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Abstract

Recent Clinical Research Trends on Combination Therapy of Eungyo-san 

and Gwakbakharyung-tang (Yinqiao-san and Huopuxialing-tang) 

for Treating Hand-Foot-and-Mouth Disease in Children: 

Focusing on Randomized Controlled Trials in China

Choi Boyun1  Kwon Suo1  Lee Jihong1,*

1Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Daegu Haany University

Objectives 
This study aimed to evaluate the effects of Eungyo-san and Gwakbakharyung-tang on Hand, Foot, and Mouth 

diseases in children. 

Methods 
The Chinese National Knowledge Infrastructure was used to search for randomized controlled trials on Hand Foot 

and Mouth disease in children.

Results 
We identified nine randomized controlled trials (RCTs) that investigated the use of Eungyo-san and 

Gwakbakharyung-tang, either alone or in combination with Western medicine, for the treatment of Hand, Foot, and 

Mouth Disease in children. These studies found this approach to be more effective than Western medicine alone.

Conclusion 
Eungyo-san and Gwakbakharyung-tang may be effective against Hand, Foot, and Mouth disease in children. 

However, despite limitations such as insufficient reports of adverse events, the absence of well-designed randomized 

controlled trials in other countries, regional bias, limitations in the types of Western treatments used, and the small 

number of research subjects, this study remains meaningful. This study is significant because it analyzed RCTs 

conducted in China, focusing on the combination therapy of Eungyo-san and Gwakbakharyung-tang, thereby 

contributing to the establishment of an evidence base in this field.

Key words : Hand-foot-and-mouth disease, Eungyo-san and Gwakbakharyung-tang, Children, Review
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Ⅰ. Introduction

수족구병 (Hand-foot-and-mouth disease, 이하 HFMD)

은 10세 미만의 소아에서 호발하는 질환으로 주로 중

국, 대만, 일본, 베트남, 한국, 말레이시아 등 아시아 지

역에서 흔히 발생 한다1). HFMD는 주로 1세에서 3세 

사이의 유아에게서 가장 높은 발생률을 보인다2,3). 우

리나라에서도 수족구병은 여름철 소아 감염질환 중 높

은 발생률을 보이며, 질병관리청의 감시 통계에 따르

면 매년 반복적인 유행이 보고되고 있다4). 2000년대 이

후 중국, 말레이시아, 베트남, 일본 등 아시아 태평양 

지역에서는 특히 엔테로바이러스 A71 (Enterovirus 

A71, 이하 EV-A71)에 의한 수족구병의 대규모 유행이 

보고되어 왔으며, 이러한 반복적 유행은 일정한 주기

를 가지고 재출현하는 경향을 보였다5). 국내에서는 

EV-A71에 의한 중증 사례는 상대적으로 적지만, 전파

력이 높고 유치원 ·어린이집과 같은 집단생활 환경에

서 급속히 확산될 수 있어 보건학적 관리가 필요한 질

환으로 평가 된다6).

HFMD는 주로 Coxsackievirus A16의 감염에 의한 

손, 발, 구강 내 수포가 특징적인 질환이며 Enterovirus 

71에 감염된 경우 무균성 뇌막염, 뇌염, 마비성 질환 

등을 유발해 생명을 위협할 수도 있다7). HFMD는 전염

성이 강하므로3) 바이러스의 확산을 방지하기 위해 

HFMD에 이환된 소아는 증상이 소실될 때까지 자택에

서 격리를 하게 된다. 이로 인해 보호자들에게 큰 경제

적, 시간적 부담이 발생하게 된다. HFMD는 7~10일 사

이에 자연치유 되지만8), 발열과 구강 내 궤양, 통증은 

일상생활을 어렵게 할 정도로 심할 수 있어, 이에 대한 

적극적인 처치가 필요하다. 그러나 현재 양방 치료로

도 HFMD에 대한 확립된 특이적인 치료법은 없으며, 

예방백신 또한 없어 대증요법과 항생제 및 항바이러스 

치료 위주이다8). 임상에서 HFMD의 치료에는 항바이

러스제인 Ribavirin이 대표적으로 사용되고 있으나 생

식 독성 및 빈혈을 포함한 여러 부작용들을 유발할 수 

있다9,10). 또 항바이러스제를 장복하거나 과사용 시 소

아에게 알레르기 반응, 간 및 신장 독성 같은 부작용 

또한 발생할 수 있기 때문에 주의가 필요하다11).

