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ABSTRACT
Objective:Thisstudyreviewedrecentclinicalresearchtrendsregardingtheeffectsofherbalmedicinetreatmentcontaining

diureticherbsonnonalcoholicfattyliverdisease(NAFLD)inChina.

Methods:WereviewedclinicalstudiesonNAFLD from theChinaAcademicJournaloftheChinaNationalKnowledge
InfrastructurefromJanuary1,2016,toSeptember10,2018.

Results:Thirty-ninepapersfrom86studieswerereviewed.ThemostcommonlyusedherbalprescriptionsincludedAlismatis
Rhizoma(澤瀉),SalviaemiltiorrhizaeRadix(丹蔘),CrataegiiFructus(山査),PoliaSclerotium(茯苓),BupleuriRadix(柴胡),
andCassiaeSemen(決明子).Thetreatmenteffectiverate,liverfunctiontest,serumlipidtest,radiologicalexamination,andsymptom
comparisonswereusedtoanalyzethetreatments.In32ofthepapers,theeffectivetreatmentratewas76.9%-100%,andthe
effectivenessintheexperimentalgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(p<0.05).Theriskratioforthetreatment
effectiveratewas1.26.ThemeandifferenceofALTwas-13.44U/L(95%confidentialinterval,-24.45U/L,-2.44U/L,p=0.0166).

Conclusion:Herbalmedicinecontainingdiureticherbshasbeendemonstratedtobeaneffectiveandusefultreatmentfor
NAFLD.Clinicalstudiesthataremorescientificandsystematicshouldbeactivelyconductedinthefuture,andtheresultsof
thecurrentstudycouldbeusedasbasicdatainfutureclinicalstudiesonherbalmedicinetreatmentforNAFLD.

Keywords:herbalmedicinetreatment,diutreticherbs,traditionalChinesemedicine,NAFLD,CAJ

Ⅰ.서 론

지방간이란 지방이 간 조직에 과다하게 쌓여 간

무게의 5% 이상을 차지하는 경우를 말하며 주요

원인으로는 비만,당뇨,이상 지질 증,Wilson's

disease,음주,약물,C형 간염 등이 있다
1,2
.지방간

은 크게 알코올성 지방간 질환과 비알코올성 지방

간 질환으로 분류되는데,그 비알코올성 지방간

질환(Non-alcoholicfattyliverdisease,이하 NAFLD)

은 알코올 섭취력이 없거나 경미한 환자에서 알코

올성 간질환과 유사한 병리학 소견을 보이는 질

환이다
3
.
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국내에서 건강검진 수진자를 상으로 음

검사를 이용하여 진단한 NAFLD의 유병률은 2013

년 경 약 16~33%로 집계되었다.최근 비만 인구

의 증가 서구화된 생활양식과 식습 의 확산에

따라 NAFLD의 국내 유병률이 계속 증가하고 있

어 NAFLD에 한 심이 증가하고 있으며 만성

간질환의 요한 원인 하나가 될 것으로 생각

한다
4-6
.

NAFLD의 20%는 염증이 동반되는데 이를 비알

코올성 지방 간염(Non-alcoholicsteatohepatitis)이

라고 하며,이 약 25%는 간 섬유화(Liverfibrosis),

간경변(Livercirrhosis)으로 진행하게 된다
7
.

이러한 변화를 억제하기 한 NAFLD의 치료

방법으로는 운동 생활습 의 변화,체 감량

등이 있다.약물 치료제로는 Insulinsensitizingagents,

Lipidloweringagents,Antioxidants등이 있으며,

최근에는 FarsenoidXreceptoragonists인 Obeticholic

acid와 Tumornecrosisfactor-α(TNF-α)antagonist

인 Pentoxifylline등에 한 임상 연구가 진행되고

있으나 양방에서는 아직 표 치료제로 선정된 것

은 없으며2,8한방에서는 단일 약재와 복합약물로

나 어 련 연구가 진행되고 있다.단일 약재 실

험으로는 昆 ,澤瀉,山査,枸杞子,鬱金,丹蔘,茵

蔯,赤 豆,冬瓜子,藿香,金錢草를 이용한 연구들이

보고되었으며 복합약물 실험으로는 소분청음,KH

청간탕, 만분소환에 한 연구가 보고되었다
9-16
.

한의학에서 NAFLD는 “積聚”에 해당하며,濕痰

의 사기능 실조로 발생한다고 할 수 있다.크게

濕痰壅滯型,熱毒內盛型 등으로 변증하여,淸熱利

濕,健脾消 ,消痰除濕의 방법으로 치료한다
17,18
.

“積聚”라는 것은 한의학 으로 濕痰이나 水毒으로

생각할 수 있다.濕痰의 사 기능을 회복시키는

방법으로는 하나는 祛濕,祛痰之劑를 사용하여 체

내의 濕痰 자체를 감소시키는 방법이 있고, 다

른 하나는 利水 작용을 활성화하여 체액 순환

체내의 水濕 사를 용이하게 하는 방법이 있다.

이는 에서 언 한 “積聚”라는 것을 水毒으로 보

고 水毒을 체외로 배출하는 利水 작용을 치법으로

하여서 濕痰의 사기능을 회복시키는 것이다.본

연구에서는 후자의 방법을 착안하여 利水 약재가

들어있는 한약을 통해 결과 으로 NAFLD를 치료

하는데 도움이 될 것으로 단하 다.그런데 국내

에서는 임상 연구나 실험 증례가 부족하여 한의학

련 연구 성과를 확인하기 어려운데 반해, 의학

에서는 NAFLD에 한 임상 데이터가 오랜 기간 축

되어 다수의 련 문헌이 존재하며 최근 NAFLD

에 한 임상 연구가 활발하게 이루어지고 있는

실정이다.

따라서 자는 최근 3년간 의학 에 발표

된 임상 논문을 분석하여 NAFLD에서 利水 약재

가 포함된 한약의 효용성을 악하고,향후 국내에

서 NAFLD에 한 한약치료 연구의 기 를 마련

하는데 도움이 되고자 본 연구를 시행하 다.

Ⅱ.연구 상 방법

1.논문의 검색

논문의 검색은 표 인 국 논문 검색 사이트

인 국 지식기 시설 공정(中國知識基礎施設工程,

http://www.cnki.net)의CAJ(ChinaAcademicJournals)

를 이용하 다.논문 검색을 할 때에는 언어에 제

한을 두지 않았고,2018년 9월 10일 기 으로 발간

된 논문 체를 상으로 검색하 다.검색 범 는

Medicine& PublicHealth 내에서 Traditional

ChineseMedicine,TraditionalChineseMedicinal

Herbs,CombinationofTraditionalChineseMedicine

WithWesternMedicine으로 한정하 고,검색식으

로는 TI=‘非酒精性脂肪肝’AND(TI= ‘療效’OR

TI= ‘臨床’)을 일차 으로 사용하 다.검색 조건

에 한 민감도와 특이도를 향상시키기 해 ‘中

藥’,‘臨床随机 照試驗’의 검색어를 추가 으로 사

용하 다.최신의 치료방법과 연구 동향을 악하기

하여 2016년 1월부터 발표된 논문을 연구 상으

로 선정하 으며,총 86개의 논문이 검색되었다.
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2.논문의 선별

