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ABSTRACT
Objectives:Thisstudyisanoverviewofthemeta-analysisandsystematicreviewofrandomizedcontrolledtrialsinvestigating

theclinicaleffectivenessandsafetyofpharmacopunctureforpatientswithstroke.

Methods:Coreelectronicdatabasesweresearchedfrom theirinceptionto21May2019.Ameasurementtooltoassess
systematicreviews(AMSTAR2)wasappliedtoscreenhigh-qualitystudies.Theresultsofthesestudiesweresummarized,and
additionalmeta-analysiswasconducted.TheGradingofRecommendationsAssessment,Development,andEvaluation(GRADE)
wasusedtoevaluatethecertaintyofevidence.

Results:Sixteenstudiesmeteligibilitycriteria.FourwereexcludedowingtoinsufficiencyofAMSTAR 2orlowdata
reliability.Thefinallyselected12studieswereaboutpharmacopunctureusingeitherasingleherbextract,suchasDengzhan
xixin,Sanch,Ginkgobiloba,orAcanthopanax,oramixtureofherbs,suchasCompounddanshen,Shenxiong,Xingnaojing,or
Mailuoning.Mostofthepatientswerefrom China,withacuteischemicstroke.Allthestudiesusingapharmacopuncture
versusanon-pharmacopuncturedesignreportedthesignificantsuperiorityofpharmacopunctureoneveryoutcomemeasure.On
theotherhand,inafewstudies,pharmacopuncturewasinferiortoactivecontrolinimprovingneurologicaldeficit.Fewstudies
reportedadverseevents.

Conclusions:ItisdifficulttoapplytheresultsofthisstudydirectlytoKorea,becausethelevelofevidenceisgenerally
lowandtheclinicalsettingsandsocialacceptanceofpharmacopuncturetherapydifferinKoreaandChina.Furtherstudiesare
warrantedtoconfirm thedomesticapplicabilityofevidencegeneratedinChinaandtocreateevidencethatsupportsthe
domesticsituation.

Keywords:stroke,cerebrovascularattack,pharmacopuncture,herbaldruginjection,overviewofsystematicreviews

Ⅰ.서 론

뇌졸 발생률 사망률이 감소 추세에 있다고

는 하지만
1,2
여 히 많은 뇌졸 생존자들은 후유

장애로 의한 고통과 재발에 한 불안감을 안고

살아가고 있다
3
.양의학으로는 충족되지 않는 이러

한 문제를 해결하기 하여 뇌졸 환자들은 한의

학을 이용하는 경우가 많다
4
.
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뇌졸 은 동아시아 통의학 역에서 가장 많

이 연구된 분야이며
5
, 통의학이 뇌졸 리에

효과 이라는 연구성과들이 보고되고 있다.한의학

이용군에서 환자의 생존율이 높았다거나
6
험 인

구집단에서 뇌졸 일차 방 효과가 있다는 결과

등이 보고된 바 있다
7,8
. 국에서는 의 계열

9
뿐

만 아니라 서의 진료지침에서도 통 의요법의

병행을 권하고 있는데
10
,이는 뇌졸 생존자에게

통 의치료가 재활요법을 포함한 통상치료와 함

께 보편 으로 수용되고 있는 실을 반 하고 있

는 것이다9,10.

동아시아 통의학에서 뇌졸 환자에게 사용하

는 주요 치료 방법으로 침이나 침,뜸,한약 외에

도 약침이 있다
11,12
.약침은 “순수 한약재 등에서

추출,정제,희석,혼합 는 융합한 약액을 침 놓

는 자리에 자입하거나 투입 는 매몰하는 한방

의료행 ”13를 말한다.약침은 한국에서도 뇌졸

한의 치료 재 침이나 한약 다음으로 많이 사

용되는 치료법이고14, 국에서는 진료지침을 제작

하기 시작한 기인 1990년 부터 약침 요법을 뇌

경색 진료지침 내에 포함시키고 있다9.

뇌졸 에 한 약침 치료의 효과와 안 성을 입

증한 근거들이 되면서 최근에는 여러 건의 체

계 문헌고찰이 발표되었고,이에 기반하여 체계

문헌고찰의 개 (overview)15이나 네트워크 메

타분석과 같은 기법을 활용한 연구
16-18
가 다수 발

표되었다.Zhang등은 성기 뇌경색을 주제로 약

침을 포함한 성약에 한 체계 문헌고찰을 포

으로 검토하여 단삼제제,맥락녕,은행잎,등잔

화,오가피,천궁류,갈근,황기,청개령 등의 성

약의 효과를 보여주었다15.네트워크 메타분석을 통

해 성기 뇌경색
16
, 성기 뇌출

17
뇌졸 회

복기18 성약을 이용한 약침 치료의 효과에 한

기존 임상연구의 성과를 정리한 연구도 있었다.그

러나 이들 연구는 통 인 경구 투약경로를 사용

한 연구와 약침과 같은 주사제제를 사용한 연구를

구분 없이 분석하여 약침에 한 정보만을 집

으로 얻기 불편하거나15,18,뇌졸 특정 인구집

단에 한 연구만을 검토하여
16-18

반 뇌졸 에

한 약침 연구 황을 포 으로 제시하지 못하

다.

이 연구는 뇌졸 환자에게 약침치료를 고려하는

임상의에게 근거기반의 의사결정을 지원하고,향후

약침 연구의 방향을 모색하기 하여 수행하 다.

뇌졸 에 한 약침 치료의 임상 효과와 안 성

에 해 조사한 다량의 연구들 에서도 가장 높

은 수 의 연구 성과를 가려내어 임상의들이 근거

기반의 의사결정을 내리는데 도움을 주고,해당 분

야의 향후 연구 방향을 모색하는데 도움이 되는

정보를 제공하는 것을 목표로 하 다.

Ⅱ.연구 상 방법

1.선정기

이 연구는 뇌졸 환자에게 약침 치료를 시행하

고 그 효과 안 성을 평가한 무작 조 임상

연구 결과를 모아 메타분석한 체계 문헌고찰을

상으로 하 다.

1)환 자

임상 증상과 뇌 상검사( 산단층촬 이나 자기

공명 상검사)를 통해 국제질병사인분류 상 허

성 뇌졸 (I63),출 성 뇌졸 (I60-62),혹은 기타

명시되지 않은 뇌졸 (I64)진단을 받은 환자를

상으로 한 연구를 모두 포함하 다.연령,성별,뇌

졸 유형이나 뇌졸 후 경과 기간,뇌졸 후유

장애의 종류는 제한하지 않았다.인간을 상으로

한 연구가 아니거나 뇌졸 환자를 상으로 한

연구가 아닌 경우 배제하 다.뇌졸 외에 다양한

원인질환을 포함한 연구이더라도 명백히 뇌졸

환자만을 상으로 한 소집단 분석 결과를 제시한

경우에는 해당 데이터만을 취하는 방식으로 이 연

구에 포함시켰다.

2)치료 재

실험군에게 약침 시술을 한 연구를 포함하 다.
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여기서 약침은 순수 한약재 추출물로 제조한 약침

액을 경 이나 경 ,경근, ,각종 강내 맥

등13에 주사하는 행 로 정의하 다.한약재 추출물

을 경구 투여하거나 피부에 부착하는 행 는 배제

하 다.주입된 물질이 통의학에서 일반 으로

사용하는 한약재에서 기원하지 않은 경우, 를 들

어 생리식염수,보툴리눔 독소,기타 화학 으로

합성된 의약품인 경우 제외하 다. 약침(beevenom,

sweetbeevenom,apitoxin등)도 이 연구에서는 배

제하 다.약침 외에 다양한 재술을 포함한 연구

이더라도 명백히 약침만을 상으로 한 소집단 분

석 결과를 제시한 경우에는 해당 데이터만을 취하

는 방식으로 이 연구에 포함시켰다.

