3. Forest plot of visual analog score: herbal medicine internal treatment method with skin traction versus skin traction

CI: confidence interval
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구에 대하여 메타분석을 시행하였다. ‘한약 내치법 + 

견인치료’를 시행한 치료군이 ‘견인치료’를 시행한 대

조군에 비해 통증완화시간이 평균 3.68배 짧게 분석되

어 통계적으로 유의한 결과를 나타내었고, 문헌들 간

의 이질성은 매우 낮았다 (MD: -3.68, 95% CI: -4.02~ 

-3.35, I2 = 0%) (Figure 4).

(4) 고관절 가동성 장애 소실시간 (Hip joint mobility 

disorder disappears time)

고관절 가동성 장애 소실시간을 평가 지표로 사용

하고 치료군에서 한약 내치법과 견인치료를 시행한 연

구는 1편11)의 논문에서만 진행되어 메타분석을 시행하

지 못하였다.

(5) 혈액검사

혈액검사를 평가 지표로 사용한 1편16)의 연구에서

는 치료군과 대조군의 혈액검사 (White Blood Cell (이

하 WBC), Red Blood Cell (이하 RBC), Platelets (이하 

PLT), Blood Urine Nitrogen (이하 BUN), Alanine Amino- 

transferase (이하 ALT), Glutamate-Oxaloacetate Transaminase 

(이하 GOT), Creatinine (이하 Cr) 결과가 통계적으로 유

의한 차이가 없었다 (P > 0.05).

2) ʻ한약 외치법 + 견인치료ʼ와 ʻ견인치료ʼ 비교

(1) TER

TER을 평가 지표로 사용하고 치료군에서 한약 외치

법과 견인치료를 시행한 5편10,12-15)의 연구 중 TER이 

치료군과 대조군 모두 100%를 나타내어 두 군 간의 

효과 차이가 없는 1편14)의 연구와 동일한 기준을 사용

한 연구에 대하여 메타분석을 시행하기 위해, Harris 

hip score에 따라 TER을 계산한 1편15)의 연구를 제외하

고, 3편10,12,13)의 연구의 TER에 대하여 메타분석을 시

행하였다. ‘한약 외치법 + 견인치료’를 시행한 치료군

이 ‘견인치료’를 시행한 대조군에 비해 TER이 1.09배 

높아 통계적으로 유의한 결과를 나타냈으며, 문헌들 

간의 이질성도 매우 낮았다 (RR: 1.09, 95% CI: 1.01~ 

1.17, I2 = 0%) (Figure 5).

(2) VAS

VAS를 평가 지표로 사용한 연구 중 치료군에서 한

약 외치법과 견인치료를 시행한 2편10,17)의 연구에 대하

여 메타분석을 시행하였다. ‘한약 외치법 + 견인치료’

Figure 4. Forest plot of time for pain relief: herbal medicine internal treatment method with skin traction versus skin traction

CI: confidence interval

Figure 5. Forest plot of total effective rate: herbal medicine external treatment method with skin traction versus skin traction

CI: confidence interval
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를 시행한 치료군이 ‘견인치료’를 시행한 대조군에 비

해 VAS가 평균이 2.52배 낮게 분석되어 통계적으로 유

의한 결과를 나타내었으나, 문헌들 간의 이질성은 매우 

높았다 (MD: -2.52, 95% CI: -2.61~-2.43, I2 = 100%) 

(Figure 6).

(3) 통증완화시간 (Time for pain relief)

통증완화시간을 평가 지표로 사용한 연구 중 치료

군에서 한약 외치법과 견인치료를 시행한 2편14,17)의 연

구에 대하여 메타분석을 시행하였다. ‘한약 외치법 + 

견인치료’를 시행한 치료군이 ‘견인치료’를 시행한 대

조군에 비해 통증완화시간이 평균 1.26배 짧게 분석되

어 통계적으로 유의한 결과를 나타내었고, 문헌들 간

의 이질성은 매우 낮았다 (MD: -1.26, 95% CI: -1.49~ 

-1.03, I2 = 0%) (Figure 7).