검색된 논문의 제목과 록을 검토하여,1차 으

로 제외를 한 뒤 이후 논문의 문을 확인하여

NAFLD에 한 논문을 선별하 다.검색된 논문

에서 利水 약재가 포함된 한약치료(탕약 한약

제제)에 한무작 조연구(Randomizedcontrolled

trials,RCT)만을 연구 상으로 하 다.본 연구

에서 利水 약재에 한 정의는 다음과 같이 하

다.1)본 학 교과서 의 利水渗濕藥 부분에 있는

약재.2)1)에 없는 약재인 경우 그 약재의 기재된

효능 ‘利水’와 련된 용어가 명시되어 있는 경

우(Appendix1). 복된 논문(1편), 록을 확인할

수 없는 논문(1편),실험 논문(6편),임상증례가 없

는 review논문(9편),양약 치료에 한 논문(3편)

을 1차 으로 제외하 으며,논문 문을 확인할

수 없는 경우(2편),한약 처방 내용 등의 연구 내

용 정보가 부족한 경우(3편),한약 경구투여 치법

이 아닌 다른 치료법을 사용한 논문(침 치료-2편,

침 치료-2편,이온삼투 요법-1편,주사액 치료-2

편,연고 치료-2편, 착 치료-1편,복부 마사

지-1편,뜸 치료 병용-1편)(12편),RCT가 아닌 논

문(3편),NAFLD이외의 질환과 병발된 경우(1편),

치료한약 利水 약재가 포함되어 있지 않는 경

우(6편)를 2차 으로 제외하 다.총 47개의 논문

을 제외하고 39편을 최종 연구 상으로 선정하

다(Fig.1).

Fig.1.Flowchartofpublicationselectionprocess.
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First
author
(year)

Sample
size

A:Treatmentgroup
B:Controlgroup

Treatment
duration

1.Treatmenteffectiverate
2.Liverfuctiontest
3.Serumlipidtest
4.Radiologicalexamination
5.Symptomscomparison
6.Others

Li19

(2018)
120

26~63(44.50±12.12)ys
A:n=40,Huayutongluo-tang(化痰通絡湯加減)
B1:n=40,PPC
B2:n=40,VitaminEtablet

2ms 1.A:87.5% B1:62.5%*B2:60.0%*

Table1.ClinicalStudiesaboutInducingDiuresisHerbalMedicineforNAFLD

3.자료의 정리

선별된 논문 39편은 모두 무작 조 연구

(Randomizedcontrolledtrials,RCT) 으며 연구

상의 숫자,연구목 ,치료방법,변증 분류,치료

기간,평가 방법 치료 결과를 요약하 다(Table1).

4.비뚤림 험 평가

두 명의 연구자가 최종 선정된 39건의 RCT문

헌들을 상으로 코크란 비뚤림 험(Cochrane’s

RiskofBias,RoB)평가표를 사용하여 비뚤림

험 평가를 시행하 다.비뚤림 험 평가 항목에는

무작 배정 순서 생성,배정 순서 은폐,연구 참여

자,연구자에 한 가림,결과평가에 한 가

림,불충분한 결과 자료,선택 보고,그 외 비뚤

림 총 7가지가 있으며,비뚤림 험이 큰 경우에는

‘높음(Highriskofbias)’, 은 경우에는 ‘낮음(Low

riskofbias)’, 단하기 어려운 경우에는 ‘불확실

(Unclearriskofbias)’로 표기하 다.비뚤림 험

평가 과정에 있어 의견 불일치가 발생한 경우에는

제 3의 다른 연구자와 함께 재논의 하 다.

5.통계 분석

최종 문헌 선정 결과 치료 여부를 통해 계산한

치료 유효율(Treatmenteffectiverate)을 이분형

변수로,간 기능 수치 ALT를 연속형 변수로 간

주하여 메타분석을 수행하 다.이분형 변수는 비

교 험도(RelativeRisk,RR),연속형 변수는 평

균차이(MeanDifference,MD)를 활용하 다.이질

성 평가(Heterogenitytest)를 수행하여 연구결과에

의미 있는 차이의 여부를 평가하 다.I
2
와 Cochrane

Q-검사를 활용하여 이질성을 평가하 으며,I2가

50% 이상이거나 CochraneQ-검사의 결과가 p<0.1

인 경우 이질성이 있다고 평가하 다.통계 으로

유의미한 이질성이 발견되는 경우 변량효과모형

(Random-effectsmodel)을 활용하 으며 그 지

않은 경우 고정효과모형(Fixed-effectmodel)을 활

용하 다.결과는 숲 그림(forestplot)과 MD,RR

의 추정치와 그 신뢰구간으로 제시하 다.MD

와 RR의 경우 p<0.05인 경우 통계 으로 유의미하

다고 간주하 다.모든 분석은 R-studioversion

1.1.463의 “meta"패키지를 활용하 다.

Ⅲ.결 과

1.연도별 분포

연도별 분포는 2016년 17편,2017년 11편,2018년

11편이었다(Table1).

2.연구 상 숫자

50명 이하는 3편,51명 이상 100명 이하는 22편,

101명 이상 150명 이하는 12편,151명 이상은 2편이

었다(Table1).
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Li20

(2018)
300

A:n=150,42.45±8.32ys,Yiganbao-keli(益肝寶顆粒)
B:n=150,44.48±9.67ys,Qianggancapsule(强肝膠囊)

3ms
1.A:88%†B:74%
2.(1)†(2)†(4)†

3.(1)†(2)†(3)†(4)†

Ma21

(2018)
84

25~70(40.2±10.5)ys
A:n=42,Wuling-san(五苓散)
B:n=42,PPC

3ms

1.A:81%*B:69%
2.(1)*(2)*
3.(1)*(2)*
6.Leptin*,Adiponectin*,HOMA-IＲ*

Mo22

(2018)
120

Dampnessandheat(濕熱)
A:n=60,HuanglianWendan-tang(黃連溫膽湯)
B:n=60,Silibinincapsule

2ms 6.Controlattenuationparameter(CAP)*

Fei23

(2018)
120

A:n=60,22~60(55.08±4.85)ys
Wenyangtongluozhou-fang(溫陽通絡祛濁方)
B:n=60,24~61(56.18±5.01)ys
Simvastatintablet+Silybinmegluminetablet

60ds

1.A:90%*B:75%
2.(1)*
3.(1)*(2)*(3)*(4)*
4.(1)*(2)*간 CT*비 CT간/비 CT*
5.乏力*腹脹*脇痛*肥胖*神疲*

Shi24

(2018)
120

Internalresistanceofphlegmdampness(痰濕內阻)
A1:n=4038.65±12.02ys
BT+Sheyaoyanfangjiangzhibaogan-yin(畲藥驗方降
脂保肝飲加减)
A2:n=4042.43±9.71ys
BT+Sheyaoyanfangjiangzhibaogan-yin(畲藥驗方降
脂保肝飲加减)+VitaminEtablet
B:n=4041.58±10.52ys,BT

8ws

1.A1:77.50%†A2:77.50%†B:42.50%
2.(1)*(2)†(3)*(4)*
3.(1)†(2)†(3)*(4)†

4.(1)†

6.BMI†TCM syndromescore†

Wang25

(2018)
84

A:n=42,23~68(43.28±6.35)ys
Phlegm-dampnessstasisandresistance(痰湿 阻)
BT+PPC+Wuling-san(五苓散加味方)
B:n=42,21~65(43.19±6.44)ys,BT+PPC