3) 조 재

조 재로는 특별한 제한을 두지 않았다.생리

식염수나 증류수의 주사와 같은 라시보 재나

무처치 조군을 허용하 다.뿐만 아니라,잠재

으로 유효한 다른 유형의 치료법과의 비교도 허용

하 다.단,서로 다른 유형의 약침을 서로 비교하

는 연구는 제외하 다.

4)결과평가지표

뇌졸 환자에서 치료 재의 임상 효과와 안

성을 평가한 결과를 포함하 다.단,유효성 평

가지표로 액이나 소변,체액 등 환자의 검체를

상으로 한 결과는 제외하 다.

5)연구 설계

무작 조연구 문헌을 체계 으로 고찰하여

메타분석한 연구들을 검토하 다.무작 조연구

를 상으로 하지 않은 메타분석 연구,양 분석

없이 기술 분석만을 포함한 체계 문헌 고찰,

통 인 메타분석이 아닌 경우(네트워크 메타분

석,베이지안 메타분석 등)는 이 연구에서 배제하

다.

2.검색 략

핵심 자 데이터베이스인 PubMed,Embase,

CochraneLibrary에 2019년 5월 21일까지 출간된

논문을 검색하 다.검색어로는 뇌졸 련 문헌

을 찾기 해 stroke,cerebralinfarction,cerebral

hemorrhage,cerebralhematoma,cerebrovascular

disorder,cerebrovasculardisease,cerebrovascular

accident,apoplexy,brainischemia를,약침 련 문헌

을 찾기 해 pharmacopuncture,acupointinjection,

acupuncturepointinjection,herbalmedicineinjection,

herbaldruginjection,traditionalmedicineinjection

을 각 검색 랫폼의 특성에 맞게 조합하여 사용

하 다.PubMed에서 사용한 검색어는 부록으로

제시하 다(Appendix1).언어는 문으로,연구

상은 인간으로,연구 설계는 리뷰로 제한하 다.

이러한 과정을 통해 선정한 논문의 참고문헌도 검

토하여 잠재 으로 선택 가능한 연구를 포함시켰다.

3.문헌선택 방법론 질 평가

1)문헌선택

두 명의 자가 검색 결과를 독립 으로 검토하

다.논문 제목과 록을 보고 이번 연구의 주제

와 맞지 않는 논문을 제외시켰다.이러한 과정을

거쳐 선별한 논문의 문을 확보하여 이번 연구의

선정 제외 기 에 맞는지 단하 다.두 자의

검토 결과가 일치하지 않을 경우,토론을 통해 결

론을 도출하 다.

2)체계 문헌고찰의 방법론 질 평가

해당 주제를 다룬 연구 양질의 문헌을 선택

하기 해 ameasurementtooltoassesssystematic

reviews(AMSTAR)-2를 활용하 다.AMSTAR-2

는 체계 문헌고찰의 보고의 품질을 평가하는 16

개의 문항으로 구성되어 있다.각 문항의 기 을

충족할 경우 yes,그 지 않을 경우 no로 평가하고,

5개 문항(2,4,7-9번)의 경우 partialyes로 평가가

가능하다19.이 연구에서는 잠정 으로 선택된 문헌

을 상으로 AMSTAR-2를 용하여 체 문항의

70% 이상에서 yes혹은 partialyes의 기 을 충족

하는 경우만을 최종 분석 상으로 선정하 다.
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4.자료 추출

서지정보 검토 AMSTAR-2를 이용한 방법론

질 평가를 통과하여 최종 분석 상으로 선정

된 연구로부터 다음과 같은 정보를 추출하여 마이

크로소 트 엑셀에 미리 구조화한 자료 추출 양식에

입력하 다.(1)포함된 연구의 수,(2)환자 정보:

포함된 환자의 수,뇌졸 유형,뇌졸 단계,(3)치

료 재 정보:사용된 약침의 종류,치료 방법(투약

경로,1회 용량,치료 기간 등),병용 치료,(4) 조

재의 유형,(5)결과 평가 지표의 종류와 결과.

5.결과 분석

지 까지 발표된 메타분석을 통해 확보 가능한

약침의 종류 별 결과를 모아 표로 정리하 다.단,

메타분석에 포함된 연구의 수가 하나 이하인 경우

는 이번 분석에서 제외시켰다.같은 결과평가지표

에 해 약침의 종류 별 메타분석 결과를 표에 옮

기되,연구 별로 riskratio(RR)나 oddsratio(OR)

등 서로 다른 값을 제시했을 경우,RR값으로 변

환하여 통일시켰다.단,개별 메타분석에 포함된

일차연구에서 얻은 값을 확인할 수 없는 경우에는

논문에 제시된 값을 그 로 옮겨 놓았다.임상 연

구 과정 다양한 시기에 얻은 값이 제시되어 있

는 경우,정해진 치료가 완료된 후 가장 빠른 시일

내에 측정한 결과를 취하 다.같은 유형의 약침에

해 동일한 결과평가지표로 평가한 메타분석이

두 건 이상 존재할 경우,포함된 일차연구의 복

여부를 확인하고 자료를 하나로 합쳐 다시 메타분

석을 시행하 다.이분형 자료는 고정효과모델을

용하고 Mantel-Haenszelmethod를 이용하여 RR

값과 95% 신뢰구간을 계산하 다.연속형 자료는

고정효과모델을 용하고 Inversevariancemethod

를 이용하여 meandifference와 95% 신뢰구간을 계

산하 다.

6.근거 수 평가

근거수 평가를 해GradingofRecommendations

Assessment,Development,andEvaluation(GRADE)

방법론을 채택하 다.각 약침에 한 결과평가지

표 별 자료합성 결과를 GRADEproGDT웹사이

트에 입력하고 GRADE방법론에 의거하여 비뚤림

험,비일 성,비직 성,비정 성,기타 고려사

항에 따라 근거수 을 평가하 다
20
.비뚤림 험의

가능성이 불분명하거나 높은 연구들의 포함되어

있을 경우 비뚤림 험이 심각하다고 평가하 다.

비일 성은 메타분석에 포함된 연구의 통계 이

질성을 기 으로 평가하 다.I
2
값이 75% 이상인

경우 비일 성이 심각하다고 평가하 다.비직 성

은 일차 연구의 상자가 뇌졸 환자가 아닌 경

우 심각하다고 평가하 다.비정 성은 메타분석에

포함된 상자수가 400명 미만이거나 메타분석 결

과의 신뢰구간이 무효구간을 포함할 경우 심각하

다고 평가하 다
21
.기타 고려사항으로는 출 비뚤

림을 고려하여,출 비뚤림 가능성이 높은 경우 근

거 수 을 낮추었다.이러한 기 으로 평가한 근거수

을 높음,보통,낮음,매우 낮음으로 분류하 다20.

Ⅲ.결 과

1.분석 상 선정

총 116건의 논문에서 복을 제거하고 논문 제

목 록을 검토하여 이 연구와 련이 없는 논

문 92건을 제외시켰다.남은 24편의 원문을 검토하

여 이 연구의 선정제외 기 에 맞는 고 메타

분석 논문 16편을 선정하 다.

이들의 보고 품질을 평가하기 해 AMSTAR-2

를 용한 결과,제외된 연구의 목록 제공 제외

사유 설명(7번 문항),일차연구의 재정지원 여부

기술(10번 문항),개별 연구 결과의 비뚤림 험이

메타분석에 미친 향 평가(12번 문항)를 제외한

부분의 기 을 충족하 다(Table1).AMSTAR-2

의 기 을 70% 이상 충족하지 못한 연구 3편과,

논문 내에 제시된 결과값에 한 신뢰도가 히

떨어지는 연구 1편을 제외하여 최종 분석 상으
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Item/studyid
Wu
2007

Sze
2005

Liu
2016

Yang
2013

Li
2017

Wang
2017

Cao
2008

Zhang
2015

Chen
2008

Xu
2018

Wu
2016

Peng
2014

Yang
2015

Wu
2014

Zheng
2005

Li
2009

1.Didtheresearchquestionsandinclusion
criteriaforthereviewincludethe
componentsofPICO?