(4) 고관절 가동성 장애 소실시간 (Hip joint mobility 

disorder disappears time)

고관절 가동성 장애 소실시간을 평가 지표로 사용한 

연구 중 치료군에서 한약 외치법과 견인치료를 시행한 

2편14,17)의 연구에 대하여 메타분석을 시행하였다. ‘한약 

외치법 + 견인치료’를 시행한 치료군이 ‘견인치료’를 시

행한 대조군에 비해 고관절 가동성 장애 소실시간이 평

균 1.32배 짧게 분석되어 통계적으로 유의한 결과를 나

타내었고, 문헌들 간의 이질성은 매우 낮았다 (MD: 

-1.32, 95% CI: -1.76~-0.88, I2 = 0%) (Figure 8).

Figure 6. Forest plot of visual analog score: herbal medicine external treatment method with skin traction versus skin traction

CI: confidence interval

Figure 7. Forest plot of time for pain relief: herbal medicine external treatment method with skin traction versus skin traction

CI: confidence interval

Figure 8. Forest plot of hip joint mobility disorder disappears time: herbal medicine external treatment method with skin

traction versus skin traction

CI: confidence interval
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(5) 고관절 삼출물 흡수 시간 (Hip joint effusion 

absorption time)

고관절 삼출물 흡수를 평가 지표로 사용한 2편14,15)

의 연구에서 치료군의 고관절 삼출물 흡수가 대조군보

다 좋았으며, 그 차이는 통계적으로 유의한 결과를 나

타내었다 (P = 0.0114), P < 0.0515)).

(6) Harris hip score

Harris hip score를 평가 지표로 사용한 1편15)의 연

구에서는 치료군의 Harris hip score가 대조군보다 높았

으며, 그 차이가 통계적으로 유의한 결과를 나타내었

다 (P < 0.05). 

3) ʻ한약 내치법 + 견인치료ʼ와 ʻ양약 + 견인치료ʼ 

비교

1편9)의 연구에서 2주간의 통경활리탕 (通經活利湯)

과 견인치료 또는 3일간의 해열‧소염 진통제 (Dexibuprofen) 

양약 치료와 2주간의 견인치료 후 총유효율을 평가하

였으며, 치료군에서 유의하게 높았다 (P < 0.05).

4. 비뚤림 위험 평가

1) 무작위 배정순서 생성

11편8-18)의 연구 중 무작위 배정순서 방법에 대해 언

급한 연구는 4편10-12,17)으로, 난수표를 사용했다고 밝힌 

연구 3편10,11,17)에 대해서 Low risk로 평가하였고, 치료

순서에 따른 무작위 배정순서 방법을 사용했다고 밝힌 

1편12)에 대해서 High risk로 평가하였다. 나머지 7편
8,9,13-16,18)에서는 무작위 배정순서 방법에 대해 명확히 

제시하지 않았으므로 Unclear risk로 평가하였다 (Figure 

9, Figure 10).

2) 배정순서 은폐

모든 연구에서 배정순서 은폐에 대하여 언급하지 

않았으므로 Unclear risk로 평가하였다 (Figure 9, Figure 

10).

3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림

모든 연구에서 연구 참여자와 연구자의 눈가림에 

대하여 언급하지 않았으므로 Unclear risk로 평가하였

다 (Figure 9, Figure 10).

4) 결과 평가에 대한 눈가림

모든 연구에서 결과 평가의 눈가림에 대하여 언급

하지 않았으므로 Unclear risk로 평가하였다 (Figure 9, 

Figure 10).

5) 불충분한 결과 자료

1편10)의 연구에서 2명의 결측치가 발생하였으며 결

측 이유는 언급하였으나 적절한 통계적 방법을 사용하

여 결측치를 대체하지 않았으므로 High risk로 평가하

였다. 10편8,9,11-18)의 연구에서 탈락자에 대한 직접적인 

언급은 없었으나, 연구 시작시의 연구 대상자 수와 결

과 분석 시의 연구 대상자 수가 같아 결측치가 없으므

로 Low risk로 평가하였다 (Figure 9, Figure 10).