3ms

1.A:88.10%*B:66.67%*
2.(1)*(2)*(3)*(4)*
3.(1)*(2)*
6.BMI*

Zhang26

(2018)
98

A:n=49,20~62(41.86±3.13)ys,Ganzhiqinggao-fang
(肝脂淸膏方)
B:n=49,18~63(41.28±3.17)ys,Atorvastatincalcium
tablet

2ms
1.A:93.88%*B:77.55%*
2.(1)*(2)*(3)*(4)*(5)*
3.(1)*(2)*(3)*(4)*

Zhao27

(2018)
100

A:n=50,25~58(47.23±3.46)ys
Westernmedicineroutinetreatment+Yinchenhao-tang
(茵陳蒿湯加減方)
B:n=50,27~60(48.22±5.45)ys
Westernmedicineroutinetreatment

24ws

1.A:96%*B:88%*
2.(1)*(2)*
3.(1)*(2)*(3)*(4)*
4.(2)
6.FBG*HbA1c*UA*

Zhou28

(2018)
45

A:n=24,23~55(42.3±3.21)ys,Huoxuejiangzhi-fang
(活血降脂方)
B:n=21,22~58(44.6±4.8)ys,XuezhikangCapsule
(血脂康膠囊)

3ms

1.A:86.96%*B:57.14%
2.(1)*(2)*(4)*
3.(1)*(2)*(3)*
4.(2)간 CT*비 CT*간/비 CT*

Cui29

(2018)
50

A:n=25,22~65ys
Internalresistanceofphlegmdampness(痰湿内阻)
Erchen-tang(二陳湯加味)
B:n=25,23~64ys,Yishanfucapsule(易善復膠囊)

4ws

1.A:84%*B:60%
2.(1)*(2)*
3.(1)*(2)*
5.肝區疼痛 腹脹†乏力†便溏†

Tao30

(2017)
78

A:n=39,25~65(44.86±6.21)ys
Suxiaojiangzhishugan-tang(速效降脂舒肝湯)
B:n=39,28~64(44.78±6.16)ys,PPC

24ws

1.A:76.92%*B:48.72%*
2.(1)†(2)†(4)†(5)†

3.(1)†(2)†(3)†(4)†

4.(1)*(2)-간/비 CT*
6.LN†HA†PCⅢ†Ⅳ-C†

Lu31

(2017)
48

A:n=24,45~65ys,Silibinin+TCM
B:n=24,44~64ys,Silibinin

3ms
1.A:87.5%*B:62.5%*
2.(1)*(2)*(4)†
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Lu32

(2017)
248

A:n=124,(42.18±11.65)ys,BT+Xiaozhiqinggan-tang
(淸肝消脂方)
Internalresistanceofphlegm-dampness(痰濕內阻)
B:n=124,(43.19±6.44)ys,BT

8ws

1.A:90.32%*B:68.55%
2.(1)*(2)*(3)*
3.(1)*(2)*(3)*(4)*
6.TCM syndromescore*

Li33

(2017)
94

A:n=47,37~57(46.02±5.72)ys,
Jieyushugan-tang(解鬱疏肝湯)
B:n=47,35~58(44.71±6.59)ys,DangfeiLiganning
tablet(當飛利肝宁片)

12ws
2.(1)*(2)*(3)*(4)*
3.(1)*(2)*(3)*(4)*
6.IL－6*TNF－α*TGF－β1*

Fu34

(2017)
62

30~60ys
A:n=31,Wendan-tang(溫膽湯加減)
Phlegmdampness(痰濕)
B:n=31,Xuezhikang(血脂康)

12ws

1.A:80%*B:67%*
3.(1)†(2)†(3)*(4)*
4.(1)*
6.TCM syndrome(phlegmdampness)
score†

Wang35

(2017)
60

A:n=30,22~70(43.6±8.8)ys,Ruangan-jian(軟肝煎)
B:n=30,24~67(41.5±8.2)ys,PPC

12ws

1.A:86.7% B:73.3%
2.(1)*(2)*(4)*
3.(1)*(2)*
4.(1)*

Zhang36

(2017)
120

A :n=60,20~55(36.4±7.5)ys,Tiaozhiligan-tang
(調脂理肝湯)
B:n=60,19~56(35.3±6.7)ys,Silibinincapsule+
Hugantablet(護肝片)

3ms

2.(1)†(2)†(4)*
3.(1)(2)*(3)(4)
5.(1)-乏力† 腹脹† 納差 肝區疼痛†

大便不暢 苔膩†

Zhou37

(2017)
126

A:n=66,22~55(32.3±1.21)ys
Huoxuejiangzhi-fang(活血降脂方煎劑)
B:n=60,21~54(31.4±1.8)ys,Xuezhikang(血脂康)

3ms
1.A:92.42%*B:78.33%*
2.(1)†(2)†(4)†

3.(1)*(2)*(3)*

Chen38

(2017)
70

A:n=35,(50.7±7.1)ys,Yinqinqinggan-tang(茵芩
淸肝湯加減方)
B:n=35,(49.9±8.2)ys,Reducedglutathione

1m

1.A:91.5%*B:71.4%*
2.(1)*(2)*(3)*(4)*(5)*(6)*
3.(1)*(2)*(3)(4)
5.嘈雜泛酸*脇肋脹痛*納差*腹脹*
神疲乏力*脈象*惡心嘔吐* 象*
便溏或便秘*口乾口苦*

6.IL－6*TNF－α*

Cai39

(2017)
124

A:n=62,22~70(45.3±11.2)ys
TwoChenFourIngredientsDecoction(二四物湯加減)
+VitaminE+DongbaoPill
B:n=62,24~69(46.4±9.0)ys,VitaminE+Dongbao
Pill

3ms

1.A:85.5%†B:66.1%†

2.(1)†(2)†

3.(1)†(2)†

4.(1)*
5.乏力*納差*腹脹†肝區隱痛†

Li40

(2017)
85

24~55(41.2)ys
A:n=44,ShuganXiaopigranules(舒肝消癖顆粒)
B:n=41,Compoundglycyrrhizintablets

3ms

1.A:88.6%†B:70.7%
2.(1)†(4)†

3.(1)†(2)†

4.(1)
5.肝區不 乏力

Gan41

(2016)
90

A:n=4520~65(38.2)ysHuoxuehuagan-jian(活
血化肝煎)
Phlegm-stasisaccumulation(痰 互結)
B:n=45,22~67(37.6)ys,PPC

3ms

1.A:91.1%*B:73.3%
2.(1)*(2)*(4)*
3.(1)*(2)*
6.BMI*

Gui42

(2016)
82

A:n=42,(41±16.6)ys,Qishuqingzhi-tang(枳朮淸
脂湯)
B:n=40,(40±15.2)ys,Kaixilaitablet(凯西莱片)

6ms

1.A:88.1%*B:65.0%
2.(1)*(2)*(4)*
3.(1)*(2)*
4.(1)*
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Yan43

(2016)
67

A:n=34,42~68(49.27±10.16)ys
Huatanjiangzhi-yin(化痰降脂飮)
B :n=33,41~69(48.86±9.87)ys,Dongbaoliver
Thaitablets(东寶肝泰片)

3ms
1.A:94.12%*B:69.70%
2.(1)*(2)*(4)†

3.(1)*(2)*(3)*(4)

Liu44

(2016)
90

A:n=45,30~50(40.0±1.5)ys
Huoxuejiangzhuo-fang(活血降濁方)
B:n=45,28~50(39.0±1.5)ys,Glucurolactonetablet