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

2.Didthereportofthereviewcontain
anexplicitstatementthatthereview
methodswereestablishedpriortoconduct
ofthereviewanddidthereportjustify
anysignificantdeviationsfromthe
protocol?

Y pY pY pY pY pY Y pY Y pY pY pY Y pY Y Y

3.Didthereviewauthorsexplaintheir
selectionofthestudydesignsforinclusion
inthereview?

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

4.Didthereviewauthorsuseacomprehensive
literaturesearchstrategy?

Y pY pY pY pY pY pY pY Y pY pY pY Y pY Y Y

5.Didthereviewauthorsperformstudy
selectioninduplicate?

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

6.Didthereviewauthorsperformdata
extractioninduplicate?

Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

7.Didthereviewauthorsprovidealist
ofexcludedstudiesandjustifythe
exclusions?

Y N N N N N Y N Y N N N Y N Y Y

8.Didthereviewauthorsdescribethe
includedstudiesinadequatedetail?

Y Y Y pY Y pY Y pY Y pY pY pY Y pY Y Y

9.Didthereviewauthorsuseasatisfactory
techniqueforassessingtheriskofbias
(RoB)inindividualstudiesthatwere
includedinthereview?

pY pY Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

10.Didthereviewauthorsreportonthe
sourcesoffundingforthestudies
includedinthereview?

N N N N N N N N N N N N N N N N

11.Ifmeta-analysiswasjustifieddidthe
reviewauthorsuseappropriatemethods
forstatisticalcombinationofresults?

Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y

12.Ifmeta-analysiswasperformeddid
thereviewauthorsassessthepotential
impactofRoBinindividualstudies
ontheresultsofthemeta-analysis
orotherevidencesynthesis?

Y N N N Y N Y N N N N N Y N N N

13.Didthereviewauthorsaccountfor
RoBinindividualstudieswhen
interpreting/discussingtheresultsof
thereview?

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y

14.Didthereviewauthorsprovidea
satisfactoryexplanationfor,anddiscussion
of,anyheterogeneityobservedinthe
resultsofthereview?

Y Y Y N Y Y Y Y Y Y N Y Y N Y Y

Table1.MethodologicalQualityAssessmentUsingAMSTAR-2

로 12편의 논문을 선정하 다22-33(Fig.1).원문 검

토 상에는 포함되었으나 최종 분석 상에서 제외

된 논문의 목록은 부록에 제시하 다(Appendix2).
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15.Iftheyperformedquantitativesynthesis
didthereviewauthorscarryoutan
adequateinvestigationofpublication
bias(smallstudybias)anddiscuss
itslikelyimpactontheresultsofthe
review?

N N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y

16.Didthereviewauthorsreportany
potentialsourcesofconflictofinterest,
includinganyfundingtheyreceived
forconductingthereview?

Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y

AMSTAR:ameasurementtooltoassesssystematicreviews,Y:yes,pY:partialyes,N:no

Fig.1.PRISMAflowdiagram.

2.선정된 연구의 특성

최종 분석 상으로 선정된 12편의 연구에서 추

출한 자료를 Table2에 요약하 다(Table2).이에

따르면 싱가포르 홍콩에서 수행된 Sze등
23
의
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연구를 제외하고 모든 연구가 국에서 발표된 연

구 다. 성기 뇌내출
29
과 뇌졸 혼수상태 환자

30

로부터 자료를 취득한 두 편의 연구를 제외한 모든

연구가 성기 뇌경색 환자를 상으로 한 무작

조연구를 포함하 다.12편의 연구 모두 한약 추

출물로 만든 주사액을 정맥 주사하는 형태의 약침

을 상으로 하 고,경 에 소량의 약침액을 주입

하는 방식에 한 연구는 없었다.한 편의 연구
23
에

서만 특정 양약과 직 비교한 메타분석 결과를

제시하 고,나머지는 모두 통상 치료를 받는 환

자에게 부가 약침 요법의 효과를 평가하 다.

두 편의 연구가 성기 뇌경색 환자에서 단삼과

삼칠근 추출물로 조성된 복방 단삼 주사액 약침치

료의 효과를 평가하 다.한 편은 서의 통합치료

에 부가 복방 단삼 주사액 약침주사를 시행한

경우와 그 지 않은 경우,신경학 결손에 미치는

효과를 평가하 다22.다른 한 편은 약침과 내복약

형태를 불문하고 단삼 제제의 효과를 평가한 무작

조연구를 두루 검토한 연구 는데,이 에 복

방 단삼 주사액을 이용한 약침 치료와 Buflomedil

naloxone을 포함한 약물치료가 신경학 결손에

미치는 효과를 비교하 다
23
.두 연구에서 복방 단

삼 주사액 투여 용량은 12-30ml사이,약침 치료

기간은 14-28일 사이에 분포하 다.

단삼천궁 주사액을 이용한 약침 치료의 부가

요법이 성기 뇌경색 환자의 신경학 결손,일상

생활 수행능력에 미치는 향과 안 성을 평가한

메타분석이 한 건 있었다
24
.이 연구에서는 약 10-15

ml의 약침액을 2-4주간 투여하 다.

성기 뇌경색 환자를 상으로 등잔세신 약침

치료의 부가 효과를 평가한 메타분석 3건이 포

함되었다.Li등은 사망률,신경학 결손,일상생

활 수행능력에 미치는 효과와 안 성을 평가하

고
25
,Wang등

26
과 Cao등

27
은 신경학 결손에 미

치는 효과를 조사하 다.이들 세 연구에서 수집한

자료에 따르면 등잔세신 주사액의 1회 투여량은

16-40ml사이에 분포하고,각 임상연구에서 설정

한 약침 치료 기간은 최소 7일 최 120일이었다.

삼칠근 추출물 약침 주사의 부가 요법이 성

기 뇌경색에 미치는 효과를 평가한 메타분석은 한

편 포함되었다
28
.이 연구에서는 200-525mg에 해

당하는 삼칠근 추출물 주사액을 14-20일간 주입했

을 때 신경학 결손에 미치는 향을 평가하 다.

안궁우황환(사향,울 ,치자,빙편 등)에 기반하

여 조성된 성뇌정(醒腦靜)주사액의 약침 치료 효

과에 한 메타분석 논문 두 편이 포함되었다.그

에 Xu등은 성기 뇌출 환자에게 부가 성

뇌정 주사액 약침 치료가 환자의 의식수 ,신경학

결손,일상생활수행능력 뇌내 종 부피 변

화에 미치는 효과와 안 성을 평가하 고29Wu등

은 혼수상태 환자에게 부가 성뇌정 주사액 약침

치료가 미치는 향을 평가하면서 뇌졸 환자의

의식수 신경학 결손에 미치는 효과에 한

소집단분석 자료를 따로 제공하 다.이들 연구에

서 확인된 약침 치료 기간은 14-30일이었다.

Yang등은 성기 뇌경색 환자에서 우슬,석곡,

삼, 은화 등으로 조성된 맥락녕(脈絡寧)주사

액의 부가 치료효과를 평가하는 메타분석을 시

행하 다
31
.이 연구에서는 14-28일간의 약침 치료

후 신경학 결손 이상사례 발생에 미치는 효

과를 조사하 다.

Zeng등은 다양한 형태의 은행잎 추출물이 성

기 뇌경색 환자의 신경학 결손에 미치는 효과를

평가하는 메타분석을 수행하면서 약침 주사 요법

에 한 소집단 분석 결과도 수행하 다.이 연구

에서는 15-20ml의 은행잎 추출물 기반의 약침액

을 14-30일간 주사했을 때 신경학 결손에 미치는

효과에 한 무작 배정연구들의 자료를 합성한

결과를 제시하 다
32
.

