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Abstract

A Review of Korean Medical Pathogenesis, Pattern Identification, Treatment 

Principle and Herbal Medicines for Allergic Conjunctivitis in Pediatric Patients

Kim Ye Ji1⋅Seo Hae Sun1⋅Park Yong Seok1⋅Park Sul Gi2⋅Lee Sun Haeng1⋅Lee Jin Yong3,*
1Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Kyung Hee University,

2Department of Pediatrics, Kyung Hee University Korean Medicine Hospital,
3Korea Institute of Oriental Medicine

Objectives
We aimed to understand etiology, pattern differentiation, treatment principle, and the role of selected herbs in 

the treatment of Korean herbal medicine for allergic conjunctivitis (AC) in children.

Methods
We searched relevant literature published up to February 20, 2021 through CNKI, using search formula of (SU=

‘结膜炎’+‘conjunctivitis’) AND (SU=‘儿童’+‘小儿’+‘少儿’+‘幼年’) AND (SU=‘治疗’+‘中医治疗’+‘中药’+‘中医
药’+‘颗粒’+‘胶囊’+‘自拟’+‘汤’+‘丸’+‘散’+‘方’). 

Results
Among 81 searched studies, 9 randomized controlled trials and 1 case report were selected and analyzed. In all 

studies included, the efficacy of herbal treatment for AC was confirmed, and there was no evidence that herbal 

medicine treatment has higher risk of developing side effects compared to conventional eye drop treatment. As an 

etiology, wind (風邪) was observed the most frequently, and Saposhnikoviae Radix (防風) and Schizonepetae Spica 

(荊芥) were in frequent use to dispel wind (祛風). As visceral pattern identification, spleen (脾) and lung (肺) were 

two important keywords, and spleen deficiency (脾虛), dampness-heat in the spleen and stomach (脾胃濕熱), lung 

qi deficiency (肺氣虛) were main pathologic mechanisms. Else, treatments related to liver (肝) and removing 

dampness-heat (濕熱) were mentioned next.

Conclusions
This study is significant in that AC in children, which has a lack of research compared to other allergic diseases, 

has been studied in the contents of Korean medicine and laid foundation that can be used as basic data in the actual 

clinical field. Based on this study, it is hoped that clinical data of Korean herbal medicine treatment for childhood 

AC will be further accumulated.

Key words: Conjunctivitis, Allergic; Child; Herbal medicine

대한한방소아과학회지 제35권 제2호(2021년 5월)
J Pediatr Korean Med. May, 2021;35(2):21-36

ISSN 2287-9463(Online), https://doi.org/10.7778/jpkm.2021.35.2.21



22 A Review of Korean Medical Pathogenesis, Pattern Identification, Treatment Principle and Herbal Medicines for Allergic Conjunctivitis in Pediatric Patients

Ⅰ. Introduction

알레르기 결막염은 안구 결막조직에 알레르기 항원

이 접촉하여 발생하는 안구의 면역염증질환으로, 대표

적인 알레르기 질환인 알레르기비염 및 천식과 밀접한 

관련이 있다1). 국내의 미취학아동 대상의 단면연구에 

의하면 알레르기 결막염이 있는 아동에서 비염의 유병

률은 64.8%, 알레르기 비염이 있는 아동에서 결막염 

유병률은 23.6%였다2). 일반적으로 코 증상을 유발하

는 임계점이 눈 증상을 유발하는 임계점보다 낮아 알

레르기 결막염은 많은 어린이와 청소년들에서 알레르

기 비염에 부차적인 것으로 생각된다3). 그러나 알레르

기 결막염은 개별적으로도 나타날 수 있는데, 외부 환

경에 개방되어 있는 눈은 공기 중의 알레르겐에 광범

위하게 노출되어 있는 한편 몸에서 분리되어 있어 알

레르기 항원에 독립적으로 반응 할 수 있다. 따라서 필

요에 따라 알레르기 결막염이 의심되는 환자에서 기존

의 알레르겐 확인 검사 외에 결막 알레르겐 유발 검사

를 추가적으로 수행해야 할 수 있다4).

다른 알레르기 질환과 마찬가지로 알레르기 결막염

의 치료를 위해서는 항원 회피요법이 중시되나 정확한 

항원 제거가 용이하지 않아 점안제 등을 이용하여 증

상경감을 목표로 질환을 치료하게 된다. 사용되는 약

제로는 항히스타민제, 인공누액, 스테로이드 제제 및 

면역억제제가 있다. 그러나 질환의 재발되는 특성 및 

지속적 약제 투여에 대한 환자의 낮은 순응도 때문에 

치료는 쉽지 않다5).