3ms

1.A:86.67%†B:58.20%
2.(1)*(2)*(4)
3.(1)(2)*
5.乏力*食欲減 *腹脹*精神疲乏*
脇痛*口苦 尿黃

Ma45

(2016)
80

A:n=40,26~51ys,Jianpihuzhi-fang(健脾抑脂方)
B:n=40,24~50ys,Lipidtablet

3ms
2.(1)*(2)*(4)*
3.(1)*(2)(3)(4)*
4.(1)*

Wan46

(2016)
110

A:n=55,22~55(31.7±1.32)ys
Jianpishuganhuoxuedecoction(健脾疏肝活血中藥煎劑)
B:n=55,20~54(30.5±1.70)ys
Xuezhikangcapsule+ FuFangYiganlingtablet(血
脂康胶囊 +益肝靈片)

3ms
1.A:92.73%*B:72.73%*
2.(1)*(2)*(4)†

3.(1)(2)(3)

Shi47

(2016)
112

A:n=55,32~72(46±2.5)ys
Qingganqushihuoxuedecoction(淸肝祛濕活血方)
B:n=57,30~71(45±2.3)ys,PPC

2ms

1.A:100%*B:80.70%
2.(1)*(2)*
3.(1)*(2)*(3)*
5.右脋脹痛*脘腹痞滿 口乾口苦*
6.FPGFINS*HOMA-IR*BMI*
waistline*

Xu48

(2016)
120

A1:n=30,Liverstagnationandspleendeficiency,
phlegm-dampnessblockage(肝鬱脾虛,痰濕阻滞)
A2:n=30,Damp－ phlegm andbloodstasis,
stagnationofheat(痰阻血 ,濕鬱化熱)
A3:n=30,Damp stagnation and blood stasis,
deficiencyofliverYin(濕鬱血 ,肝陰不足)
DanshaoShuganGranule(丹芍疏肝顆粒)
B:n=30,Rosiglitazonetablet

3ms

2.(1)*(2)*(4)*
3.(1)*(2)*
4.(1)
6.GLU*FINS*HOMA-IR*

Yang49

(2016)
60

A:n=30,(46.21±6.32)ys,Chaihuxiaozhi-fang(柴
胡消脂方)
Qistagnationbloodstasis(氣滞血 )
B:n=30,(45.48±6.11)ys,Simvastatintablet

3ms

1.A:90%*B:70%
2.(1)*(2)*
3.(1)*(2)*
4.(2)*

Yang50

(2016)
90

A:n=45,Qingzhihuayu-tang(淸脂化 湯)+Simvastatin
tablet
B:n=45,Simvastatintablet

2ms
1.A:84.4%*B:66.7%
2.(1)*(2)*(4)*(5)*
4.(1)*

Wang51

(2016)
124

A:n=62,32~56(46±1.9)ys
Qingganhuazhuo-tang(淸肝化濁湯加減)+Niacintablet,
VitaminCtablet
B:n=62,30~58(45±2.7)ys,Niacintablet,Vitamin
Ctablet

3ms
1.A:76.9%*B:60.0%*
3.(1)*(2)*(3)*(4)*

Wang52

(2016)
62

A:n=31,(46.3±9.2)ys
Shuganxiaozhi-fang(疏肝消脂方)+PPC+Fenofibrate
tablet
B:n=31,(48.0±8.4)ys,PPC+Fenofibratetablet

3ms
1.A:90.3%*B:71.0%
2.(1)(2)
3.(1)*(2)*

Wang53

(2016)
60

A:n=30,30~79(43)ys,Jiangzhihugan-tang(降脂
護肝湯)
B:n=30,27~75(45)ys,Hedan-pian(荷丹片)

3ms

1.A:83.3%*B:76.7%
2.(1)*(2)
3.(1)(2)
4.(1)*
5.肝區疼痛 乏力嗜睡 腹脹納差 肝腫大

脈象
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Zhang54

(2016)
102

A:n=51,27~63(43.39±10.5)ys
Liverstagnationspleendeficiency(肝鬱脾虛)
BT+JianpishuganjiangzhiDecoction(健脾疏肝降脂方)
B:n=51,23~55(42.45±7.62)ys,BT+Xuezhikang
Capsule(血脂康胶囊)

8ws

1.A:78.4%*B:54.9%*
3.(1)(2)(3)(4)
4.(1)
5.脋肋疼痛 腹脹 倦怠乏力 食欲不振
抑鬱煩悶 嗳氣 腹痛欲瀉 大便便溏
質 苔 脈象

6.TCM syndromescore*

Ding55

(2016)
80

A:n=40,(37.52±10.41)ys,Shuganjianpi-sangranules
(疏肝健脾散顆粒劑)
Liverstagnationspleendeficiency(肝鬱脾虛)
B:n=40,(36.18±9.76)ys,Placebo(flourbased)

10ws

2.(1)*(2)†(4)*
3.(1)*(2)*(3)(4)
5.脋肋脹痛†脘腹脹滿†口乾口苦†肢体
困重† 苔黃膩†

6.TCM syndromescore†,BMI,SF-36
qualityoflifescore*

Zhou56

(2016)
80

26~62(43.91)
A:n=40
LiverstagnationspleendeficiencyandPhlegm-stasis
accumulation(肝鬱脾虛兼痰 互結)
Fuganxiaozhi-tang(復肝消脂湯)+ PPC,vitamins,
essentialaminoacids,atorvastatincalciumtablets
B:n=40
PPC,vitamins,essentialaminoacids,atorvastatin
calciumtablets

3ms

1.A:95.0%*B:85.0%
2.(1)*(2)*
3.(1)*(2)*(4)*
4.(1)*

Pan57

(2016)
60

50~72(61.2)
A :n=30,(37.52±10.41)ys,Jiangzhiyanggan-tang
(降脂養肝湯)
Phlegm-stasisaccumulation(痰 互結)
B:n=30,(37.52±10.41)ys,Xuezhikang(血脂康)

60ds 1.A:86.67%*B:77.33%*

d:day,w:week,m:month,BT:basictreatment(exercise,diet),PPC:polyenephosphatidylcholine
Liverfuctiontest:(1)ALT,(2)AST,(3)ALP,(4)GGT,(5)TBIL,(6)DBIL
Serumlipidtest:(1)TC,(2)TG,(3)LDL,(4)HDL
Radiologicalexamination:(1)B-mode(Brightness-mode)ultrasoundscore,(2)CTscore
*:p<0.05significantlydifferentbetweentwogroupsaftertreatment
†:p<0.01significantlydifferentbetweentwogroupsaftertreatment

3.연구목

양약 치료와 비교한 논문이 16편,한약제제 치료

와 비교한 논문이 11편,양약과 결합하여 치료를

비교한 논문이 8편,한약제제와의 결합하여 치료를

비교한 논문이 1편,기타 3편이었다.기타 치료의

내용으로는 양약과 한약제제와의 결합된 치료와의

비교,Placebo투여 치료와의 비교,기본 식이

운동치료(BasicTreatment-Diet,Exercise)와의 비

교가 각 1편씩 이었다(Table2).