오가피 추출물로 조성한 약침액 주사가 통상

치료를 받는 성기 뇌경색 환자에게 미치는 향

에 한 메타분석도 한 건 있었다.이 연구에서는

부가 오가피 추출물 약침 요법이 신경학 결손

에 미치는 향을 평가하 다33.
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Study
id

No.of
participants
(included
studies)

Stroke
type

Stage
Treatment
intervention

Administration
method

Concurrent
therapy

Control
intervention

Outcomemeasures
Findings

(e.g.Tx>con:
Tx.significantly
beneficialtocon)

MortalityMentalityNeuroADLHematomaSafety

Wu
2007

379
(4)

CI AcuteCompound
danshen
(複方丹參)

iv,20ml,
14-28days

CWM,
LMWH,
snake
venom

None ER Tx>con

Sze
2005

975
(11)

CI Acute
iv,12-30ml,
14-15days

CWM
Buflomedil,
ornaloxone

ER
Tx<con
Tx<con

Liu
2016

2949
(12)

CI Acute
Shenxiong
(丹參川芎)

iv,10-15ml,
2-4weeks

CWM None
ER,
NDS

BI AE
BI:Tx>con
ER:Tx>con
NDS:Tx>con

Li
2017

2498
(25)

CI Acute

Dengzhan
Xixin

(燈盞細辛)

iv.20-40ml,
7-120days

CWM

None
Mortality
rate

NRR,
NDS,
NIHSS

BI AE

Mortalityrate
:Tx≒con

NRR:Tx>con
NDS:Tx>con
NIHSS:Tx>con
AE:Tx≒con

Wang
2017

2291
(23)

CI Acute
iv,20-40ml,
14-120days

None
NDS,
NIHSS

NDS:Tx>con
NIHSS:Tx>con

Cao
2008

723
(9)

CI Acute
iv,16-40ml,
10-30days

None ER ER:Tx>con

Chen
2008

355
(5)

CI Acute
Sanch
(三七根)

iv,200-525mg,
14-20days

CWM None NRR
NRR:
Tx>con

Xu
2018

3068
(32)

ICH Acute
Xingnaojing
(醒腦静)

iv,20mg,
14-15days

CWM
including
naloxone

None
GCS,
coma
duration

ER,
NIHSS

BI volume AE

GCS:Tx>con
Comaduration
:Tx>con

ER:Tx>con
NIHSS:Tx>con
BI:Tx>con
Hematoma
volume:Tx>con
AE:Tx>con

Wu
2016

877
(7)

Stroke NS
iv,NS,
14-30days

CWM None GCS ER
GCS:Tx>con
ER:Tx>con

Yang
2015

1363
(17)

CI Acute
Mailuoning
(脈絡寧)

iv,20ml,
14-28days

CWM None
ER,
ESS

AE
ER:Tx>con
ESS:Tx>con
AE:Tx≒con

Zeng
2005

307
(4)

CI Acute
Ginkgobiloba
(銀杏葉)

iv,15-20ml,
14-30days

CWM None ER ER:Tx>con

Li
2009

639
(5)

CI Acute
Acanthopanax
(五加皮)

iv,30-250ml,
NS

CWM None ER ER:Tx>con

Tx:treatmentintervention,Con:controlintervention,CI:cerebralinfarction,ICH:intracerebralhemorrhage,NS:
notstated,IV:intravenousadministration,CWM :conventionalWesternmedicine,LMWH :low-molecular-weight
heparin,GCS:Glasgowcomascale,Neuro:neurologicaldeficit,ER:efficacyrate,NDS:neurologicaldeficitscale
score,NR :nonresponserate,NIHSS:nationalinstituteofhealthstrokescalescore,ESS:Europeanstrokescale
score,ADL:activitiesofdailyliving,BI:Barthelindex,AE:adverseevent

Table2.CharacteristicsofIncludedStudies

3.결과 분석 근거 수 평가

1)사 망

약침 치료군의 사망률에 해 조사한 연구는 등

잔세신이 성기 뇌경색에 미치는 향을 평가한

Li등의 연구 한 편 뿐 이었다
25
.Li등이 4편의 무

작 배정 임상연구에 참가한 326명의 환자 자료에

기반하여 메타분석한 결과에 따르면 통상치료에

등잔세신 약침 치료를 추가 시행할 경우 그 지
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않을 경우보다 사망률이 유의하게 더 낮았다(RR

0.27,95% 신뢰구간 0.05to1.63).그러나 포함된

연구의 비뚤림 험이 높고 연구의 규모가 크지 않

아 이를 뒷받침하는 근거수 은 낮았다(Table3).

Typeof
medicament

Outcome
measures

Participants
(studies)

Overallcertainty
ofevidence

Relativeeffect
95%

Confidenceinterval

DengzhanXixin
(燈盞細辛)

Mortalityrate 326(4)
⊕⊕◯◯
LOWab

RR0.27 0.05to1.63

aRiskofbias-serious,bimprecision-serious
RR:riskratio

Table3.SummaryofFindingsTable(Mortality)

2)의식상태

성뇌정 약침의 부가 효과를 평가한 두 편의

논문에서 의식상태 변화에 미치는 향력에 한

자료를 제시하 다
29,30
.의식상태 개선을 기 으로

한 치료유효율 치료 후 Glasgowcomascale

(GCS) 수 변화를 조사한 두 편의 메타분석 결과

를 합친 결과,성뇌정 약침 요법은 치료유효율이

양호하고 GCS 수도 더 많이 개선시켰다(유효율

개선의 OR3.24,95% 신뢰구간 2.62to4.01;GCS

변화의 평균차 3.71,95% 신뢰구간 3.56to3.85).

성뇌정 약침 치료는 혼수상태 지속기간도 유의하

게 단축시켰음(표 화된 평균차 5.59일 단축,95%

신뢰구간 -6.96to-4.22일).그러나 포함된 연구의

비뚤림 험이 높고 통계 이질성이 다분하거나

출 비뚤림의 가능성이 농후하여 이들의 근거수

은 낮음(치료유효율), 는 매우 낮음(GCS변화,

혼수상태 지속기간)으로 평가되었다(Table4).

Typeof
medicament

Outcomemeasures
Participants
(studies)

Overallcertainty
ofevidence

Relativeeffect
95%

Confidenceinterval

Xingnaojing
(醒腦静)

Efficacyrate 2668(26)
⊕⊕◯◯
LOW

ab OR3.24 2.62to4.01

ScorechangeinGCS 2236(23)
⊕◯◯◯

VERYLOWac
MD3.71higher 3.56to3.86

Comaduration 1392(14)
⊕◯◯◯

VERYLOW
ac SMD5.59lower -6.96to-4.22

aRiskofbias-serious,bpublicationbias-serious,cinconsistency-serious
OR:oddsratio,MD:meandifference,SMD:standardizedmeandifference

Table4.SummaryofFindingsTable(Mentality)

3)뇌내 종의 부피

Xu등은 4편의 무작 배정 임상연구에서 326명

의 성기 뇌출 환자로부터 취한 자료에 기반하

여 부가 성뇌정 약침액 주사가 뇌내 종의 부

피를 이는데 효과 이라고 하 다(평균차 -6.05

ml,95% 신뢰구간 -6.85to-5.24)
29
.그러나 포함된

연구의 비뚤림 험이 높고 통계 이질성 출

비뚤림 험이 농후하여 근거수 은 매우 낮음

으로 평가되었다(Table5).
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Typeof
medicament

Outcomemeasures
Participants
(studies)

Overallcertainty
ofevidence

Relativeeffect
95%

Confidenceinterval

Xingnaojing
(醒腦静)

Cerebralhematoma
volume(ml)

1679(18)
⊕◯◯◯

VERYLOW
abc MD6.05lower -6.85to-5.24

aRiskofbias-serious,binconsistency-serious,cpublicationbias-detected
MD:meandifference

Table5.SummaryofFindingsTable(HematomaVolume)

4)신경학 결손

약침 치료가 뇌졸 환자의 신경학 결손에 미

치는 효과를 평가한 메타분석이 다수 존재하 다.