알레르기 비염, 아토피 피부염 등을 포함한 소아의 

알레르기질환 전반에 한약치료가 유효하다는 국내 문

헌은 다수 보고되었다6-8). 그러나 소아의 알레르기 결

막염은 높은 유병률 및 동시이환률, 그리고 질환의 특

수성에도 불구하고 단독으로 연구된 한약치료 문헌이 

부족하다. 현재 국내에 보고된 알레르기 결막염에 대

한 한약치료 연구는 Lee와 Ku가 보고한 27세 남성 증

례보고 1례9)와 Rishit10)등이 보고한 구두치 (Tinospora 

Cordifolia)와 천초 (Rubia cordifolia Linn.)의 알레르기 결막

염에 대한 항히스타민 효과를 보고한 동물실험이 유일

하다. Lee와 Ku의 증례보고는 알레르기 결막염의 대표 

환자군인 소아집단에 적용되기 힘들며 Rishit 등의 연

구에서 구두치는 아유르베다 약물로 한의학의 한약치

료와는 거리가 있다.

이에 따라 본 연구에서는 소아 알레르기 결막염의 

한약 치료 유효성을 다수 보고한 중국 데이터베이스를 

분석하여 소아 알레르기 결막염의 한의학적 병인, 변

증, 치법 및 한약재 치료역할 동향을 파악하고 국내 소

아 알레르기 결막염의 한약치료를 위한 기초자료를 제

시하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌검색

검색원으로는 중국 전자 데이터베이스 검색 사이트

인 중국정보학술원 (CNKI, China National Knowledge 

Infrastructure)를 사용하였다. 검색일인 2021년 2월 20

일까지 출판된 모든 문헌을 대상으로 하였으며, 연구

주제에 맞는 문헌을 검색하고자 ‘소아’, ‘알레르기 결막

염’, 그리고 ‘한방치료’의 내용이 모두 포함될 수 있도

록 검색전략을 수립하였다. 검색식은 (SU=‘结膜炎’+ 

conjunctivitis’) AND (SU=‘儿童’+‘小儿’+‘少儿’+‘幼年’) 

AND (SU=‘治疗’+‘中医治疗’+‘中药’+‘中医药’+‘颗粒’+

‘胶囊’+‘自拟’+‘汤’+‘丸’+‘散’+‘方’)이었다. 문헌검색은 

연구자 한 명이 수행하였고, 이후 타 연구자들이 검토

하였다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

문헌 선정 기준으로는 (1) 알레르기 결막염 및 그 아

형인 계절성 알레르기 결막염, 아토피 각결막염, 봄철 

각결막염, 거대 유두 결막염 중 하나를 대상으로 한 연

구 (2) 20세 미만의 소아청소년을 대상으로 한 연구 (3) 

치료군에 한약치료가 포함된 연구로 한정하였다. 제외 

기준으로는 (1) 감염성 결막염을 대상으로 한 연구 (2) 

결막염의 원인을 구체적으로 밝히지 않은 연구 (3) 인

간을 대상으로 하지 않은 연구로 설정하였다. 한약투

여방법 및 다른 중재포함 여부 등의 연구설계에는 제

한을 두지 않았다.

3. 자료 추출 및 분석

검색식을 통해 검색된 문헌의 제목, 초록을 검토하

고 필요한 경우 원문확인 과정을 통해 분석대상 문헌

을 선정하였다. 문헌선정 후 미리 정한 양식에 맞춰 두 

명 이상의 연구자가 각각 연구설계, 대상자의 인구학

적 정보, 치료결과, 한의학적 병인, 치법 및 한약재 치
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료역할 등을 추출하였다. 문헌에 기술된 한약재 치료

역할은 범주화하여 유형별로 묶은 뒤 빈도를 분석하였

으며, 각 원칙에 따라 선택된 한약재 또한 그 빈도를 분

석하여 정리하였다. 자료 추출시 Excel 2016 (Microsoft 

Corporation, Redmond WA, USA)를 사용하였으며, 추

출내용에 대해 불일치할 경우 연구자간의 합의과정을 

거쳤다.

Ⅲ. Results

1. 문헌선정

검색 결과 총 81편의 문헌이 검색되었다. 1차로 제

목과 초록을 검토하였으며 이를 통해 62편을 제외하고 

19편의 문헌을 대상으로 전문 검토를 수행하였다. 그 

결과, 바이러스성 결막염 연구 1편, 거짓막결막염 연구 

1편, 알레르기 결막염으로 진단을 명시하지 않은 급성 

결막염 연구 6편, 그리고 결막염의 병인을 명시하지 않

은 결막염 연구 1편이 제외되어, 총 10편의 연구가 분

석에 포함되었다11-20)(Fig. 1). 포함된 문헌은 무작위

배정 비교 임상시험 9편11-19), 증례 보고 1편20)이었다 

(Table 1).