Purposeofstudy Frequency
Percentage
(%)

ComparisonwithWestern
medicine

16 41.03

ComparisonwithTCM 11 28.21

Comparisonbycombining
withWesternmedicine

8 20.51

Comparisonbycombining
withTCM

1 2.56

Others 3 7.69

Total 39 100

Table2.PurposeofStudy
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4.치료방법

선별된 논문들 부분의 논문에서 탕약 치료

를 상으로 하 고(34편),5편의 논문에서 한약제

제(과립제)를 상으로 하 다.탕약은 연구 상

의 증상에 따라 기본 처방에 약재를 加減하는 경

우의 논문들도 있었는데,피험자들에 따라 개별

으로 호소하는 증상들이 다양하기 때문에 이에 따

라 기본 처방에 추가 으로 증상과 련된 약재가

加減되었다.하지만 본 연구에서는 기본 처방만을

분석하기로 하 다.약재의 경우 澤瀉가 25회로 가

장 많이 사용되었고,丹蔘,山査가 각각 24회,茯苓이

21회,柴胡,決明子가 각각 20회 사용되었다(Table3).

기본 처방 구성 약재 에서 利水 약재가 차지

하는 비율을 확인해 보기 해 논문 에서 약재

의 용량이 나와 있는 32개의 논문을 분석하 고,

각 처방 구성 약재들 에서 利水 약재가 차지하

는 비율을 알아보았다.기본 처방 구성에서 利水

약재의 비율을 평균 19.46% 다(Table4).

Frequency Herbalname
25 AlismatisRhizoma(澤瀉)
24 SalviaemiltiorrhizaeRadix(丹蔘),CrataegiiFructus(山査)
21 PoliaSclerotium(茯苓)
20 BupleuriRadix(柴胡),CassiaeSemen(決明子)
15 AtractylodisRhizomaAlba(白朮),GlycyrrhizaeRadix(甘草)
14 CitrireticulataePericarpium(陳皮)
13 PinelliaeRhizoma(半夏)
11 CurcumaeRadix(鬱金)
9 NelumbinisFolium(荷葉)
8 PolygonimultifloriRadix(何首烏),AstragaliRadix(黃芪)
7 ArtemisiaecapillarisHerba(茵蔯蒿),CurcumaelongaeRhizoma(薑黃),RheiRhizoma(大黃)

6 AtractylodisRhizoma(蒼朮),PolygonicuspidatiRhizoma(虎杖根),ScutellariaeRadix(黃芩),
CnidiiRhizoma(川芎),PaeoniaeRadixAlba(白芍藥),CyperiRhizoma(香附子)

5 AurantiiImmaturusFructus(枳殼),CoicisSemen(薏苡仁)

4
PonciriImmaturusFructus(枳實),RaphaniSemen(蘿蔔子),ZingiberisRhizomaRecens(生薑),
LyciiFructus(枸杞子),Monascuspurpureus(紅麴)

3
AngelicaeGigantisRadix(當歸),CinnamomiRamulus(桂枝),PuerariaeFlos(葛花),Paeoniae
RadixRubra(赤芍藥),PuerariaeRadix(葛根)

2

Polyporusumbellatus(猪苓),LysimachiaeHerba(金錢草),SchisandraeFructus(五味子),Coptidis
Rhizoma(黃連),BambusaecaulisinTaeniam(竹茹),GardeniaeFructus(梔子),MagnoliaeCortex
(厚朴),CarthamiFlos(紅花),SediSarmentosinHerba(重盆草),MumeFructus(烏梅),Zedoariae
Rhizoma(莪朮),NotoginsengRadix(三七),PrunellaeSpica(夏枯草),Gynostemmapentaphyllum
(絞股藍),GalliStomachichum Corium (鷄內金),RehmanniaeRadix(生地黃),LigustriLucidi
Fructus(女貞子),CodonopsisPilosulaeRadix(黨蔘),TyphaePollen(蒲黃)

1

EuphorbiaeHelioscopiaeHerba(澤漆),SediHerba(垂盆草),PenthorumchinensePursh(赶黄草),
PortulacaeHerba(馬齒莧),PlatycodiRadix(桔梗),CimicifugaeRhizoma(升麻),OstericiRadix
(羌活),ClematidisRadixetRhizoma( 靈仙),Chimonanthussalicifolius(柳叶蜡梅),Sanguisorbae
Radix(地楡),AmomiFructus(砂仁),PersicaeSemen(桃仁),PsoraleaeSemen(補骨脂),Sparganii
Rhizoma(三稜),Lumbricus(地龍),ZizyphijujubaeFructus(大棗),OstreaeConcha(牡蠣),Sargassum
(海藻),AngelicaeGigantisRadix(當歸尾),CitriSemen(橘核),EuonymiRamuliSuberalatum(鬼箭
羽),PotentillaeDiscolorisHerba(翻白草),MoriFolium(桑葉),CorydalisTuber(玄胡索),Benincasae
Pericarpium(冬瓜皮),Prunuspersica(桃紅),MassaMedicataFermentata(神麯),PolygonatiRhizoma
(黃精),BombycisBatryticatus(白殭蠶),BuddlejaeFlos(密蒙花),CelosiaeSemen(靑葙子),Sinapis
Semen(白芥子),IsatidisRadix(板藍根),PatriniaeRadix(敗醬),ArtemisiaeArgyiFolium(艾葉),
ArisaematisRhizoma(天南星),EcliptaeHerba(旱蓮草),ForsythiaeFructus(連翹),PlantaginisSemen
(車前子),CuscutaeSemen(菟絲子),CitriRubrumExocarpium(橘紅),ArcaeConcha(瓦楞子),
LycopiHerba(澤蘭),Talcum(滑石)

Table3.FrequencyofHerbsinPrescription
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Ratioofinducingdiuresisherbs(%)Frequency

Over5~under10 7

Over10~under15 6

Over15~under20 5

Over20~under25 5

Over25~under30 5

Over30~under35 2

Over35 2

Total 32

Mean 19.46%

Table4.RatioofDiureticHerbsinPrescription

5.변증 분류

선별된 논문 에서 13편의 논문
22,24,25,29,32,34,41,48,49,54-57

에서 변증이 기재되었다.동일한 논문에서 변증이

여러 가지가 기재되어 있는 경우 각각 다른 변증

으로 단하 다.분석 결과 총 19개의 변증이 나

왔다.변증의 어구가 다르지만 그 의미가 비슷한

변증은 같은 범주로 묶어서 분석한 결과,담습조체

(痰濕阻滞)가 6회,담조 어(痰阻血 ),간울비허

(肝鬱脾虛)가 각각 4회 나타났다.그 외에 습울화열

(濕鬱化熱),습울 어(濕鬱血 ),간음부족(肝陰不足),

기체 어(氣滞血 )등의 변증이 있었다(Table5).

TCM patternidentification Frequency

Phlegm-dampnessblockage(痰濕阻滞) 6

Damp-phlegmandbloodstasis(痰阻血 ) 4

Liverstagnationspleendeficiency(肝鬱脾虛) 4

Dampstagnationofheat(濕鬱化熱) 2

Dampstagnationandbloodstasis(濕鬱血 ) 1

DeficiencyofliverYin(肝陰不足) 1

Qistagnationbloodstasis(氣滞血 ) 1

Total 19

Table5.TheFrequencyofTCMPatternIdentification

6.치료기간

3개월 동안의 치료가 20편(51.28%)으로 가장 많

았고,2개월 동안의 치료가 5편(12.82%),8주간,12

주간 동안의 치료가 각각 3편(7.69%)이었다(Table6).