각 약침의 유형 신경학 결손을 평가하기

해 사용한 결과평가도구의 종류에 따라 총 메타분

석 결과와 각각의 근거수 을 따로 평가하 다.

부가 약침 치료를 시행한 경우와 그 지 않은

경우 치료유효율을 비교한 자료가 존재하는 약침

메타분석 연구로는 등잔세신
27
,은행잎

32
,오가피

33
,

복방 단삼
22
,단삼천궁

24
주사액에 한 5건의 논문

이 확보되었다.이들 연구에서는 모두 약침 치료가

치료유효율을 유의하게 높인다는 결론을 제시하

다(등잔세신 RR1.53,95% 신뢰구간 1.36to1.72;

은행잎 RR1.19,95% 신뢰구간 1.08to1.32;오가

피 RR1.17,95% 신뢰구간 1.10to1.25;복방 단삼

RR 1.10,95% 신뢰구간 1.03to1.18;단삼천궁

RR1.17,95% 신뢰구간 1.10to1.24).이 등잔

세신 오가피 약침의 효과를 지지하는 근거 수

은 보통이었고,은행잎,복방 단삼,단삼천궁 약

침 련 근거의 수 은 낮았다(Table6).

치료에 반응이 없었던 환자수를 제시한 연구는

3편이었다.이들은 모두 약침 치료를 시행한 그룹

이 그 지 않은 경우에 비해 치료에 반응하지 않

을 확률이 유의하게 낮았다고 보고하 다(등잔세

신
25
RR0.40,95% 신뢰구간 0.31to0.52;삼칠근

28

RR0.40,95% 신뢰구간 0.20to0.80;맥락녕
31
RR

0.30,95% 신뢰구간 0.22to0.42).이들 맥락녕의

효과를 지지하는 근거의 수 은 보통이었고,등잔세

신과 삼칠근 연구는 근거 수 이 낮았다(Table6).

약침 치료 후 NationalInstituteofHealth

StrokeScale(NIHSS)의 수 변화에 해서는 등

잔세신
25,26
약침에 한 두 편의 메타분석이 존재하

여 이들 분석에 포함된 일차 연구 복을 제외

하고 다시 메타분석을 수행하 다.그 결과,등잔

세신 약침을 주사한 경우,약침 주사 없이 통상치

료만 시행한 조군에 비해 보통 수 의 근거로

NIHSS 수를 평균 2.57 유의하게 감소시켰다

(95% 신뢰구간 -3.14to-2.00).한편,성뇌정
29
약

침에 한 무작 배정 임상연구 8편을 분석한 메

타분석 역시 약침 치료가 NIHSS평균 수를 더

많이 개선시켰다(평균차 -6.24,95% 신뢰구간 -8.05

to-4.42).그러나 일차연구의 비뚤림 험,출 비

뚤림 가능성,비일 성이 높아 근거 수 이 매우

낮았다(Table6).

국 국내 임상연구에서 많이 사용하는 신경학

결손 수(neurologicaldeficitscale,NDS)에

해 분석한 연구도 있었다.이 등잔세신 약침에

한 두 편의 메타분석 결과
25,26
를 합쳐보니,등잔

세신 약침 치료를 추가한 경우,약침 주사없이 통

상치료만 시행한 조군에 비해 NDS 수를 평균

3.63 유의하게 낮추었으나(95% 신뢰구간 -4.56to

-2.70),이를 뒷받침하는 근거의 수 이 낮았다.단

삼천궁 약침에 한 7건의 무작 조 임상연구를

취합한 메타분석
24
에 의하면 단삼천궁 약침 치료가

NDS 수를 평군 4.70 유의하게 낮추며(95% 신뢰

구간 -6.04to-3.36)근거수 은 보통이었다(Table6).

맥락녕 메타분석
31
에서는 약침 치료 후 European

StrokeScale(ESS) 수 변화를 평가하 다.여기



김미경⋅한창호

1091

Typeof
medicament

Outcome
measures

Participants
(studies)

Overallcertaintyof
evidence

Relativeeffect
95%

Confidenceinterval

DengzhnXixin
(燈盞細辛)

Efficiencyrate

582(6)
⊕⊕⊕◯

MODERATE
a RR1.53 1.36to1.72

Ginkgobiloba
(銀杏葉)

308(4)
⊕⊕◯◯
LOW

ab RR1.19 1.08to1.32

Acanthopanax
(五加皮)

639(8)
⊕⊕⊕◯

MODERATE
a RR1.17 1.10to1.25

Compounddanshen
(複方丹參)

379(4)
⊕⊕◯◯
LOW

ab RR1.10 1.03to1.18

Shenxiong
(丹參川芎)

880(11)
⊕⊕◯◯
LOWac

RR1.17 1.10to1.24

DengzhanXixin
(燈盞細辛)

Noresponserate

1318(14)
⊕⊕◯◯
LOW

ac RR0.40 0.31to0.52

Sanch
(三七根)

292(4)
⊕⊕◯◯
LOW

ab RR0.40 0.20to0.80

Mailuoning
(脈絡寧)

1225(14)
⊕⊕⊕◯

MODERATE
a RR0.30 0.22to0.42

DengzhanXixin
(燈盞細辛)

NIHSS
505(7)

⊕⊕⊕◯
MODERATE

a MD2.57lower -3.14to-2.00

Xingnaojing
(醒腦静)

778(8)
⊕◯◯◯

VERYLOWacd
MD6.24lower -8.05to-4.42

DengzhanXixin
(燈盞細辛)

NDS
582(6)

⊕⊕◯◯
LOW

ad MD3.63lower -4.56to-2.70

Shenxiong
(丹參川芎)

821(7)
⊕⊕⊕◯

MODERATE
a MD4.70lower -6.04to-3.36

Mailuoning
(脈絡寧)

ESS 362(3)
⊕⊕◯◯
LOW

ab MD8.29higher 3.44to13.15

Table6.SummaryofFindingsTable(NeurologicalDeficit)

서는 3건의 무작 배정 임상연구에서 362명의 환

자 자료를 합성한 결과,맥락녕 약침 치료군에서

ESS 수가 평균 8.2 유의하게 더 높아(95% 신

뢰구간 3.44to13.15)맥락녕 약침 치료가 성 뇌

경색 환자의 신경학 결손 개선에 효과 임을 보

으나,일차연구의 비뚤림 험이 높고 포함 연구

의 규모가 작아 근거수 은 낮음으로 평가되었다

(Table6).

그러나 복방 단삼 주사액 약침 치료군을 buflomedil

이나 naloxone과 같은 양약 투여군과 비교한 연구
23

에 의하면 복방 단삼 주사액 약침 치료군은 활성

약물요법 조군에 비해 신경학 결손 유효율이

낮았다(vsbuflomedil,OR0.27,95% 신뢰구간 0.12

to0.61;vsnaloxone,OR0.16,95% 신뢰구간 0.07

to0.40).이들을 뒷받침하는 일차연구도 비뚤림

험이 높고 규모가 작았으며,buflomedil비교 연구의

경우 연구간의 통계 이질성도 하여 각각 근

거수 은 낮음,혹은 매우 낮음으로 평가되었다

(Table6).
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Compounddanshen
(複方丹參)

Efficiencyrate
(vsbuflomedil)

175(2)
⊕◯◯◯

VERYLOW
abd OR0.27 0.12to0.61

Efficiencyrate
(vsnaloxone)

821(7)
⊕⊕◯◯
LOW

ab OR0.16 0.07to0.40

NIHSS:nationalinstituteofhealthstrokescale,NDS:neurologicaldeficitscale,ESS:Europeanstrokescale,RR:
riskratio,MD:meandifference,OR:oddsratio
aRiskofbias-serious,bimprecision-serious,cpublicationbias-detected,dinconsistency-serious

5)일상생활 수행

약침 치료가 일상생활 수행에 미치는 효과에

해 평가한 메타분석 연구로는 단삼천궁24,성뇌정30,

등잔세신 약침
25
액에 한 논문 세 편이 존재하

다.이 단삼천궁 약침에 한 연구에 의하면 4편

의 무작 조 임상연구를 합성하여 약침 치료가

Barthelindex(BI) 수를 평균 19.98 더 유의하

게 높이며(95% 신뢰구간 10.17to29.79)근거수

은 보통이었다.성뇌정과 등잔세신 약침 연구에서

도 약침 치료군에서 BI 수가 더 많이 개선되었

으나(성뇌정 평균차 14.12 ,95% 신뢰구간 6.7to

21.54;등잔세신 평균차 10.2 ,95% 신뢰구간 8.16

to12.2)일차연구의 비뚤림 험이 높고 규모가

작아서 근거수 이 매우 낮거나(성뇌정),낮은 것

으로 평가되었다(등잔세신)(Table7).