2. 문헌의 개요 및 안전성 분석

1) 한약 경구투여 연구

7편12,13,14-18)의 무작위배정 비교 임상시험과 1편20)의 

증례보고에서 알레르기 결막염에 대한 한약 경구제의 

효능을 확인하였다.

8편의 연구 중 5편12,14,16-18)에서는 옥병풍산 (玉屏風
散)을 치료군에 투여하였다. Wen12), Pang18), Wang17)은 

항균제, 항염증제, 항히스타민제 혹은 스테로이드 점

안제 처치를 받은 대조군과 이에 더하여 옥병풍산과립

을 복용한 치료군을 비교하였으며, 그 결과 총유효율, 

1주 이내의 결막염 재발율, 안과적 증상, 삶의 질 및 

증상개선시간에서 치료군이 더 우세함을 확인하였다. 

Shen16)은 cromolyn sodium 점안제와 loratadine syrup을 

복용한 58명의 대조군과 cromolyn sodium 점안제와 옥

병풍산가미를 복용한 62명의 치료군을 비교하였는데, 

치료군에서 총유효율, 2주후 눈소양감과 결막충혈, 4

주후 눈소양감과 결막충혈 정도의 개선이 더 높았다. 

Huang14)은 옥병풍산과 소풍산을 합하여 복용한 치료

군과 emedastine fumarate 점안제를 복용한 대조군을 비

교하였고, 그 결과 치료군에서 총유효율과 눈소양감, 

빛공포증, 눈물, 눈작열감, 이물감, 결막충혈, 부종, 분

비물, 눈꺼풀주위부종, 결막소포, 유두, 결막윤부변화, 

각막상피세포변화 등을 포함한 눈 증상 개선정도가 더 

컸다.

Figure 1. Flow chart of study selection process
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8편의 연구 중 1편에서는 제습탕 (除濕湯)을 치료군

에 투여하였다. Tang15)은 cromolyn sodium 점안제만을 

투여한 30명의 대조군과 이에 더하여 제습탕을 추가하

여 투여한 30명의 치료군을 비교하였고, 그 결과 치료

군에서 총유효율이 컸으며, 2년내 재발율은 대조군에

서 더 컸다.

8편의 연구 중 1편에서는 지양탕 (止痒汤)을 치료군

에 투여하여 알레르기 결막염에 대한 효능을 확인하였

다. Zhang13)은 pemirolast potassium 점안제만을 사용한 

33명의 대조군과 이에 더하여 지양탕을 하루에 1회씩 

추가하여 투여한 33명의 치료군을 비교하였고, 그 결

과 치료군에서 치료효과가 더 컸음을 보고하였다.

8편의 연구 중 증례보고 1편20)에서는 약 이름을 특

정하지 않은 한약처방을 56명의 알레르기 결막염 환아

에게 투여하였고, 이를 통해 최대 32일간의 한약투여

로 약 91%의 환아에서 눈소양감, 빛공포증, 눈물, 작열

감, 분비물, 결막유두 등의 증상이 소실되거나 개선된 

것을 확인하였다 (Table 2).

2) 한약재 점안제 연구

1편19)의 무작위배정 비교 임상시험에서 알레르기 

결막염에 대한 어성초 (魚腥草) 점안제의 효능을 확인

하였다. Olopatadine 점안제만을 사용한 47명의 대조군

에 비해, 대조군 치료에 더하여 어성초 점안제를 하루 

2회 추가하여 점안한 47명의 치료군에서 총유효율과 

안과적증상의 개선이 있었다. 더불어 결막충혈, 부종, 

이물감, 눈소양감, 눈 발적, 결막소포 및 유두의 증상 

개선시간이 대조군에서 더 길었다 (Table 2).

3) 한약재 훈증 연구

1편11)의 무작위배정 비교 임상시험에서 알레르기 

결막염 환자에 대하여 장고삼 (將苦參), 갈근 (葛根), 박

하 (薄荷) 훈증요법을 실시하였다. Azelastine hydro-

chloride 점안제만을 사용한 24명의 대조군에 비해, 대

조군 치료에 더하여 훈증요법을 하루 1회 추가하였을 

경우 총유효율이 더 증가하였으며, 눈소양감, 눈물, 빛

공포증, 이물감, 결막충혈, 부종 및 분비물의 개선이 있

었다 (Table 2).