6) 선택적 보고

10편8-14,16-18)의 연구에서 프로토콜에 대해 언급하지 

않았고, 1편15)의 연구에서 프로토콜에 대해 언급은 있

었으나, 프로토콜에 대한 구체적인 내용을 알 수 없으

므로, 모든 연구에서 프로토콜의 비뚤림 정도를 판단

할 근거가 충분하지 못하여 Unclear risk로 평가하였다 

Figure 9. Risk of bias graph
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(Figure 9, Figure 10).

7) 그 외 비뚤림

모집 비뚤림, 기저상태 불균형, 군집소실, 부정확한 

통계 분석, 개별 무작위배정 비교임상시험과의 비교 

가능성 등 비뚤림 위험을 판단하는데, 8편9-14,17,18)의 연

구에서 치료군과 대조군의 연령, 성별 등 기저상태의 

불균형이 없음을 언급하여 Low risk로 평가하였다. 1편
15)의 연구에서는 치료 기간을 7~28일로 각 기간에 해

당하는 대상자 수를 명확하게 밝히지 않아 잠재적 비

뚤림이 있을 것으로 판단하여 High risk로 평가하였다. 

1편16)의 연구에서는 치료군 164명, 대조군 54명으로 

표본 수에 차이가 크게 나타나 연구 설계와 관련된 잠

재적 비뚤림 위험이 있을 것으로 판단하여 High risk로 

평가하였다. 1편8)의 연구에서는 비뚤림 위험을 평가할 

만한 충분한 정보가 없어 잠재적인 비뚤림 위험을 

Unclear risk로 평가하였다 (Figure 9, Figure 10). 

Figure 10. Risk of bias table

8) 출판 비뚤림

출판 비뚤림은 Funnel plot으로 확인할 수 있으나, 

메타분석에 포함된 연구가 10개 미만이므로 평가하지 

못했다6).

Ⅳ. Discussion

일과성 고관절 활액막염은 비세균성 염증이 고관절

의 활액막에 발생한 것으로, 발생 원인은 명확하게 밝

혀진 바는 없으며, 발병 직전 장시간 보행이나 뛰어 놀

거나, 상기도 염증 증세나 가벼운 외상이 선행되는 경

우가 많다20). 발병률은 약 0.2%로21), 발병률과 계절적 

연관성에 대한 보고가 있으나, 추가적인 연구가 필요

한 상황이다22,23). 증상으로 다리가 아프다고는 하나 실

질적으로 서혜부나 무릎 주위의 미만성 통증을 호소하

는 경우가 많다20). X-ray 촬영 소견은 대개의 경우 정상

이며, 염증이 심한 경우 초음파검사에서 고관절 관절

액을 관찰할 수 있다2). 일과성 고관절 활액막염은 패혈

성 관절염, 화농성 관절염, 대퇴골두 골단분리증, 연소

기 류마티스 관절염, Legg–Calvé–Perthes병 등과 같

은 다른 소아기 고관절 질환과의 감별진단이 중요하다1). 

Mosab24) 등의 연구에 따르면, 패혈성 관절염과의 감별 

진단을 위해 자기공명영상 (Magnetic resonance imag-

ing, 이하 MRI) 검사 상 골수, 대퇴골두 등의 변화 여부

를 확인함으로써 MRI 검사의 유용성에 대하여 보고하

였다.

일과성 고관절 활액막염은 한의학에서 痺證의 범주

에 속하는데, ≪素問ㆍ痺論≫25)에서는 ‘風寒濕三氣雜

至, 合而爲痺也.’라 하여 痺證의 外因은 風寒濕의 邪氣

임을 설명하고 있으며, ‘帝曰: 榮衛之氣, 亦令人痺乎? 

歧伯曰: 榮者水穀之精氣也, 和調於五藏, 灑陳於六府, 

乃能入於脈也.… (중략)…逆其氣則病, 從其氣則愈. 不

與風寒濕氣合, 故不爲痺.’라고 하여 痺證의 外因은 風

寒濕邪이지만 발병 여부는 환자의 腠理와 榮衛에 의하

여 결정된다는 內因을 설명하고 있다.