Typeof
medicament

Outcome
measures

Participants
(studies)

Overallcertainty
ofevidence

Relativeeffect
95%

Confidenceinterval

Shenxiong
(丹參川芎)

Scorein
Barthelindex

477(4)
⊕⊕⊕◯

MODERATE
a MD19.98higher 10.17to29.79

Xingnaojing
(醒腦静)

307(3)
⊕◯◯◯

VERYLOWabc
MD14.12higher 6.7to21.54

DengzhanXixin
(燈盞細辛)

346(5)
⊕⊕◯◯
LOW

ab MD10.2higher 8.16to12.25

aRiskofbias-serious,bimprecision-serious,cinconsistency-serious
MD:meandifference

Table7.SummaryofFindingsTable(ActivitiesofDailyLiving)

6)안 성

약침 임상연구 기간 수집한 이상사례를 보고

한 연구가 드물었고 따라서 안 성에 한 메타분

석 자료도 성뇌정
29
,등잔세신

25
,맥락녕

31
,단삼천궁

24

약침액을 주사한 결과를 평가한 5편의 연구에서만

취득할 수 있었다.이들 연구는 모두 통상치료에

해당 약침 정맥주사를 부가한 치료군과 약침 치료

없이 통상치료만 시행한 조군을 비교한 연구를

메타분석한 것이었다.성뇌정 약침 주사 후 발생한

이상사례에 해 보고한 4편의 무작 배정 임상연

구 결과에 의하면 성뇌정 약침 치료는 약침 치료

를 하지 않은 경우에 비해 이상사례 발생 확률이

유의하게 더 었다(RR 0.51,95% 신뢰구간 0.28

to0.95).등잔세신 약침의 이상사례에 해 언 한

13편의 무작 배정 임상연구에서 수집한 이상사례

를 취합한 결과,약침 치료군과 조군의 이상사례

발생률은 유의한 차이가 없었다(RR0.95,95% 신

뢰구간 0.26to3.50).맥락녕 약침 치료 발생한

이상사례를 수집한 무작 배정 임상연구 2편을 취

합했을 때에도 이와 유사하게 약침 치료군과 조
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군간에 의미있는 차이가 없다는 결과가 나왔다

(RR1.39,95% 신뢰구간 0.28to6.76).이들 세 건

의 메타분석에 포함된 연구들은 비뚤림 험이 높

고 규모가 작아서 근거의 질을 낮게 만들었다

(Table8).한편,단삼천궁 약침액을 사용한 6건의

무작 배정 임상연구에서도 이상사례를 조사했으

나 치료군과 조군 어느 쪽에서도 의미있는 이상

사례가 보고되지 않았다고 하 다(Table2).

Typeof
medicament

Outcome
measures

Participants
(studies)

Overallcertainty
ofevidence

Relativeeffect
95%

Confidenceinterval

Xingnaojing
(醒腦静)

Numberof
adverseevents

339(4)
⊕⊕◯◯
LOW

ab RR0.51 0.28to0.95

DengzhanXixin
(燈盞細辛)

1457(13)
⊕⊕◯◯
LOWab

RR0.95 0.26to3.50

Mailuoning
(脈絡寧)

129(2)
⊕⊕◯◯
LOW

ab RR1.39 0.28to6.76

aRiskofbias-serious,bimprecision-serious
RR:riskratio

Table8.SummaryofFindingsTable(Safety)

Ⅳ.고 찰

이번 연구에서는 뇌졸 반을 상으로 재

까지 진행된 양질의 약침 연구 황을 포 으로

검토하고자 기존에 발표된 논문 근거 심의학

의 가장 높은 수 에 해당하는 메타분석 연구를

체계 으로 검색하여 고찰하 고 이들의 방법론

품질을 가리기 해 AMSTAR-2를 용하 다.그

결과,최종 으로 포함된 12편의 논문 에는 문헌

검색의 부 성,비뚤림 험 평가 실패와 같이

한 약 (criticalweakness)을 가지고 있는 연

구는 없었다19.

이들 11편이 국에서 발표된 논문이었고,나

머지 한 편도 동아시아 지역 연구 다.이는 재

약침이 수용되고 있는 지역 한계를 보여주는 것

으로 보인다.

선정 논문 부분이 성기 뇌경색을 상으로

한 것이었는데,이는 뇌졸 유형 뇌경색 비율

이 차 높아지는 추세인 ,약침의 특성 상 의식

이 없는 환자에게도 투여 가능하며 흡수 작용

이 신속한 이 반 된 것이라 생각한다.

이번 연구에 포함된 약침액으로는 등잔세신,삼

칠근,은행잎,오가피와 같은 단미제제 외에도 복

방 단삼(단삼,삼칠근),단삼천궁,안궁우황환 조성

의 성뇌정,우슬 석곡 삼 은화 등으로 조성된

맥락녕 연구가 포함되었다.이는 기존에 발표된

국의 진료지침이나 선행연구에서 거론된 주요 약

침의 종류와 유사하다
9,10
.

모든 연구에서 신경학 결손에 한 결과평가

지표를 포함하 다.그 다음으로는 일상생활 수행

능력,의식상태 종 부피에 한 연구가 있었

다.사용된 결과평가지표로는 사망률에 해 분석

한 체계 문헌고찰이 한 편 있었지만 일차 연구

의 수와 규모가 작았다.선정된 논문 에 뇌졸

재발에 해 보고한 경우는 없었다.

이상의 결과평가지표에 한 메타분석 결과,통

상의학치료를 받는 뇌졸 환자에게 부가 약침

치료는 약침 치료를 시행하지 않는 경우에 비해

앞서 열거한 모든 지표의 개선에 유의하게 더 효

과 이었던 것으로 확인되었다.그러나 복방 단삼

약침과 활성 조군을 비교한 한 메타분석에서는
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약침이 buflomedil이나 naloxone과 같은 약물에 비

해 신경학 결손의 치료율을 개선시키는데 유의

하게 열등하 다.활성 조군과 비교한 연구의 수

가 유독 부족하므로,이러한 불일치 문제를 해결하

기 해서는 활성 조군을 활용한 임상근거를 더

보충할 필요가 있겠다.

약침 주사의 안 성에 해서는 이상사례를 수

집한 소수의 연구가 있었다.이들은 등잔세신과 맥

락녕,단삼천궁 약침 치료 후 발생한 이상사례가

조군과 차이가 없다거나,성뇌정의 경우 조군

보다 이상사례가 더 게 발생했다고 보고하 다.