질병관리청 감염병 누리집에 따르면, 2024년 국내 

1~6세 소아에서 수족구병 의사환자 분율은 29주차에 

1,000명당 80.59명으로 정점을 기록한데12) 반하여, 

HFMD의 한의치료에 대한 국내 연구는 Ju 등13)의 증례

보고 1편, Chang 등8)의 문헌적 고찰 1편이며, HFMD의 

은교산과 곽박하령탕 병용 치료에 대한 연구는 시행되

지 않았음을 확인하였다. 그에 비해 중국은 2008년 5

월에서 2014년 6월까지의 기간 동안 10,717,283건의 

HFMD이 보고14)되어 타 국가에 비해 발생 수가 현저히 

많으며 HFMD의 한의 치료에 대한 연구도 활발히 진

행되고 있다.

수족구병은 습열과 독열이 병기에 작용하여 다양한 

염증 반응과 증상을 유발하는 질환으로, 치료에 있어 

청열해독과 화습투사의 원칙이 강조된다15). 은교산은 

풍열에 속한 외감 사기를 신속히 해소하며 해열·해독 

작용이 뛰어나고, 곽박하령탕은 습탁과 위장기체를 해

소하여 장부의 기기소통을 돕는다16). 실제 임상에서는 

풍열협습형 감모에서 두 처방을 병용하여 표리의 사기

를 동시에 제거하는 복합 처방으로 활용되고 있으며, 

그 효과가 확인된 바 있다16). 이에 본 연구는, 풍열과 

습열이 복합적으로 작용하는 수족구병 병기에 착안하

여, 은교산과 곽박하령탕을 병용한 치료가 소아 수족

구병의 증상 완화 및 염증 반응 감소에 유의미한 효과

를 보일 수 있을 것으로 판단하고, 이를 확인하고자 하

였다. 이러한 가설을 바탕으로, 본 연구에서는 중국 학

술정보원 (Chinese National Knowledge Infrastructure, 

이하 CNKI)에 수록된 중국문헌을 중심으로 HFMD에 

대한 은교산과 곽박하령탕 병용 치료의 유효성을 확인

하고 최신 연구들을 분석하고자 본 연구를 시행하였다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색

본 연구는 CNKI의 전자 데이터베이스를 이용하여 

소아 HFMD에 대한 은교산과 곽박하령탕 병용 치료에 

대한 무작위배정 대조군 연구 (Randomized Controlled 

Trial, 이하 RCT)를 검색하였다. 검색 일자는 2025년 5

월 27일이고, 검색어는 “手足口病 and 銀翹散合藿朴夏

苓湯”, “手足口病 and 銀翹散藿朴夏苓湯”로 하였다. 

2. 포함기준 및 배제기준

본 연구는 소아 HFMD에 대한 은교산과 곽박하령

탕 병용 치료에 대한 2008년부터 2022년까지의 RCT

만 선별하였다. 실험군은 은교산·곽박하령탕 병용 치
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료 단독군과, 은교산 ·곽박하령탕 병용 치료와 양방 치

료를 병행한 군을 모두를 포함하였고, 대조군은 양방 

치료로 한정하였다. 18세 이상의 대상자를 포함한 연

구는 배제하였다.

3. 자료추출

최종 선택된 연구들에서 각 연구의 저자, 출판 연도, 

대상자의 수, 질병 이환 기간, 대상자의 나이, 각 군의 

치료 방법, 치료 빈도와 기간, 치료 결과와 유효성, 부

작용, 각 연구에 쓰인 방제의 구성에 대한 정보를 표로 

정리하였다.