일과성 고관절 활액막염의 치료로는 통증이 사라지

고 관절 운동이 완전히 회복될 때까지 체중부하를 금

하고 침상안정을 시행하며, NSAIDs 또는 견인 치료를 

시행할 수 있다1). 일반적으로 고관절 통증은 침상안정 

시 사라지며, 관절 운동이 회복되는 데는 7~10일이 걸

린다. 관절 운동이 회복된 후에도 2주 정도 체중 부하
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를 금하는 것이 재발 방지에 좋은 것으로 알려져 있으

나2), 4-6%의 높은 재발률이 보고되고 있다21).

피부견인요법은 소아 일과성 고관절 활액막염을 일

반적으로 사용되는 임상 치료 방법으로, 고관절 주변

의 근육과 연조직의 경련을 완화시키고, 혈관 압박을 

감소시키며, 血의 흡수를 촉진하고, 氣血의 움직임을 

촉진시키며, 고관절의 혈액순환을 효과적으로 회복시

킬 수 있는 치료법이다10).

한의학적 치료 방법으로 침치료, 추나치료와 한약 

외치법으로 온찜질, 연고 외용, 훈증 등이 있고, 한약 

내치법으로 경구 탕약 등 다양한 종류의 치료 방법이 

국외에서 보고되고 있으나 국내에서는 관련 연구가 부

족한 실정이다. 이에 본 연구에서는 소아 일과성 고관

절 활액막염의 한약 치료에 대한 RCTs를 수집하여 임

상적으로 활용할 수 있는 근거를 제시하고자 체계적 

문헌 고찰 및 메타분석을 진행하였다.

총 10개의 한국어, 영어, 일본어 및 중국어 데이터베

이스를 기반으로 검색 엔진이 제공하는 최초 개시일부

터 2023년 9월 19일까지 출판된 소아 일과성 고관절 

활액막염에 대한 한약 치료 효과를 평가한 RCTs를 포

괄적으로 검색하였으며, 총 11편의 연구가 선정되었다. 

모든 연구 대상자에게 피부견인요법 (skin traction)이 

시행되었고, 이 중 ‘한약 + 견인’치료와 ‘양약 + 견인’치

료를 비교한 연구는 1편9), 나머지 10편8,10-18)의 연구에

서는 ‘한약 + 견인’치료와 ‘견인’치료를 비교하였으며, 

11편8-18)의 연구는 중국에서 시행되었다.

 치료군에서 사용된 한약의 종류와 형태는 다양하

며, 활막염캡슐 (滑膜炎胶囊)8), 통경활리탕 (通經活利

湯)9), 치황지통산 (栀黄止痛散)10), 활혈이수방 (活血利

水方)11), 핑글활막염고 (平樂滑膜炎膏)12), 활혈지통산 

(活血止痛散)13), 소종화어고 (消腫化瘀膏)14), 우방자탕 

(牛蒡子湯)15), 활막염과립 (滑膜炎颗粒)16), 오자산 (五

子散)17), 장씨가감활혈서근탕 (章式加减活血舒筋湯)18)

이 사용되었다. 한약을 내치법으로 사용한 연구는 5편8,9, 

11,16,18), 외치법으로 사용한 연구는 6편10,12-15,17)이었다.

먼저 한약의 다빈도 구성 약재를 살펴보면, 한약 내

치법에서 당귀 (當歸)가 4회로 최다빈도로 사용되었으

며, 다음으로는 택란 (澤蘭), 황기 (黄芪), 천우슬 (川牛

膝)이 3회로 많이 사용되었다. 한약 외치법에서는 당귀 

(當歸), 강황 (姜黄)이 3회로 최다빈도로 사용되었다. 