Author
(year)

Study 
design

Sample size (Female, n)
Age distribution

(M ± SD)
Duration of disease 

(M ± SD)
Similarity 

between groups

Wen12)

(2020)
RCT 80 (49)

T: 40 (21) 4~8 y (5.6 ± 0.57 y) 0.5~4 wk (1.32 ± 0.26 wk)
p>0.05

C: 40 (20) 4~8 y (5.7 ± 0.6 y) 0.5~4 wk (1.25 ± 0.32 wk)

Pang18)

(2020)
RCT 300 (117)

T: 100 (40) 4~7 y (5.2 ± 0.3 y) NR

p>0.05C1: 100 (39) 4~6 y (5.2 ± 0.2 y) NR

C2: 100 (38) 3~7 y (5.3 ± 0.3 y) NR

Wang19)

(2018)
RCT 94 (41)

T: 47 (20) 3~14 y (7.25 ± 2.23 y) 1~48 m (15.62 ± 4.23 m)
p>0.05

C: 47 (21) 2~13 y (7.32 ± 2.19 y) 2~46 m (16.12 ± 4.26 m)

Shen16)

(2018)
RCT 120

T: 62
(8.5 ± 6.1 y)

NR
p>0.05

C: 58 NR

Huang14)

(2017)
RCT 66 (22)

T: 32 (11) 4~13 y (9.43 ± 2.06 y) 4 d~4 y
p>0.05

C: 34 (11) 3~13 y (9.41 ± 2.29 y) 3 d~4 y

Wang17)

(2019) 
RCT 60 (23)

T: 30 (13) 3~14 y (6.63 ± 3.03 y) 1~10 y (3.73 ± 2.09 y)
p>0.05

C: 30 (10) 2~18 y (6.90 ± 4.57 y) 1~12 y (4.06 ± 2.09 y)

Tian11)

(2020)
RCT 74 (36)

T1: 25 (13) (8.56 ± 2.815 y) NR

p>0.05T2: 25 (11) (8.84 ± 2.853 y) NR

C: 24 (12) (7.38 ± 2.568 y) NR

Tang15)

(2017)
RCT 60 (22)

T: 30 (11) 3~12 y (6.0 ± 1.0 y) 1 wk~2 m (1 m)
p>0.05

C: 30 (11) 3~11 y (6.0 ± 1.0 y) 1 wk~2 m (1 m)

Zhang13)

(2009)
RCT 66 (32) 

T: 33 (16) 2~15 y (9.97 ± 3.58 y) NR
p>0.05

C: 33 (16) 3~16 y (9.06 ± 4.15 y) NR

Xin20)

(2002)

Case 

study
56 (17) 3~14 y 1 m~7 y

NR: Not reported, T: Treatment group, C: Control group, y: year, m: month, wk: week, RCT: Randomized controlled trial

Table 1. Demographic Information of the Included Studies
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4) 안전성 평가

10편의 연구 중 안전성 평가를 시행한 연구는 총 6

편11,12,14,16,17,19)이었으며, 이 중 3편11,14,16)의 연구에서 치

료군 및 대조군에서 모두 이상반응 혹은 부작용이 발

생하지 않았다. Wen12)의 연구에서는 결막상피탈락, 아

랫눈꺼풀외반, 홍채염, 색소침착 등의 안과적 부작용

이 보고되었는데, 치료군의 총 합병증 발생률이 대조

군에 비해 통계적으로 유의미하게 낮았다 (p<0.05). 

Wang19)의 연구에서는 두통, 피로, 오심, 흐린시야, 얼

굴발진 등의 비안과적 이상반응이 보고되었는데, 총 

이상 반응 발생률이 치료군에서 더 높았으나 통계적으

로 유의한 수치는 아니었다. Wang17)의 연구에서는 치

료군에서 경미한 설사가 발생하였으나 치료 없이 자연

히 낫는 수준이었다 (Table 1).

3. 한의학적 병인, 변증 분석

10편의 연구 중 연구대상자들의 알레르기 결막염에 

대한 한의학적 병인 혹은 변증을 기술한 연구는 7편
13-18,20)이었으며, 병인 혹은 변증을 한 가지로 정의한 연

구가 3편13,15,17), 두 가지로 정의한 연구가 3편16,18,20), 네 

가지로 정의한 연구가 1편14)이었다.

알레르기 결막염의 병인, 변증으로 가장 많이 언급

된 것은 風邪이며 7편 중 4편14,16,18,20)에서 기술하였다. 

그 다음으로는 風熱挾濕으로, 같은 개념인 風濕熱侵襲
을 포함하여 7편 중 3편13-15)에서 기술되었다. 그 밖에 

알레르기 결막염의 변증으로 血分溫熱이 기술된 연구

가 1편20) 있었다.