4. 문헌 선택

독립된 두 명의 연구자 (CB, KS)가 문헌 검색 및 선

별 과정에 참여하였다. 국내외 데이터베이스에서 검색

된 문헌을 취합하여 중복 문헌을 제거한 뒤, 문헌 선정

기준 및 배제 기준에 따라 1차적으로 논문의 제목과 

초록을 토대로 문헌을 선별하였다. 이후 2차적으로 1

차 선정된 문헌의 전문을 검토하여 최종적으로 문헌을 

선별하였다. 두 연구자 간 의견이 불일치할 경우 제 3

의 연구자 (LJ)의 자문을 통해 최종 선별하였다. 검색한 

문헌은 Refworks 프로그램으로 관리하였으며, 프로그

램의 기능을 이용하여 중복 문헌을 배제하였고, 수기 

검토를 통해 중복 여부를 재확인하였다.

Ⅲ. Results

1. 문헌 선정 결과

CNKI 검색 결과 총 9편의 RCT 연구17-25)가 검색되

었으며, 최종 9편이 선정되었다 (Figure 1).

2. 포함된 연구의 특성

1) 출판 연도

총 9편의 연구 중 2016년에 2편 (22.22%), 그리고 

2008년, 2013년, 2017년, 2018년, 2020년, 2021년, 

2022년에 각각 1편 (11.11%)씩 출판되었다.

Figure 1. Flow chart of searching and article selection 

Abbreviations: CNKI, China National Knowledge Infrastructure; n, number; RCT, Randomized controlled trial



Running Head: 수족구병 한약 병용 치료 57

2) 연구 대상자 수

연구 대상자 수는 총 827명으로 대상자 수 분포는 

최소 43명에서 최대 155명으로 다양하였다. 이 중 50

명 미만을 대상으로 한 연구는 1편17), 50명 이상 100명 

미만을 대상으로 한 연구가 5편19,20,23-25), 100명 이상을 

대상으로 한 연구는 3편18,21,22)이다. 연구 대상자수의 

평균은 91.7명이었다 (Table 1).

3) 질병 이환 기간

질병 이환 기간에 대한 정보를 제시한 연구는 6편
17,20-24), 질병 이환 기간에 대한 정보를 제시하지 않은 

연구는 3편18,19,25)이었다. 질병 이환 기간에 대해 정보

가 제시된 연구들17,20-24) 중 질병 이환 기간은 최소 1일
17,20-24)에서 최대 10일20)이었다 (Table 1).

4) 대상자의 나이

연구에 참가한 소아의 최소는 3개월19)이고, 최대 7

세23)였다. 평균나이의 Lai의 연구19)의 대조군으로 2.14 

± 1.02세로 가장 적었고, Zhou의 연구20)의 대조군으로 

3.8 ± 0.4세로 가장 많았다. 연구에 참여한 모든 대상자

들의 평균 나이는 2.7세이다 (Table 1).

5) 치료 방법

선정된 9편의 연구 중 실험군에 은교산 ·곽박하령

탕 병용 치료를 단독 중재로 사용한 연구 는 3편20,24,25)

이었고, 대조군의 중재를 실험군에도 병행하여 사용한 

연구는 6편17-19,21-23)이었다. 대조군에는 모두 양방치료만 

사용되었는데 9편의 모든 연구에 기본적으로 Ribavirin 

(10~15 mg/kg)가 사용되었고, 그에 병행하여 4편18,19,22,25)

은 5% Gluose, 2편17,23)은 10% Glucose, 그리고 3편20,21,24)

은 0.9% NaCl 주사가 함께 사용되었다 (Table 2). 