熊润萍 등17)은 소아의 일과성 고관절 활액막염에 대해 

소아는 形氣가 충분하지 않고, 근골이 튼튼하지 않아 

외부 邪氣에 취약한데, 하지의 과도한 활동이나 외상 

후, 외부 邪氣로 인해 고관절의 경락을 막을 수 있으며, 

氣血이 원활하게 흐르지 못하고 濕濁한 邪氣가 관절에 

유입되어 근육과 관절이 약해지게 되며 근육 경련, 통

증 및 제한된 움직임을 유발한다고 설명하였다. 马洪 

등8)은 소아는 선천적으로 脾胃虛弱하며 純陽之體로 

邪氣는 陽에서 熱로 변하며, 濕熱은 氣의 움직임을 막

고 쉽게 瘀血을 일으키므로 淸熱利濕, 活血通絡하여 

치료해야 한다고 설명하였다. 이에 따라 소아의 일과

성 고관절 활액막염의 치료 약재로 活血祛瘀藥과 補氣

藥이 다빈도로 사용된 것으로 생각된다.

11편8-18)의 연구에서 각각의 한약을 사용한 이유에 

대하여 다음과 같이 설명하였다.

马洪 등8)의 연구에서는 소아의 일과성 고관절 활액

막염은 濕熱阻络형이 가장 많은 유형으로, 淸熱利濕, 

活血通絡하는 활막염캡슐 (滑膜炎胶囊)을 사용하였다

고 보고하였다. 

段小波 등9)의 연구에 따르면, 일과성 고관절 활액막

염을 氣虛血瘀, 水濕停滞로 변증하였으며, 益氣活血, 

通利關節, 化濕消腫하는 통경활리탕 (通經活利湯)을 

사용하였다고 보고하였다.

包伟东 등10), 王康振 등11), 魏培利 등12), 熊润萍 등17)

의 연구에 따르면, 일과성 고관절 활액막염은 하지의 

과도한 활동으로 인해 관절낭이 손상되어 고관절의 경

락을 막아 국부적인 氣血이 원활하게 흐르지 못하게 

되어 발생한다고 설명하였다. 또한 濕濁한 邪氣가 관

절에 흘러 들어가 濡養함을 잃게 되며, 근육 경련, 통

증, 운동성 및 기능 제한을 일으키며, 瘀血이 생겨 瘀血

이 熱로 변하여 濕熱이 섞이게 되며 발열, 종창, 관절

부종 등의 증상이 나타나므로 理氣活血, 活血散瘀、消

腫止痛 효능의 치황지통산 (栀黄止痛散)10), 活絡舒

筋、利水解毒하는 활혈이수방 (活血利水方)11), 祛濕除

痺, 利水消腫 효능의 핑글활막염고 (平樂滑膜炎膏)12), 

活血通絡、散寒止痛하는 오자산 (五子散)17)을 사용하

였다고 보고하였다.

赵春超 등13)의 연구에서는 일과성 고관절 활액막염

에 대하여 한의학적 변증을 설명하지 않았지만, 消腫

止痛, 行氣活血, 祛瘀通絡 효능의 활혈지통산 (活血止

痛散)을 사용하였다고 보고하였다.

邓攀 등14)의 연구에 따르면, 소아 일과성 고관절 활

액막염은 임상적으로 氣滯血瘀형이 많아 行氣, 活血, 

通絡 효능의 소종화어고 (消腫化瘀膏)를 사용하였다고 

보고하였다.

韩飞 등15)의 연구에서는 일과성 고관절 활액막염은 
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經絡痺阻로 인한 것으로 祛風化痰通絡 효능의 우방자

탕 (牛蒡子湯)을 사용하였다고 보고하였다.

田苡任 등16)의 연구에 따르면, 일과성 고관절 활액

막염은 風寒濕 邪氣의 침범으로 氣滯血瘀, 筋脈不利

하여 발생하므로 淸熱利濕, 補益氣血, 活血通絡 효능

의 활막염과립 (滑膜炎颗粒)을 사용하였다고 보고하

였다.

庄志强 등18)의 연구에 따르면, 일과성 고관절 활액

막염은 風寒濕 세 가지의 邪氣, 특히 寒濕의 邪氣가 

고관절 부위에 들어가 경락을 막아 氣血運行을 방해하

여 통증이 생긴다고 설명하였다. 氣滯血瘀로 변증하

여, 行氣活血, 舒筋通絡 효능의 장씨가감활혈서근탕 

(章式加减活血舒筋湯)을 사용하였다고 보고하였다.