오장육부로 범주화하였을 때 알레르기 결막염의 병

인, 변증으로 脾와 肺가 가장 많이 언급되었는데, 脾와 

관련된 변증이 7편 중 4편14,16-18)에서 기술되었으며 脾
胃內蘊濕熱, 脾胃肝膽濕熱內蘊, 肺脾氣虛, 病在肺脾
가 포함되었다. 肺와 관련된 병인, 변증은 7편 중 3편
14,16,18)으로 肺衛不固, 肺脾氣虛, 病在肺脾가 포함되었

다. 그 밖의 장부변증으로는 肝膽이 脾胃肝膽濕熱內蘊
의 형태로 1회 기술되었다 (Table 3).

4. 한의학적 치법 분석

10편의 연구 중 연구에 사용된 한약치료의 치법을 

기술한 연구는 9편12-20)이었으며, 치법을 한 가지로 정

의한 연구가 2편12,19), 두 가지로 정의한 연구가 3편
13,17,18), 세 가지로 정의한 연구가 3편15-17), 네 가지로 정

의한 연구가 1편14)이었다.

알레르기 결막염의 한의학적 치법으로 가장 많이 

언급 된 것은 祛風으로 祛風止癢을 포함하여 9편의 연

구 중 4편14-16,18)에서 기술되었다. 다음으로는 補脾肺하

는 치법이 健脾益肺, 補脾肺氣, 健脾潤肺의 형태로 9

편 중 3편14,16,18)에 기술되었다. 扶正固表 치법 또한 9

편 중 3편12,16,17)의 연구에 기술되었으며 扶正固表, 補
氣固表, 固表禦邪의 형태로 서술되었다. 다음으로는 

淸熱除濕 치법이 9편 중 2편14,15)에 기술되었다. 그 밖

에는 疏風清熱, 解毒淸熱, 祛濕明目, 健脾, 補益肝脾
腎, 宣肺退赤, 解表祛邪, 凉血活血 등의 치법이 각 1회

씩 사용되었다 (Table 3).

5. 한약재 치료역할 분석

10편의 연구 중 연구에 사용된 한약재의 개별 치료역

할을 기술한 연구는 8편11-17,20)이었고 대다수의 연구에

서 한약재의 치료역할을 복수로 기술하였다 (Table 4).

1) 병인병증 관점 치료역할

병인병증 관점에서 한약재의 치료역할을 기술한 경

우가 62건으로 가장 빈번하였으며, 風관련이 23건, 熱관

련이 16건, 濕관련이 15건, 風熱관련이 5건, 痰, 瘀, 食積
관련이 각각 1건이었다. 風에는 疏風, 散風, 祛風, 祛血
中之風의 치료역할이 기술되었으며 이에 대하여 방풍

이 6건, 형개가 3건으로 다빈도로 사용되었다. 熱에는 

淸熱, 發散熱毒의 치료역할이 기술되었으며 이에 대하

여 황금, 연교, 고삼, 지부자 등이 다빈도로 사용되었다. 

濕에는 燥濕, 利濕, 滲濕, 除濕, 化濕, 勝濕의 치료역할

이 기술되었으며 이에 대하여 방풍, 고삼, 지부자, 황금 

등이 각 2건으로 다빈도로 사용되었다. 風熱에는 疏散
風熱의 치료역할이 기술되었으며 이에 대하여 국화, 상

엽, 박하, 만형자, 선태 등이 각 1건씩 사용되었다. 그 

밖에 化痰의 치료역할에 진피가, 活血祛瘀의 치료역할

에 택란이, 消食化積의 치료역할에 산사가 사용되었다.

2) 장부변증 관점 치료역할

장부변증 관점에서 한약재의 치료역할을 기술한 경우

는 21건 이었으며, 脾관련이 12건으로 가장 빈번하였고 

肝관련이 8건, 肺관련이 1건이었다. 脾에는 健脾, 補脾의 

치료역할이 기술되었으며 황기, 백출 등이 각 4건씩 다빈

도로 사용되었다. 肝에는 淸肝, 疏肝, 平肝의 치료역할이 

기술되었으며 국화, 상엽, 만형자, 박하, 방풍, 목적, 선태, 

용골이 사용되었다. 肺와 관련한 치료역할에는 補肺가 

기술되었으며 이에 대하여 황기가 사용되었다.
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3) 기혈변증 관점 치료역할

기혈변증 관점에서 한약재의 치료역할을 기술한 경

우는 21건 이었다. 이 중 氣관련이 9건으로 補氣, 益氣
의 치료역할이 제시되었으며, 이에 대하여 황기가 4건, 

백출이 3건 등으로 다빈도 사용되었다. 血과 관련하여

서는 活血, 凉血, 淸散血中之熱毒의 치료역할에 대하

여 8건의 약재설명에서 기술되었으며 생지황, 적작약 

등이 선택되었다. 補血, 養血의 치료역할에 대해서는 

4건의 약재에서 기술되었으며 당귀, 황기, 생지황, 적

작약이 사용되었다.