6) 치료 빈도 및 기간

은교산과 곽박하령탕을 같은 빈도로 복용하게 한 

연구는 7편17-19,21-23,25)이며, 은교산과 곽박하령탕의 복

용빈도를 각각 다르게 한 연구는 Zhou의 연구20)와 Lu

의 연구24)로 총 2편20,24)이었다. Zhou의 연구20)에서는 

은교산을 하루 세 번, 곽박하령탕을 하루 두 번 투여하

였고, Lu의 연구24)에서는 은교산을 하루 두 번, 곽박하

령탕을 하루 세 번의 빈도로 복용하게 하였다. 은교산

·곽박하령탕 병용 치료의 투여 빈도를 하루 세 번이라

고 제시한 연구는 5편18,19,21,22,25)이었고, 하루 한 번이라

고 제시한 논문은 1편23)이었다. Zhu의 연구17)의 경우 

정확한 빈도를 제시하지 않았다 (Table 2). 치료 기간의 

경우 6일이 4편17,18,21,25), 7일이 4편19,20,22,23), 치료 기간

First Author

(year)

Sample Size

(T/C)
Duration of Illness (Mean) Age (Mean)

Zhu
17)

(2008)

43

(23/20)

T: 1~4 d (2.6 d) 

C: 1~3 d (1.6 d)

T: 1~5 y (2.5 y) 

C: 9 m~7 y (2.4 y)

Zhou
18)

(2013)

155

(78/77)
NR T,C: 4 m~5 y (2.41 ± 1.48 y)

Lai
19)

(2016)

92

(46/46)
NR

T: 4 m~4.5 y (2.32 ± 1.12 y)

C: 3 m~4 y (2.14 ± 1.02 y)

Zhou
20)

(2016)

86

(43/43)

T: 1~10 d (7.4 ± 2.9 d)

C: 1~8 d (5.4 ± 2.2 d)

T: 0.4~5 y (2.6 ± 0.8 y)

C: 0.6~5 y (3.8 ± 0.4 y)

Li
21)

(2017)

124

(62/62)

T: 1~6 d (4.2 ± 1.3 d)

C: 1~7 d (4.1 ± 1.4 d)

T: 6 m~5 y (2.7 ± 0.5 y)

C: 5 m~6 y (2.8 ± 0.4 y)

Liu
22)

(2018)

106

(53/53)

T: 1~8 d (3.25 ± 0.74 d)

C: 1~7 d (2.86 ± 0.69 d)

T: 5 m~5 y (3.41 ± 0.82 y)

C: 6 m~5 y (3.64 ± 1.08 y)

Lu
23)

(2020)

80

(40/40)

T: 1~4 d (2.48 ± 1.28 d)

C: 1~4 d (2.53 ± 1.34 d)

T: 1~7 y (2.83 ± 1.61 y)

C: 2~6 y (2.65 ± 1.23 y)

Lu
24)

(2021)

68

(34/34)

T: 2~6 d (4.21 ± 1.02 d)

C: 1~7 d (4.32 ± 1.04 d)

T: 1~4.5 y (2.75 ± 0.54 y)

C: 0.5~5 y (2.75 ± 0.43 y)

Kang
25)

(2022)

72

(36/36)
NR

T: 0.5~5.5 y (3.01 ± 2.00 y)

C: 0.5~5 y (2.94 ± 1.86 y)

T, Treatment Group; C, Control Group; d, Days; y, Years; m, Months; NR, Not Reported

Table 1. Patients Characteristics
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에 대한 언급이 없는 연구가 1편24)이었다 (Table 2).

7) 평가지표

본 연구에 포함된 문헌들에서 가장 보편적으로 활

용된 평가지표는 총 유효율 (Total Effective Rate, TER)

이었으며, 해열 시간, 입원 기간, 발진 및 수포 소실 시

간 등 다양한 임상 지표가 연구마다 병행 사용되었다. 