한방소아청소년의학2)에 따르면, 소아 고관절 부위

의 통증 질환에 대하여 ‘先天發育不良 後天水穀精微

補充不足… (중략)…脾腎虧損 氣血俱虛 致生長畸形’

이라 하여, 先天之氣와 後天之氣의 부족으로 변증을 

크게 肝腎不足, 心脾兩虛인 虛證으로 나타내었다. 肢

體가 연약하거나 걷는 것이 無力하고, 활동량이 많으

면 고관절 부위가 은은하게 아프나, 휴식 후에는 통증

이 줄어드는 등의 肝腎不足형에는 補益肝腎 兼和氣血

하여 대표적으로 六味地黃丸을 제시하였다. 식사를 잘 

하지 못하고, 肌肉이 위축되어 있으며, 얼굴색이 약간 

노랗고, 精神이 피로한 등의 心脾兩虛형에는 健脾益氣

和血하여 대표적으로 歸脾湯을 제시하였다. 이처럼 한

국에서는 소아 고관절 부위 통증 질환의 주된 治法에 

대하여 補法을 제시하는 반면, 본 연구에 포함된 11편
8-18)의 중국 연구에서는 주된 治法에 대하여 行氣, 活

血, 化濕, 消腫 등을 제시함으로써 변증과 治法에 대하

여 차이가 보였다.

평가 지표로는 일과성 고관절 활액막염 임상 증상 

개선 정도에 따른 TER, VAS, 통증완화시간 (Time for 

pain relief), 고관절 가동성 장애 소실시간 (Hip joint 

mobility disorder disappears time), 고관절 삼출물 흡수 

시간 (Hip joint effusion absorption time), Harris hip 

score, 혈액검사 상 WBC, RBC, PLT, BUN, ALT, GOT, 

Cr 수치가 사용되었다. 

TER을 평가 지표로 사용한 10편8-16,18)의 연구에서 

치료군이 대조군에 비해 높았고, 9편9-16,18)의 연구에서 

P < 0.05로 유의한 결과로 보고하였다. 통증완화시간

을 평가 지표로 사용한 4편8,11,14,17)의 연구에서 치료군

이 대조군에 비해 유의하게 짧았다고 보고하였다 (P < 

0.05). VAS를 평가 지표로 사용한 4편10,11,17,18)의 연구

에서 치료군이 대조군에 비해 치료 후 VAS가 낮았으

며, 3편10,11,18)의 연구에서 P < 0.05로 유의한 결과로 보

고하였다. 고관절 가동성 장애 소실시간을 평가 지표

로 사용한 3편11,14,17)의 연구에서 치료군이 대조군에 비

해 유의하게 짧았다고 보고하였다 (P < 0.05).

치료군의 한약 치료를 내치법과 외치법으로 구분하

여 TER, 통증완화시간, VAS, 고관절 가동성 장애 소실

시간에 대해 메타분석을 시행하였다. 메타분석 결과, 

‘한약 내치법 + 견인’치료 치료군은 ‘견인’치료 대조군

에 비해 TER (RR: 1.15, 95% CI: 1.07~1.24, I2 = 33%), 

통증 완화 시간 (MD: -1.26, 95% CI: -1.49~-1.03, I2 

= 0%)에 대하여 통계적으로 유의한 결과를 나타내었

다. 또한 ‘한약 외치법 + 견인’치료 치료군은 ‘견인’치료 

대조군에 비해 TER (RR: 1.09, 95% CI: 1.01~1.17, I2 

= 0%), 통증 완화 시간 (MD: -1.26, 95% CI: -1.49~ 

1.03, I2 = 0%), 고관절 가동성 장애 소실시간 (MD: 

-1.32, 95% CI: -1.76~-0.88, I2 = 0%)에 대하여 통계적

으로 유의한 결과를 나타내었다.