4) 기타 관점 치료역할

한약재의 止癢역할이 17건에서 기술되었으며 형개

가 3건, 고삼 및 방풍 등이 각각 2건으로 다빈도 사용

되었다. 祛邪, 散邪의 역할은 8건에서 기술되었으며 방

풍이 3건으로 다빈도 사용되었다. 明目, 淸利頭目의 

역할은 7건에서 기술되었으며 선태가 2건으로 다빈도

로 사용되었다. 解表, 發表, 固表, 固衛의 역할은 5건에

서 기술되었으며 방풍이 3건으로 다빈도 사용되었다. 

解毒의 역할은 4건에서 기술되었으며 토복령, 지부자, 

통초, 황금이 사용되었다. 그 밖으로 調和의 역할에 감

초가, 宣通鼻竅의 역할에 창이자 및 신이가, 利咽透疹
의 역할에 박하가, 鎭靜安神의 역할에 용골이, 利水消
腫의 역할에 택란이 사용되었다.

Ⅳ. Discussion

≪한방소아청소년의학≫ 교과서1)상 알레르기 결막

염에 대응되는 한의학적 범주에 대한 정보는 없다. 그

러나 알레르기 결막염의 구체적인 증상을 고려하여 알

레르기 결막염에 대한 한의학적 병증을 대응해볼 수 

있다.

먼저 알레르기 결막염은 한의학적으로 時復症의 범

주로 볼 수 있다. ≪眼科菁華錄≫에서는 “類似赤熱, 不
治自愈, 及期而發, 過期又愈, 如花如潮, 久而不治, 遂
成其害”이라하여 時復症을 저절로 나았다가 때가 되

면 다시 발생하고, 때가 지나면 다시 또 나아 밀물처럼 

반복되며, 마침내는 오래 가는 병증이라 하였다21). 이

는 만성적인 경과로 환자들에 불편감을 초래하고 항원

을 제거하지 않으면 언제든지 재발할 수 있는 계절성 

및 통년성 알레르기 결막염의 특징을 잘 묘사하고 있

으며5), 실제로 알레르기 결막염의 중의치료와 관련한 

한 문헌14)에서도 알레르기 결막염을 時復症에 대응한 

경우가 있었다.

그 밖에도 아토피 각결막염 등에서와 같이 극심한 

눈 가려움증에 초점을 두었을 때에는 알레르기 결막염

을 한의학적으로 目痒, 目癢 眼內風痒의 범주로 볼 수 

있겠으며, 안구 이물감의 증상이 심하면 痒如蟲行症으

로, 눈 충혈의 증상이 심할 경우에는 目赤, 赤眼 등으

로 범주화하여 한의학적 진단 및 치료를 할 수 있겠다.

한의학은 알레르기라는 용어는 없지만 正氣와 衛氣
를 포함하는 면역개념이 존재하여, 환경적 요인에 해

당하는 風寒暑濕燥火 등의 邪氣를 튼튼한 正氣를 통

해 물리쳐 면역적 과민반응이 발병하지 않게 하고22), 

표면으로 표출되는 증상을 관리하는 약재를 병행하여 

알레르기에 대한 表本을 동시에 다스린다23). 알레르기 

천식은 哮喘의 범주로, 알레르기 비염은 鼻鼽, 噴嚔의 

범주로, 아토피 피부염은 奶癬, 胎癬, 胎斂瘡 등의 범

주로 치료해왔으며23), 각각에 대한 한의학적 치료의 근

거가 다양한 수준에서 다수 보고되고 있다.

그러나 이환율이 높은 알레르기 질환임에도 불구하

고 소아의 알레르기 결막염에 대해서는 한의학적 치료

에 대한 국내 문헌이 거의 없다. 따라서 본 연구에서는 

알레르기 결막염에 대한 한약치료의 효과가 다수 보고

된 중국 데이터베이스를 분석하여 알레르기 결막염의 

한의학적 병인, 변증, 치법 및 한약재 치료역할 등의 

동향을 파악하였다.

9편의 무작위배정 비교 임상시험과 1편의 증례보고

를 검토한 결과 알레르기 결막염을 가진 소아를 한약

으로 치료한 연구에는 한약 경구투여 연구가 8편으로 

대부분 이었으며, 그 밖에 한약재 점안제 처치를 한 연

구가 1편, 한약재 훈증치료를 한 연구가 1편이었다. 포

함된 무작위배정 비교 임상시험에서 대조군은 항히스

타민제 등 양약 성분의 eye drop이었는데, 모든 문헌에

서 대조군에 비하여 치료군의 치료결과가 더 좋았다. 

치료결과에 대한 지표는 연구들마다 상이했으며, 대부

분 총유효율, 안구증상 감소 정도, 증상개선까지 걸린 

시간, 재발율 등의 범주에서 결과를 도출하였다.