Treatmentduration Frequency Percentage(%)

4weeks 1 2.56

1month 1 2.56

8weeks 3 7.69

60days 2 5.14

2months 5 12.82

10weeks 1 2.56

12weeks 3 7.69

3months 20 51.28

24weeks 2 5.14

6months 1 2.56

Total 39 100

Table6.DistributionofTreatmentDuration

7.치료 결과의 평가

치료 결과를 여러 가지 요소들로 평가하 는데,

TC,TG,LDL,HDL등의 청지질 수치로 평가

한 것이 34편(87.18%),간 기능 평가(ALT,AST,

ALP,GGT등)와 치료 유효율로 평가한 것이 33

편(84.62%),간 B-mode(Brightnessmode) 음 ,

간 산화 단층촬 (CT)등의 검사를 통해 NAFLD

의 치료를 평가한 것이 17편(43.59%),NAFLD에

한 증상들을 토 로 비교평가한 것이 11편(30.77%),

기타 다른 지표들을 사용하여 평가한 것이 15편

(38.46%)이었다(Table7).

Frequency
Percentage
(%)

1.Treatmenteffectiverate 33 84.62

2.Liverfuctiontest 33 84.62

3.Serumlipidtest 34 87.18

4.Radiologicalexamination 17 43.59

5.Symptomscomparison 11 28.21

6.Others 15 38.46

Table7.AnalysisofResult

8.비뚤림 험 평가

최종 선정된 RCT 문헌 39편을 코크란 비뚤림

험(Cochrane’sRiskofBias,RoB)평가표를 사

용하여 평가하 다(Fig.2,3).
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Fig.2.RiskofRCTbiasgraph.

Fig.3.RiskofRCTbiassummary.

(1)무작 배정 순서 생성(Random Sequence

Generation)

Lowrisk는 14편(35.90%)으로 난수표를 사용한

연구가 11편,컴퓨터 로그램을 사용한 연구가 2편,

복권 형식을 사용한 연구가 1편이었다.Highrisk

는 1편(2.56%)으로 치료군을 변증에 따라 다시 나

는 과정에서 임상가에 의한 단 개입의 가능성

이 있다고 보고 Highrisk로 단하 다.Unclear

risk는 나머지 24편(61.54%)으로 무작 배정 방법

에 한 언 은 없고 무작 로 치료군과 조군을

나 었다는 설명만 있었다.

(2)배정 순서 은폐(AllocationConcealment)

최종 선정된 39개의 모든 문헌에서 배정 순서

은폐에 한 언 이 없거나 단의 근거가 부족하

여 모두 Unclearrisk로 분류하 다.

(3)연구 참여자⋅연구자에 한 가림(Blinding

ofParticipantsandPersonnel)

최종 선정된 39개의 모든 문헌에서 연구 참여자와

연구자에 한 가림에 한 언 이 없거나 단의

근거가 부족하여 모두 Unclearrisk로 분류하 다.

(4)결과평가에 한 가림(BlindingofOutcome

Assessment)

최종 선정된 39개의 모든 문헌에서 결과 평가

가림에 한 언 이 없어서 모두 Unclearrisk로

분류하 다.

(5)불충분한결과자료(IncompleteOutcomeData)

Lowrisk는 30편(76.92%)으로 30편 모두 결측치

가 없고,결과 평가 후의 피험자 수가 동일하

다.Highrisk는 4편(10.26%)으로 문헌상에서 피험
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자 수의 오타로 인해 결과에 유의한 향을 미칠

수 있는 경우가 2편,치료군과 조군의 수의 변동

으로 인해 결 값에 해 유의한 향을 미칠 수

있는 경우가 1편,평가 후 피험자의 탈락 등으로

인한 피험자 수의 변화로 인해 결과에 유의한

향을 미칠 수 있는 경우가 1편이었다.Unclearrisk

는 5편(12.82%)으로 5편 모두 평가 결과에 한

결측에 한 이유가 언 되지가 않았다.

(6)선택 보고(SelectiveReporting)

최종 선정된 39개의 모든 문헌에서 로토콜

사 계획에 한 언 이 없었기 때문에 Unclear

risk로 분류하 다.

(7)그 외 비뚤림(Otherbias)

Unclearrisk는 13편(33.33%)으로 증상을 수화

하는 과정에서 발생할 수 있는 잠재 비뚤림

험이 7편,변증을 수화하는 과정에서 발생할 수

있는 잠재 비뚤림 험이 4편,치료군과 조군

의 n수에 한 불균등한 군 배정으로 인한 잠재

비뚤림 험이 1편,평가 결 값에 한 잠재

비뚤림 험이 1편이었다.Highrisk는 2편(5.13%)

으로 2편 모두 문헌 내 피험자 n수에 한 오타가

있어서 Highrisk로 단하 다.그 외 나머지 24편

(61.54%)의 연구에서는 추가 인 비뚤림의 가능성

이 보이지 않아 Lowrisk로 단하 다.

9.메타분석 결과

1)NAFLD의 利水 약재 포함 한약의 치료 유효

율(Treatmenteffectiverate)결과 비교

치료군의 치료 유효율은 조군의 치료 유효율

보다 1.26배(95% CI:1.22-1.31,p<0.0001)높았으며

이는 통계 으로 유의미했다.I2값은 0%이며 Cochrane

Q-검정 결과 p=0.89로 유의미한 이질성을 발견할

수 없었다(Fig.4).

2)NAFLD의 利水 약재 포함 한약 치료의 ALT

결과 비교

치료군의 ALT수치와 조군의 ALT수치의 평

균차가 -13.44U/L(95% CI:-24.45U/L-2.44U/L,

p=0.0166)이었으며 이는 통계 으로 유의미했다.

I2값은 98%이며,CochraneQ-검정 결과 p<0.01으

로 유의미한 이질성을 발견할 수 있었다(Fig.5).

Fig.4.Metaresultsoftreatmenteffectiverate.
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Fig.5.MetaresultsofALT.

Ⅳ.고 찰

본 연구에서는 NAFLD의 利水 약재 포함 한약

치료의 효과에 한 정보를 얻고자 하여,CAJ검

색을 통해 2016년 1월 이후 출 된 최근 3개년 동

안의 국 임상 논문 39편을 분석하 다.

연구 목 에 따라서 논문들을 분류해 보면 양약

치료와 비교한 논문이 16편이었는데,이 치료방법

을 자세히 분석해보면 치료군에는 한약 치료만 시

행하고, 조군에는 Polyene phosphatidylcholine

(PPC),VitaminE,Simvastatin등을 투여해서 치

료를 한 경우가 많았다.한약제제와의 비교를 한

논문은 11편이었는데,이를 분석해보면 치료군에는

역시 한약만을 투여하고, 조군에는 Xuezhikang

(血脂康),Silibinin등을 투여하여 치료하 다.

한 기본 으로 모든 피험자에게 양약 는 한약제

제를 동일하게 투약하고 치료군에만 추가 으로

한약을 투약한 경우의 논문은 9편이었는데 1편을

제외한 8편의 논문은 양약을 모든 군에 동일하게

투약한 경우 다.

조군으로 사용되는 치료제 양약에서는 주

로 Polyenephosphatidylcholine(PPC)가 많이 사용

되는데 PPC는 두에서 추출되며 불포화 지방산

이 풍부하여서 다양한 간장 질환의 병리학 치료

에 리 사용하는 물질이다
58
.다음으로 다용되는

VitaminE,Glutathione등은 항산화 효과를 통해

산화 스트 스를 감소시켜서 간의 염증을 여주

는 데 사용한다
59,60
.이외에도 Simvastatin같은 Statin

계열의 약물도 많이 사용하는데 이 약물의 효능은

지질을 강하 시켜서 NAFLD의 원인 질환인 고지

증을 방하는 것이다
61
.