‘한약 내치법 + 견인’치료 치료군과 ‘한약 외치법 + 

견인’치료 치료군은 치료 후 VAS (MD: -2.32, 95% CI: 

-2.44~-2.19), VAS (MD: -2.52, 95% CI: -2.61~-2.43)으

로 ‘견인’치료 대조군에 비해 낮았으나, I2 = 98%, I2 

= 100%로 이질성이 매우 높게 나타났는데, 이는 VAS

가 주관적인 평가 척도로 인한 결과로 인한 것으로 사

료된다.

일과성 고관절 활액막염 환아에게 한약 치료를 시

행하는 것에 대한 안전성은 높은 것으로 생각되나, 이

상반응을 보고한 연구가 2편14,16)으로, 이상반응이 없었

다고 보고하였으나, 문헌의 개수가 작아 본 연구에서 

한약 치료의 안전성을 단정하기에 다소 어려움이 있다.

본 연구의 한계점으로는 첫째, 분석에 포함된 모든 

연구가 중국에서 출판된 논문으로 지역적인 편향이 있

었다는 점이다. 둘째, 포함된 연구들의 한약 치료 형태

가 한 가지에 국한되어 있지 않고 다양하였다. 셋째, 

치료군 중재에서 피부견인요법이 포함되어 한약치료

의 단독 효과를 알기 어렵다. 넷째, 평가 지표가 TER, 

VAS, 통증 완화 시간, 고관절 가동성 장애 소실시간 등

이 있었으나, 연구마다 사용한 평가 지표가 다양하였

고, 같은 평가 지표를 사용하더라도 세부적인 기준에 

차이가 있었으며, 주관적인 평가 지표가 포함되었다. 

다섯째, 이상반응을 보고한 연구가 적어, 한약 치료의 

안전성을 단정하기에 어려움이 있다.

이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 소아의 일
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과성 고관절 활액막염에 대한 한약 치료의 효과를 분

석한 첫 체계적 문헌고찰 및 메타분석이며, 임상에서 

일과성 고관절 활액막염 치료에 한약사용을 고려할 수 

있는 근거를 마련했다는 점에서 의의가 있다. 향후 앞

에서 언급한 진단 기준의 차이, 평가 지표의 다양성 등

의 한계점을 보완하여 근거 수준이 보다 높은 임상 연

구들이 활발히 진행되어야 할 것으로 보인다. 

Ⅴ. Conclusion

국내외 데이터베이스를 검색하여 소아 일과성 고관

절 활액막염에 대한 한약 치료의 효과를 연구한 11편

의 RCTs를 검토하였으며, 그 결과는 다음과 같다.

1. 피부견인요법과 한약 치료 (내치법 또는 외치법)

를 병행한 경우, 피부견인요법만 시행한 경우보

다 총유효율, 통증완화시간에 대해 통계적으로 

유의한 결과를 나타내었다.

2. 피부견인요법과 한약 외치법을 병행한 경우, 피

부견인요법만 시행한 경우보다 고관절 가동성 장

애 소실시간에 대해 통계적으로 유의한 결과를 

나타냈다.

3. 피부견인요법과 한약 치료 (내치법 또는 외치법)

를 병행한 경우, 피부견인요법만 시행한 경우보

다 치료 후 VAS가 낮게 분석되어 통계적으로 유

의한 결과를 나타냈으나, I2 = 98~100%로, 이질

성이 매우 높게 나왔으며, 이는 VAS가 주관적인 

평가 지표이기 때문으로 사료된다.

4. 한약 내치법의 다빈도 본초는 당귀 (當歸)가 4회, 

택란 (澤蘭), 황기 (黄芪), 천우슬 (川牛膝)은 각 3

회로, 한약 외치법의 다빈도 본초는 당귀 (當歸), 

강황 (姜黄)이 3회로 확인되었다.

5. 이상반응을 보고한 2편14,16)의 연구에서 임상시험

기간 동안 한약치료에 대한 이상반응이 없었다고 

보고하였으나, 자료 부족의 한계로 결과 해석에 

있어 주의가 필요하다. 
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