한편, 포함된 10편의 연구 중 이상반응 혹은 부작용 

여부를 보고한 연구는 6편11,12,14,16,17,19)이었는데, 그 중 

3편11,14,16)에서는 이상반응 혹은 부작용이 없었다. 알레

르기 결막염의 한약치료에 있어 훈증요법 및 한약재 

점안치료 등은 소아 안구에 대한 국소적 부작용을 일

으킬 것으로 염려되나, 본 연구에 포함된 훈증요법 1건
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에서는 부작용이 나타나지 않았고, 한약재 점안치료 1

건에서는 두통, 피로 등의 일반 부작용이 나타났으며, 

대조군에 비해 치료군에서 부작용의 위험도가 더 높다

는 근거는 없었다. 그러므로 소아 알레르기 결막염의 

한약 치료에 대한 국소, 전신 부작용은 다른 질환과 마

찬가지로 한약치료의 일반적 주의사항을 따르면 될 것

으로 사료되나, 문헌자료 부족이라는 한계로 인해 추

가적인 연구가 더 필요하다.

한편, 알레르기 결막염을 가진 소아를 진단, 치료할 

때 가장 빈번하게 등장한 개념은 風이었다. 알레르기 

결막염의 한의학적 병인을 기술한 문헌들 중 風邪가 

가장 다빈도로 관찰되었으며, 한의학적 치법을 기술한 

문헌들을 분석하였을 때에도 祛風이 가장 다빈도로 

관찰되었다. 가장 오래된 한방 안과 서적인 ≪銀海精
微≫24)에서는 눈 가려움이 심하여 참을 수 없는 것에 

대하여 “癢極難忍者, 肝經受熱, 膽因虛熱, 風邪攻充”

이라하여 肝經이 열을 받고 膽이 虛熱로 風邪가 공격

한 것이라 하였다. 같은 맥락으로 ≪東醫寶鑑≫25)에서

는 “眼痒極甚, 瞳子連眥頭皆痒, 不能收瞼. 此因膽受風
熱得之, 宜服驅風一字散”이라하여 눈이 아주 가려워 

눈을 감을 수 없는 것은 膽이 風熱을 받은 것이며, 驅
風一字散을 복용해야 한다고 하여 마찬가지로 風을 몰

아내는 것이 중요함을 밝혔다. 본 연구에서 분석한 문

헌들에서는 祛風, 疏風, 散風 등의 목적을 달성하기 위

하여 방풍과 형개가 많이 선택되었음을 확인하였다. 

한의학적 효능분류 상 發散風寒藥에 속하는 방풍과 형

개는 실제로 항알레르기효과가 보고 되고 있는 만큼
26,27) 알레르기 결막염을 가진 소아에서 사용하였을 때 

눈소양감과 알레르기반응을 감소시키는데 도움이 될 

것으로 사료된다.

알레르기 결막염을 가진 소아를 장부변증하였을 때 

가장 빈번하게 거론되는 것은 脾와 肺였다. 脾와 관련

하여 크게 脾虛와 脾胃濕熱의 병리기전이 알레르기 결

막염의 변증으로 많이 언급되었으며, 肺와 관련하여 

肺氣虛 범주의 병리기전이 다수 언급되었다. ≪한의병

리학≫28)에서는 脾肺가 虛하면 衛氣와 진액이 모두 輸
布함을 잃고, 外邪가 쉽게 犯하며 이에 저항하는 힘이 

약해진다고 하였다. 따라서 본 연구에서 다회 언급된 

補脾, 健脾, 補肺지제를 사용하여 소아의 면역반응을 

개선할 수 있겠다. 더불어 ≪及幼方≫29)에서는 “白睛
屬肺, 黑睛屬肝, 瞳子屬腎, 上下胞屬脾胃, 兩眥屬心與
膀胱, 各隨部位而治之”라하여 흰자위는 肺臟에 속하

고, 검은자위는 肝臟에 속하고, 눈동자는 腎臟에 속하

고, 상, 하안검은 脾胃에 속하니 각 부위에 맞게 치료해

야 한다고 하였다. 그러므로 눈꺼풀의 안쪽과 안구의 

흰 부분을 덮고 있는 결막의 해부학적 위치를 고려해

볼 때에도, 알레르기 결막염의 치료에서 오장육부 중 

脾肺변증을 활용한 것은 의미가 있을 수 있겠다.