총 유효율은 9편17-25)의 연구에서 모두 적용되었으며, 

[(현효 (顯效) + 유효 (有效))건 수/총 건 수]×100%로 

산출하였다. 그러나 체온 정상화의 기준, 발진·수포 소

실의 판정 시점, 증상 점수 산정 방식 등 세부 정의가 

연구마다 상이하거나 명확히 기술되지 않아 직접적인 

비교에는 제한이 있었다. 총 9편의 연구 중 8편17-24)의 

연구가 해열 시간 (Fever subsidence time)을 평가지표로 

삼았으며 해열 시간이 평가지표로 포함되지 않은 1편
25)의 연구는 대조군과 치료군의 치료 후 체온을 비교하

였다. 총 9편의 연구 중 6편17,20-24)의 연구는 입원 기간 

(Hospitalization time)을, 4편17,18,21,23)의 연구는 발진 소

실 시간 (Rash subsidence time)을, 4편19,20,22,24)의 연구는 

수포 소실 시간 (Blister subsidence time)을 평가지표로 

활용하였다. 호중구분율 (Neutrophil fraction (%))과 공

복 혈당 (Fasting blood glucose (mmol/L))을 활용한 연구

는 총 2편20,22)이었다. 증상 소실 시간 (Symptom dis-

appearance time), 치료 후 증상 점수 (Symptom score af-

ter treatment (point)), 치료 후 체온 (Body temperature 

after treatment (℃))을 평가한 논문은 1편25)이었다. 증

상 소실 시간에서 말하는 증상에는 구강 통증, 미열, 

식욕부진, 입, 손, 발 및 기타 신체 부위의 작은 궤양이

나 수포를 포함하였으며 치료 시작 시점부터 위의 증

상이 완전히 사라지는 시점까지의 시간을 비교하여 평

가하였다 (Table 3).

8) 치료 결과

총 유효율을 평가지표로 사용한 연구 9편17-25) 모두 

치료군의 총 유효율이 대조군에 비해 통계적으로 유의

하게 높았다 (p ˂ 0.05). 해열 시간을 평가지표로 사용

한 8편17-24)의 연구 중 7편17-21,23,24)에서 치료군의 해열 

시간이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 짧았다 (p

˂ 0.05). 발진 소실 시간을 평가지표로 삼은 4편17,18, 

21,23)의 연구에서 치료군의 발진 소실 시간이 대조군에 

First Author

(year)

Intervention

Methods Frequency
Periods

(Mean)

Zhu
17)

(2008)

T: Ribavirin 10~15 mg/kg + 10% Glucose IV inj. (QD) + 銀翹散合藿朴夏苓湯 

C: Ribavirin 10~15 mg/kg + 10% Glucose IV inj. (QD)
more than BID 6 d

Zhou
18)

(2013)

T: Ribavirin 10 mg/kg + 5% Glucose 100~250 ml IV inj (QD) + 銀翹散合藿朴夏苓湯 

C: Ribavirin 10 mg/kg + 5% Glucose 100~250 ml IV inj (QD)
TID 6 d

Lai
19)

(2016)

T: Ribavirin 10 mg/kg + 5% Glucose 100~150 ml  IV inj + 銀翹散合藿朴夏苓湯

C: Ribavirin 10 mg/kg + 5% Glucose 100~150 ml  IV inj 
TID 7 d

Zhou
20)

(2016)

T: 銀翹散合藿朴夏苓湯 

C: Ribavirin 10 mg/kg + 0.9% NaCl 250 ml IV inj (QD)

TID (銀翹散)

BID (藿朴夏苓湯)
7 d

Li
21)

(2017)

T: Ribavirin 10 mg/kg + 0.9% NaCl 250 ml IV inj (QD) + 銀翹散合藿朴夏苓湯 

C: Ribavirin 10 mg/kg + 0.9% NaCl 250 ml IV inj (QD)
TID 6 d

Liu
22)

(2018)

T: Ribavirin 10 mg/kg + 5% Glucose 100~250 ml IV inj (QD) + 銀翹散合藿朴夏苓湯 

C: Ribavirin 10 mg/kg + 5% Glucose 100~250 ml IV inj (QD)
TID 7 d

Lu
23)

(2020)

T: Ribavirin 10~15 mg/kg + 10% Glucose IV inj. (QD) + 銀翹散合藿朴夏苓湯 

C: Ribavirin 10~15 mg/kg + 10% Glucose IV inj. (QD)
QD 7 d

Lu
24)