이 연구에 포함된 체계 문헌고찰의 방법론

품질은 우수하 으나,포함된 논문의 일차연구들

다수가 비뚤림 험이 높고,비정 성,비일

성,혹은 출 비뚤림의 가능성이 농후하다는 이유

로 근거수 이 낮거나 매우 낮은 것으로 정되었

다.근거 수 이 보통으로 평가된 사례로는 등잔세

신,오가피,맥락녕,단삼천궁의 신경학 결손

단삼천궁의 일상생활 수행능력 개선 효과에 한

경우가 있었고,근거 수 이 높은 것으로 확인된

사례는 없었다.

이번 연구에 국내 연구가 포함되지 않은 것이

의외 다.한국에서 발표된 련 임상근거로는 주

로 뇌졸 후 통증에 사용한 어 약침
34-36
,생강약침

37,38
,

하지강직에 사용한 자하거약침39에 한 소수의 소

규모 임상시험과 일부 증례 보고가 있을 뿐 규

모 임상시험이나 체계 문헌고찰 수 의 연구는

진행되지 않았다.통증을 목표로 사용하는 약침

에 한 메타분석 결과40가 발표된 바 있으나 이번

연구에서는 통의학에서 사용한 순수 한약재 기

원의 약액을 사용한 약침을 연구 상으로 설정하

으므로 검토 상에서 제외된다.

국내 연구34-39에서 주로 사용된 약침액의 종류

(어 약침,생강약침,자하거약침)와 이번 연구에

서 등장한 약침액(단삼복방,단삼천궁,등잔세신,

삼칠근,성뇌정,맥락녕,은행잎,오가피)간에는 차

이가 있었다. 국에서 사용하는 약침액들은 효과

에 한 임상근거가 상당량 확보되어 있으나,국내

에서 사용되는 약침액들의 효과에 한 근거는 부

족하다.이번 연구에서 살펴본 바와 같이 약제제

를 사용한 약침 치료가 뇌졸 ,특히 성기 뇌경

색 환자의 신경학 결손 개선이나 일상생활 수행

능력 개선에 효과 이라는 근거가 있고,특히 환자

의 의식수 이 낮거나 병세가 독한 상황에서도

사용 가능한 을 고려하면 국내 임상 장에도

국의 약침액을 수입하여 용해야 할 것이다.그러

나 포함된 일차연구들의 근거수 이 체로 낮았

고, 체로 약침에 정 이었던 연구 결과에 비해,

소수이지만 활성 조군과 비교한 연구
23
결과가 약

침에 부정 이었던 을 고려하면,아직은 이들 근

거에 기반하여 약침을 뇌졸 환자에게 사용하는

것에 한 임상 효용을 확정하기는 어렵다. 한

이번 연구에 포함된 약침의 투여경로가 모두 정맥

내 주사 던 것에 비해,국내에서는 주로 미량의

약침액을 경 부 의 피하에 주사하는 방식

으로 투여한다34-39. 한 국의 정맥주입 약침 요

법은 유효성에 한 많은 근거에도 불구하고 안

성에 한 논란이 계속되고 있다41,42.이번 연구 결

과에서는 약침 사용이 안 하 지만,검토한 문헌

극히 소수의 연구만이 임상시험 기간 수집

한 이상사례에 한 정보를 제공하여 근거 수 이

낮았으므로,뇌졸 에 한 약침의 안 성도 확언

하기 어렵다.안 성에 한 불확실성 뿐만아니라

한국의 사회 특성,즉 서양의학과 통의학이 이

분화되어 있으며 특히 최근 두 분야의 역에

한 분쟁이 심화되고 있는 한국의 실정을 고려하면,

한약 추출물의 정맥내 주사가 일상 인 한의치료

행 하나로 당장 사회에 수용되기는 쉽지 않

아 보인다
43
.

실제로 국과 우리나라에서 사용하는 약침 치

료기술에 한 차이가 있어서라기 보다는 정책

지원의 차이가 이러한 임상근거 축 의 격차를

만들었을 가능성이 크다. 국에서는 의 진료지

침이 발표된 기인 1990년 부터 뇌졸 진료지
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침에 극 으로 약침을 포함시켰고,이후에도 여

러 편의 지침이 발표되었지만 이들 모두가 약침

요법을 권하고 있다.진료지침 순응률을 평가한 연

구에 따르면,침,뜸,추나,훈세 등 다른 치료법에

비해 약침을 포함한 약물요법의 지침 순응률이 더

높았다
12
.지침 순응률이 떨어지는 주요 원인으로는

해당 치료법의 권고등 이 낮거나,치료비용이 고

가이거나,시술 인 라가 부족하거나,의료보험정

책상의 제한 등이 거론되었다.국내 설문조사에 의

하면 약침은 재 건강보험 여 상이 아니지만

한의사들이 임상에서 뇌졸 치료에 우선 으로

고려하는 치료기술 하나이고
11,14
, 여 확 시

우선 용이 필요한 치료법으로 경구 투여용 한약

다음으로 가장 많은 선택을 받은 치료법이기도 하

다14,44.이러한 을 고려하면 국내 한의 임상진료

장에서 뇌졸 치료에 약침 치료의 요구가 다

기보다는 정책 지원의 부재 때문에 약침이 임상

의와 환자,그리고 임상연구자 모두에게서 많이 선

택되지 못하고 있다.

이번 연구는 소수의 핵심 데이터베이스에 수록

된 문헌 근거기반의학의 단계 최상 에 해

당하는 무작 조 임상시험의 체계 문헌고찰

메타분석 연구 에도 방법론 품질이 비교

높은 연구만을 선별하 다.이러한 연구방법이

련 문헌 검색의 민감성이나 양 포 성에는 불리

하겠으나, 존 연구들 가장 높은 수 의 연구

성과를 가려내어 뇌졸 환자에게 약침 치료를 고려

하는 임상의들이 근거기반의 의사결정을 내리거나

해당 분야의 향후 연구방향을 모색하는데 유익한 정

보를 제공하겠다는 목표에는 했다고 단한다.

V.결 론

뇌졸 환자에게 약침 치료를 고려하는 임상의

들이 근거 기반의 의사결정을 내리는데 도움을 주

고,해당 분야의 향후 연구 방향을 모색하는데 도

움이 되는 정보를 제공하는 것을 목표로 뇌졸

환자에게 약침 치료를 시행하고 그 효과 안

성을 평가한 무작 조 임상연구를 모아 메타분

석한 체계 문헌고찰 연구를 통합 으로 개 하

다.가장 높은 수 의 연구 성과를 가려내기 하여

핵심 자 데이터베이스를 검색하 고,선정 기

에 합한 논문의 문을 검토하고 AMSTAR-2를

용하여 방법론 품질이 높은 문헌만을 최종 분

석 상으로 선정하 다.이들 논문의 결과를 약침

종류별,결과평가지표별로 정리하고,필요시 복

연구를 제외하고 메타분석을 수행하 다.최종 으

로 도출된 근거 수 을 평가하기 해 GRADE를

용하 다.

검색된 체 상 연구는 총 116건이었으며,이

문서 잠재 으로 이 연구의 선정제외 조건에

합한 연구 16편이 선정되었다.AMSTAR-2의 기

충족도가 미흡하거나 자료의 신뢰성이 떨어지

는 연구 4편을 제외하고 12편을 최종분석 상으로

포함시켰다.이들 연구들은 삼칠근,등잔세신,은행

잎,오가피와 같이 한약재 단미 추출물 외에도 복

방 단삼,단삼천궁,성뇌정,맥락녕과 같은 여러 한

약재 혼합물 추출물을 이용한 약침 치료를 주제로

한 메타분석 결과를 포함하고 있었다.이들 10

편이 성기 뇌경색 환자를 상으로 수행된 연구

고,12편 모두가 약침의 신경학 결손 개선 효

과를 평가하 으며,일상생활 수행능력이나 사망

률,의식상태, 종크기 변화를 평가한 연구도 있

었다.약침 치료군과 약침 미시행 조군을 비교한

연구의 경우,모든 결과지표에서 약침 치료군의 반

응이 유의하게 더 좋았다.반면,양약 조군과 비

교한 소수의 연구를 취합한 경우에는 약침 치료군

의 신경학 결손 개선율이 더 낮았다. 체로 약

침의 안 성에 호의 인 결과를 제시하 으나 소

수의 연구만이 이상사례를 보고하 다.