그 밖에, 알레르기 결막염의 치료를 위한 한약재 선

택에 있어서 淸肝, 疏肝 및 平肝의 肝과 관련된 치법

이 肺脾와 더불어 다빈도로 활용되었는데, 이는 ≪東
醫寶鑑≫25)의 “目者肝之竅”와 상통한다. 또한, 濕熱을 

제거하는 관점에서 황금, 고삼, 지부자 등을 활용하여 

소아의 알레르기 결막염을 치료한 문헌들이 다수 있었

는데, 황금, 지부자 등의 항알레르기 효과를 보고한 연

구가 있는 만큼30), 환아의 결막충혈, 결막부종 등의 증

후를 참고하여 임상에서 除濕淸熱 치법을 활용할 수 

있겠다. 그 밖에도 본 연구에 따르면 氣血의 관점에서 

補氣, 益氣, 凉血, 活血 등의 효능을 목적으로 황기, 

생지황, 적작약 등을 선택하여 유효한 치료효과를 보

았으므로 소아 알레르기 결막염의 진료 시 참고할 수 

있겠다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째로, 본 연구는 

알레르기 결막염의 한의학적 원인, 진단, 치료에 대한 

기초자료를 제시하는데 주된 목적이 있으며 소아 알레

르기 결막염의 한약치료에 대한 체계적 문헌고찰이 아

니다. 따라서 포함된 문헌들의 risk of bias 및 연구방법

론의 타당성을 검토하지 않았다. 둘째로, 소아집단의 

알레르기 결막염에 대한 한약치료라는 구체성으로 인

하여 본 연구에 포함된 문헌은 10편에 불과하며, 모든 

문헌이 본 연구가 추출하고자 하는 자료를 담고 있지

는 않다. 따라서 본 연구의 결과해석에 있어 적은 표본

으로부터 도출된 것임이 고려되어야 한다.

그럼에도, 본 연구는 소아에서의 높은 유병률과 동

시이환율에도 불구하고 타 알레르기 질환에 비하여 한

의학적 연구가 턱없이 부족한 알레르기 결막염에 대해 

최근까지의 중의학 데이터베이스 분석하여 소아 알레

르기 결막염의 한의학적 병인, 변증, 치법 및 한약재 

치료역할 동향 등을 정리했다는 의의가 있다. 포함된 

문헌들의 긍정적인 결과지표 및 안전성 보고 내용은 

본 연구가 실제 임상현장에서 기초자료로 활용될 수 

있는 토대를 마련한다. 향후 본 연구를 바탕으로 국내

에서도 소아 알레르기 결막염에 대한 한약치료 임상데

이터가 축적되고 이 질환에 대한 한약치료의 유효성 

및 한의진단체계에 대한 근거의 질이 높아지길 바라는 

바이다.



소아 알레르기 결막염의 한의학적 병인, 변증, 치법 및 한약재 선택에 대한 문헌적 고찰 35

V. Conclusion

  중국 전자 데이터베이스인 CNKI를 검색하여, 소

아 알레르기 결막염에 대한 한약 치료의 효과를 연구

한 무작위배정 대조군연구 9편과 증례보고 1편을 분석

하여 한의학적 병인, 변증, 치법 및 한약재 치료역할 

등을 정리한 결과는 다음과 같다.

1. 소아 알레르기 결막염에 대한 한약 치료의 효과

를 연구한 연구에는 한약 경구투여 연구가 8편, 

한약재 점안제 처치 연구가 1편, 한약재 훈증치

료 연구가 1편이었다.

2. 소아 알레르기 결막염의 한의학적 병인으로 風邪
가 가장 다빈도로 관찰되었으며, 祛風, 疏風, 散
風의 치법을 달성하기 위해 방풍과 형개 등이 높

은 빈도로 선택되었다.

3. 장부변증의 범주에서는 脾와 肺가 다빈도로 관찰

되었다. 脾에 대해서는 脾虛와 脾胃濕熱의 병리

기전이, 肺에 대해서는 肺氣虛 범주의 병리기전

이 다수 언급되었다.

4. 그 밖에 淸肝, 疏肝 등의 肝과 관련된 치법이 다

빈도로 관찰되었으며 濕熱을 제거하는 관점에서 

황금, 고삼, 지부자 등을 활용하여 소아의 알레르

기 결막염을 치료한 문헌들이 다수 있었다.

5. 본 연구에 포함된 모든 무작위배정 대조군연구에

서, 대조군에 비하여 치료군의 치료결과가 더 좋

았으며, 증례보고에서도 한약치료를 통한 알레르

기 결막염의 개선이 있었다.

6. 본 연구에 포함된 문헌들이 보고한 안전성 평가

에 따르면 소아 알레르기 결막염에 대하여 한약

치료가 기존의 양약 eye drop치료에 비해 국소, 

전신 부작용이 나타날 위험이 높다는 근거는 없

는 것으로 보이나 자료 부족의 한계로 결과해석

에 주의가 필요하다. 
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