한약제제에서는 Xuezhikang(血脂康)과 Silibinin

등이주로사용되는데,Xuezhikang(血脂康)은Isoflavones

과 Lovastatin등을 포함하고 있는 콜 스테롤 추

출물로 Statin에 의해 유도된 것과 유사한 지질 강

하 효과를 나타낸다
62,63
.Silibinin은 Milkthistleplant

(Silybum marianum)의 주요 활성 성분으로 지질

산화를 방지하여 항산화 작용을 이끌어 내면서 콜

스테롤 수치를 경감시켜 주고,insulin 항성을

낮춰 다.이러한 효능으로 인해 Silibinin은 NAFLD

뿐 아니라 간경화나 만성 간염 등 간장질환의

표 인 치료제로 사용되어 왔다
64-66
.

총 39편의 논문 기본 처방을 기 으로 하고

피험자가 호소하는 증상에 따라 약재를 加減 하여

투여한 논문은 11편이었다. 한 투여되는 한약처

방이 탕제인 것이 34편이었고,나머지 5편은 과립

제 형태 다.과립제 형태의 논문들은 처방 구성에

서 약재 구성 용량까지는 나오지 않은 것이 부

분이었고,탕제 형태의 모든 논문에서는 처방 구성

에서 약재 구성 용량까지 기재되어 있었다.

사용된 처방 구성을 살펴보면 가장 다용된 약재

는 澤瀉 고,그다음으로 丹蔘,山査,茯苓,柴胡,

決明子 순이었다.澤瀉는 濕熱을 없애주고,利尿

작용을 개선하는 약재로 利水之劑의 표 인 약

이라고 할 수 있다.장 등
67
은 澤瀉와 련된 연구

들을 질환을 심으로 분석한결과,이뇨효과,NAFLD,

고지 증 등 순으로 활발한 연구 성과를 보인
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다고 하 다.丹蔘은 活血祛 ,調經止痛,凉血消癰

하는 효능이 있어서 반 인 血證에 다용된다.박

등68은 丹蔘이 뇌조직 출 에 해 유의한 효과가

있다고 하 고,김 등
69
은 丹蔘이 심 계 질환과

더불어 고지 증의 방과 치료에 활용할 수 있다

고 하 다.山査는 消食健胃,行氣散 하는 효능이

있어서 특히 단백질 소화를 진하고 이러한 기능

을 토 로 심 계 질환인 죽상동맥경화증 등에도

사용될 수 있다.이 등70은 山査가 HDL-cholesterol

을 상승시키며 지질과산화물을 감소시켜 심 계

질환 하나인 동맥경화증을 방할 수 있다고

하 다.茯苓 역시 利水 작용이 있는 약재로 利水

渗濕,健脾寧心 하는 효능이 있어서 모든 水腫脹滿,

痰飮內停證에 사용할 수 있다.윤 등
71
은 茯苓 추출

물이 지질 농도를 감소시켜 비만 방 비

만 개선의 효과가 있다고 하 다.NAFLD치료 처

방의 구성을 분석해보면 지방간을 濕痰으로 보고

이를 감소시킬 수 있는 약재를 주로 구성한 것으

로 보인다.이 연구의 주제인 利水 약재를 심으

로 더 살펴보면 다빈도 약재 에서는 澤瀉(25회)

와 茯苓(21회)이 이에 해당되고,이어서는 茵蔯蒿

(7회)순이었다.처방 구성의 다빈도 약재들과 다

용 利水 약재들 겹치는 약재들로는 澤瀉,茯苓

등이 있다.이러한 약재들을 잘 연구하고 응용한다

면 추후 NAFLD의 증상들을 경감시키는데 利水

약재 포함 한약이 도움이 될 것으로 사료된다.

한,다빈도 약재 에서 利水 약재뿐만 아니라 다

른 효능을 가진 약재도 있는 것으로 보아 NAFLD

의 치료에 있어서 濕痰이나 지방을 감소시키는데

利水 약재의 사용과 더불어서 活血祛 ,行氣散 ,

疏肝解鬱,平肝潛陽 등의 효능을 지닌 약재들의 사

용도 요한 것이라고 생각한다
72
.

치료 결과를 분석하는데 사용된 지표는 논문들

마다 동일하지는 않았으나 부분은 치료 유효율,

청지질검사,간 기능검사 지표를 많이 사용하

다.치료 효과를 분석할 때 치료 유효율로 평가한

논문은 총 33편이었으며 치료 유효율은 76.9~100%

다.치료 유효율을 구하기 해서는 치료 후 증

상의 완화 정도,간 기능 수치와 청 지질 수치의

회복 정도, 상학 검사( 음 ,CT)결과를 통한

지방간의 크기 변화 정도 등을 구간별로 등 화하

여 피험자들을 治癒(Cure),顯效(Markedlyeffective),

有效(Effective),無效(Invalid)로 나 는 과정이 필

요하다.이후 치료 유효율은 다음과 같은 공식에

의해 산출된다.[치료 유효율(%)=(‘治癒’n수+

‘顯效’n수+‘有效’n수)/각 군별 총 n수*100(%)]

조군이 모두 설정된 33편의 논문 1편
35
을 제

외한 32편에서 치료 후 조군에 비하여 유의하게

높은 것으로 나타났다(p<0.05).

청지질검사는 주로 TC,TG,LDL,HDL등의

항목들이 치료 결과를 분석하는데 이용되었는데

이외에도 TBIL,DBIL을 결과 비교의 도구로 사

용한 논문도 있었다. 조군이 설정된 34개의 논문

에서 치료 이후 조군에 비해 청지질 수치가

유의하게 개선되었다(p<0.05).

간기능검사에는 주로 ALT,AST,ALP,GGT등

이 치료 결과를 분석하는 항목으로 사용되었는데,

조군이 설정된 33개의 논문 부분의 논문에

서 치료 이후 조군에 비하여 간 기능 수치가 유

의하게 개선된 것이 찰되었다(p<0.05).

이외에 상 의학 지표가 있는데 주로 간 B-

mode 음 나 간 CT를 촬 하여 치료군과 조

군의 간에 쌓여있는 지방의 차이를 비교한 것이다.

특히 간 CT를 촬 할 때는 비장 CT도 함께 촬

하여서 간과 비장의 크기 비교를 통해 NAFLD의

개선 여부를 악한다. 증상 비교 수라는 것

도 있는데 NAFLD유병 시 나타나는 증상들(肝區

疼痛,乏力,腹脹,脇痛, 脈 등)을 증상의 정도에

따라 수화하여 비교하는 방법이다.