이번 연구에서 검토한 련 문헌들의 분석 결과

뇌졸 에 한 약침 치료의 유효성과 안 성이 확

인되었으므로 이를 우리나라 임상 장에 용하는

것이 타당하다.그러나 이러한 결론을 뒷받침하는
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근거 수 이 체로 낮았고,이번 연구에서 확보한

논문이 부분 국에서 수행된 연구 결과 다.

한 국에서 사용된 약침의 종류 투여방법이

한국에서 사용하는 약침 치료방법과 상이하 다.

따라서 이 연구의 결과를 바로 국내 한의 임상진

료 장에 용하기는 어렵다고 생각한다.이번 연

구를 통해 국내 한의 임상진료 장에서 뇌졸

약침 치료 실정에 정확히 부합하는 근거는 아직

부족하다는 사실을 알게 되었고, 국에서 생성된

근거들의 국내 용 가능성과 국내 실정에 맞는

근거 창출 연구가 필요하다는 것을 확인할 수 있

었다.
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【Appendix1】Searchterms(PubMed)

((((((((“stroke"[MeSH Terms]OR “stroke"[AllFields])OR (brain ischemia[AllFields]OR brain

ischemias[AllFields]ORbrainischemic[AllFields]))OR(“stroke"[MeSHTerms]OR“stroke"[AllFields]

OR “apoplexy"[AllFields]))OR (cerebrovascularaccident[AllFields]OR cerebrovascularaccident,[All

Fields] OR cerebrovascular accidents[All Fields])) OR (cerebrovascular disease[All Fields] OR

cerebrovascular diseases[AllFields] OR cerebrovascular diseases,[AllFields])) OR (cerebrovascular

disorder[AllFields]ORcerebrovasculardisorders[AllFields]ORcerebrovasculardisorders,[AllFields]))OR

((“cerebrum"[MeSH Terms]OR “cerebrum"[AllFields]OR “cerebral"[AllFields]OR “brain"[MeSH

Terms]OR “brain"[AllFields])AND (“haematoma"[AllFields]OR “hematoma"[MeSH Terms]OR

“hematoma"[AllFields])))OR (“cerebralhaemorrhage"[AllFields]OR “cerebralhemorrhage"[MeSH

Terms]OR(“cerebral"[AllFields]AND“hemorrhage"[AllFields])OR“cerebralhemorrhage"[AllFields]))

OR (“cerebralinfarction"[MeSH Terms]OR (“cerebral"[AllFields]AND “infarction"[AllFields])OR

“cerebralinfarction"[AllFields])

AND

((((((((“herbalmedicine"[MeSH Terms]OR (“herbal"[AllFields]AND “medicine"[AllFields])OR

“herbalmedicine"[AllFields]) OR (herbal[AllFields] AND drug[AllFields])) OR (“medicine,

traditional"[MeSH Terms]OR (“medicine"[AllFields]AND “traditional"[AllFields])OR “traditional

medicine"[AllFields]OR(“traditional"[AllFields]AND“medicine"[AllFields])))OR(“medicine,chinese

traditional"[MeSH Terms]OR (“medicine"[AllFields]AND “chinese"[AllFields]AND “traditional"[All

Fields])OR “chinesetraditionalmedicine"[AllFields]OR (“traditional"[AllFields]AND “chinese"[All

Fields] AND “medicine"[AllFields]) OR “traditionalchinesemedicine"[AllFields])) OR ((“asian

continentalancestrygroup"[MeSH Terms]OR (“asian"[AllFields]AND “continental"[AllFields]AND

“ancestry"[AllFields]AND “group"[AllFields])OR “asiancontinentalancestrygroup"[AllFields]OR

“chinese"[All Fields]) AND (“herbal medicine"[MeSH Terms] OR (“herbal"[All Fields] AND

“medicine"[AllFields])OR “herbalmedicine"[AllFields])))OR (traditional[AllFields]AND (“Choson

Uihak"[Journal]OR (“korean"[AllFields] AND “medicine"[AllFields]) OR “korean medicine"[All

Fields])))OR(“medicine,kampo"[MeSH Terms]OR(“medicine"[AllFields]AND “kampo"[AllFields])

OR “kampo medicine"[AllFields] OR (“kampo"[AllFields] AND “medicine"[AllFields]))) AND

((“injections"[MeSHTerms]OR“injections"[AllFields]OR“injection"[AllFields])OR(“acupuncture"[MeSH

Terms]OR“acupuncture"[AllFields]OR“pharmacopuncture"[AllFields]))
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【Appendix2】Listofexcludedstudies

Author Year Title Bibliographicinformation Reasonforexclusion

NZYang,
etal.

2018
Salvianolateinjectioninthetreatmentofacute
cerebralinfarction:A systematicreview anda
meta-analysis

Medicine(Baltimore)
97(47):e12374

Notsatisfiedmore
than70% of

AMSTAR-2items

W Peng,
etal.

2014
SystematicreviewandMeta-analysisofRandomized
ControlledTrialsofXingnaojingTreatmentfor
Stroke

Evidence-Based
complementaryand
alternative

medicine;2014:201851

JWu,
etal.

2014
Qingkailinginjectionforthetreatmentofacute
stroke:asystematicreviewandmeta-analysis

Journaloftraditional
Chinesemedicine
34(2):131-9

XZhang,
etal.

2015
Xuesaitonginjectionasoneadjuvanttreatmentof
acutecerebralinfarction:asystematicreviewand
meta-analysis

BMCcomplementaryand
alternativemedicine

27;15:36

Lowdatareliability
(differentvalueswere
presentedinabstract,
figure,andtext)

SLiu,
etal.

2018
ComparativeefficacyofChineseherbalinjections
fortreatingacutecerebralinfarction:anetwork
meta-analysisofrandomizedcontrolledtrials

BMCcomplementaryand
alternativemedicine

18(1):120.

NotconventionalMA
(networkMA)

ESYChan,
etal.

2018
TraditionalChineseherbalmedicineforvascular
dementia

CochraneDatabaseof
SystematicReviews
2018(12):CD010284

Notstrokestudy

SYHan,
etal.

2017
TherapeuticeffectofChineseherbalmedicinesfor
poststrokerecovery

Medicine(Baltimore)
96(49):e8830

NotconventionalMA
(networkMA)

ZXYang,
etal.

2015
Systematicreview oflong-term xingnaokaiqiao
needlingefficacyinischemicstroketreatment

NeuralRegeneration
Research10(4):583-8

Notpharmacopuncture
study

HQLi,
etal.

2015
Promotingbloodcirculationforremovingblood
stasistherapyforacuteintracerebralhemorrhage:
asystematicreviewandmeta-analysis

ActapharmacologicaSinica
36(6):659-75

Notpharmacopuncture
study

JWang,
etal.

2013
Contentanalysisofsystematicreviewsoneffectiveness
ofTraditionalChineseMedicine

JournalofTraditional
ChineseMedicine
33(2):156-63

NotconventionalMA
(contentanalysis)

BWu,
etal.

2007
Meta-AnalysisofTraditionalChinesePatentMedicine
forIschemicStroke

Stroke38(6):1973-9
MAincludingnon

RCTs

KWang,
etal.

2017
AcomparativestudyofDanhonginjectionandSalvia
miltiorrhizainjectioninthetreatmentofcerebral
infarction:Asystematicreviewandmeta-analysis

Medicine(Baltimore)
96(22):e7079

Comparisonwith
anothertypeof
pharmacopuncture

AMSTAR:ameasurementtooltoassesssystematicreviews,MA:meta-analysis,RCT:randomizedcontrolledtrial