기타 다른 지표들로는 변증이 기재되어 있는 논

문의 경우 변증 수(TCM syndromescore)를 통

해 치료군과 조군을 비교한 것이 있는데 변증에

련된 여러 증상들을 정도에 따라 구간화하여

수를 매기게끔 한 것이다.
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최종 선정된 39편의 문헌에 한 체 인 비뚤

림 험 평가의 특징은 부분의 항목에서 ‘Unclear

risk’가 나왔다는 이다.39편 15편 정도만 무작

배정 순서 생성에 해 언 하고 있었으며,이

14편은 비뚤림 험이 낮은 것으로 단되어

Lowrisk,1편은 연구자의 단이 개입되어 있어서

Highrisk로 분류하 다.배정 순서의 은폐,연구

참여자⋅연구자에 한 가림,결과 평가에 한

가림,선택 보고 항목은 언 이 되어있지 않아

서 모두 Unclearrisk로 분류하 다.불충분한 결과

자료에서는 결측치가 없고,결과 평가 후의 피험

자 수가 일치하는 연구 30편을 Lowrisk로 분류하

고,오타 피험자 숫자의 변동이 있는 연구 4

편을 Highrisk로 분류하 다.나머지 결측이유에

한 언 이 없는 연구 5편은 Unclearrisk로 분류

하 다.그 외 비뚤림 항목에서는 증상,변증을

수화하는 과정에서 잠재 비뚤림 험이 있을 수

있는 연구 11편,치료군과 조군의 n수에 한

불균등 배정으로 인한 잠재 비뚤림 험이 있을

수 있는 연구 1편,평가결 값에 한 잠재 비뚤

림 험이 있을 수 있는 연구 1편 모두 Unclear

risk로 분류하 고,피험자 수의 오타가 있는 경우

2편은 Highrisk로 분류하 다.나머지 연구들은

추가 인 비뚤림의 가능성이 보이지 않다고 단

하여 Lowrisk로 단하 다. 의 비뚤림 험 평

가 결과를 분석해보면,Unclearrisk가 많았는데 이

것은 연구 설계 과정이 간결하게 진행되면서 비뚤

림 평가요소를 충족시키는 것에 한 고려가 부족

한 것으로 보인다.추후 비뚤림 평가 요소의 충족

을 고려한 한 차원 높은 수 의 임상 연구가 필요

할 것으로 생각한다.

최종 선정된 39개의 문헌 33개의 문헌에 치료

여부를 통해 계산한 치료 유효율(Treatmenteffective

rate)이 기재되어 있었고,이를 이분형 변수로 삼아

메타분석을 진행하 고,나머지 문헌들 1개의 문헌22

을 제외한 5개의 문헌
33,36,45,48,55

공통된 평가지표

인 ALT를 연속형 변수로 삼아 메타분석을 진행하

다.메타분석에 포함되지 않은 1개의 문헌22은 다

른 문헌과는 다른 평가지표(controlledattenuation

parameter,CAP)만으로 NAFLD의 利水 약재 포

함 한약치료의 효과를 분석하 다.따라서 다른 문

헌과의 평가항목 상의 공통 을 찾기 어려운 계

로 메타분석에서 제외하 다.

치료 유효율의 메타분석 결과 조군에 비해 치

료군의 치료 유효율이 1.26배 높고 통계 유의미

를 지니고 있었으며,CochraneQ-검정 결과 유의

미한 이질성이 발견되지 않았다.ALT의 메타분석

결과 조군과의 ALT수치의 평균차가 -13.44U/L

이었으며 통계 유의미를 지니고 있었다.하지만

CochraneQ-검정 결과 유의미한 이질성이 발견되었다.

이상의 의학논문을통해살펴보았을때,NAFLD

환자에게 利水 약재가 포함된 한약치료를 시행하

을 때 치료 유효율의 증가, 청지질 간 기능

수치의 개선,간 내 지방량의 감소 등 유의미한 효

과가 있었음을 알 수 있다.

다만,치료로 사용된 한약 에 처방의 구성이

모두 利水 약재로 만 되어있는 것은 없었고,각 처

방 당 利水 약재는 1~4개 정도 다(처방 당 평균

약재 개수는 10.46개).한약처방이라는 것의 특성상

利水 약재도 들어감과 동시에 다른 효능을 지닌

약재도 들어가 융합되면서 질환의 치료 효과를 발

휘하는데 利水 약재의 개수나 비율을 분석한 것을

토 로 利水 약재의 특성을 한약 처방 구성에 잘

활용한다면 NAFLD를 개선하는데 더욱 효과가 있

을 것으로 생각한다.

본 연구는 利水 약재를 포함한 한약 처방 치료

가 NAFLD에서 유효한 치료수단이 될 수 있다는

의학 인 근거를 제시할 수 있을 것으로 생각한다.

NAFLD의 치료를 해서 향후 利水 약재와 이를

포함한 한약에 한 보다 과학 이고 체계 으로

설계된 임상 실험연구가 활발히 이루어질 필요

가 있으며,본 연구의 결과가 향후 한약 치료의 임

상 연구에서 기 가 되는 바탕 자료로 활용될

수 있을 것이라 생각한다.
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Ⅴ.결 론

CNKI(theChinaNationalKnowledgeInfrastructure)

에서 제공하는 CAJ에서 검색 작업을 통해 선별된

NAFLD의 利水 약재 포함 한약 치료에 한 최근

3개년 동안의 임상 연구 39편을 분석하여 다음과

같은 결과를 도출하 다.

1.연구 방법은 모든 논문에서 무작 조 연구

(RCT)로 진행되었다.

2.치료방법은 39편의 논문 34편의 논문에서 탕

약을 상으로 연구되었고,나머지 5편의 논문

에서는 과립제를 상으로 연구되었다.처방 구

성 약재 다용 약재는 澤瀉,丹蔘,山査,茯苓,

柴胡,決明子 순이었다.

3.처방을 구성하는 약재 다용된 利水 약재는

澤瀉,茯苓,茵蔯蒿,薏苡仁 순이었고,利水 약재

가 한약 처방 구성 용량에서 차지하는 비율은

평균 19.46% 다.

4.변증 분류는 痰濕阻滞가 가장 많이 기재되었고,

그다음으로 痰阻血 ,肝鬱脾虛 순이었다.

5.치료기간은 3개월 동안 이루어진 것이 반 이

상(51.28%)으로 가장 많았고 이어서 2개월 동안

(12.82%)이었다.

6.치료 후의 NAFLD의 개선에 한 평가는 여러

지표들로 평가되었는데 치료 유효율, 청지질

간기능검사, 상의 학 검사 등을 통해 NAFLD

의 개선 여부가 평가되었다.

7.치료 유효율로 평가된 논문은 33편이었으며,치

료 유효율은 76.9~100% 다.33편의 논문 모두

치료군은 조군에 비해 유의성이 높은 것으로

나타났다.

8.메타분석은 치료 유효율과 ALT수치를 가지고

진행되었고,두 평가항목 모두 통계 유의미를

가지고 있으나,CochraneQ-검정 결과 치료 유

효율은 유의미한 이질성이 발견되지 않았으나

ALT수치는 유의미한 이질성이 발견되었다.
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【Appendix1】ListofDiureticHerbs

(TheNationalCollegeofKoreanMedicineHerbalmedicinetextbook)72

利水渗濕藥

1.利水 腫藥

PoliaSclerotium(茯苓)

Polyporusumbellatus(猪苓)

AlismatisRhizoma(澤瀉)

CoicisSemen(薏苡仁)

BenincasaePericarpium(冬瓜皮)

VignaeAngularisSemen(赤 豆)

MaydisStigma(玉米鬚)

2.利水通淋藥

PlantaginisSemen(車前子)

AkebiaeCaulis(木通)

Talcum(滑石)

TetrapanacisMedulla(通草)

LygodiiSpora(海金沙)

PyrrosiaeFolium(石韋)

TokoroRhizoma(萆薢)

KochiaeFructus(地膚子)

PolygoniAvicularisHerba(萹蓄)

DianthiHerba(瞿麥)

MalvaeSemen(冬葵子)

JunciMedulla(燈心草)

SaururiHerbaseuRhizoma(三白草)

ArtemisiaecapillarisHerba(茵蔯蒿)

LysimachiaeHerba(金錢草)