(2021)

T: 銀翹散合藿朴夏苓湯 

C: Ribavirin 10 mg/kg + 0.9% NaCl 250 ml 

BID (銀翹散)

TID (藿朴夏苓湯)
NR

Kang
25)

(2022)

T: 銀翹散合藿朴夏苓湯 

C: Ribavirin 10~15 mg/kg + 5% Glucose IV inj (BID)
TID 6 d

T, Treatment Group; C, Control Group; IV, Intravenous; Inj, Injection; d, days; QD, once a day; BID, twice a day; TID, three times a day; NR,

Not Reported

Table 2. Interventions of Studies
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비해 통계적으로 유의하게 짧았다 (p ˂ 0.05). 수포 소

실 시간을 평가한 4편19,20,22,24)에서 치료군의 수포 소실 

시간이 대조군에 비해 통계적으로 유의적으로 짧았다 

(p˂ 0.05). 입원 기간을 평가한 6편17,20-24)에서 치료군의 

입원 기간이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 짧았

다 (p ˂ 0.05). 호중구 분율을 평가지표로 삼은 2편20,22)

에서 치료군의 호중구 분율이 대조군에 비해 통계적으

로 유의하게 낮았다 (p ˂ 0.05). 공복 혈당을 평가지표

로 삼은 2편20,22)에서 치료군의 공복 혈당이 대조군에 

비해 통계적으로 유의하게 낮았다 (p ˂ 0.05). 증상 소

실 시간을 평가지표로 활용한 연구는 1편25)에서 치료

군의 증상 소실 시간이 대조군에 비해 통계적으로 유

의하게 짧았다 (p ˂ 0.05). 치료 후 증상 점수를 평가지

표로 활용한 Kang의 연구25)에서 치료군이 대조군에 비

해 치료 후 증상 점수가 유의하게 낮았다 (p˂0.05). 치

료 후 체온을 평가지표로 활용한 Kang의 연구25)에서 

치료군이 대조군에 비해 치료 후 체온이 유의하게 낮

았다 (p ˂ 0.05) (Table 3).

9) 이상반응

총 9편의 연구 중 2편17,24)의 연구에서 이상반응을 

보고하였으며, 6편19-23,25)의 연구에서는 이상반응에 대

한 언급이 없었고 1편18)의 연구에서는 심각한 부작용

은 없었다고 보고하였다. Zhu의 연구17)에서는 대조군

의 환자 2명에게서 폐렴 합병증을 보였으나 항생제 투

여 후 증상이 호전되어 퇴원하였다. Lu의 연구24)에서는 

치료군의 환자 1명에게서 설사, 대조군의 환자 3명에

게서 설사, 2명에서 발진, 3명에서 빈혈, 1명에게서 백

혈구감소증이 나타났다. Lu의 연구24)에서는 치료군의 

환자에게서 대조군에 비해 부작용 발생률이 유의하게 

낮았다 (p ˂ 0.05) (Table 3).

First Author

(year)
Outcome Measure Result & P value

Adverse Events & 

Complications

Zhu
17)

(2008)

1) Total Effective Rate (%)

2) Fever Subsidence Time (d)

3) Rash Subsidence Timd (d)

4) Hospitalization Time (d)

1) T (95.6) > C (65.0), P
* 

2) T (2.1 ± 0.8) < C (3.6 ± 1.4), P
* 

3) T (4.0 ± 0.9) < C (6.1 ± 1.6), P
* 

4) T (4.0 ± 1.1) < C (6.1 ± 1.5), P
* 

C: Complications of lung 

infection (2 cases)

Zhou
18)

(2013)

1) Total Effective Rate (%)

2) Fever Subsidence Time (d)

3) Rash Subsidence Time (d)

1) T (97.44) > C (76.92), P
+

2) T (2.12 ± 0.85) < C (3.63 ± 1.38), P
+

3) T (4.02 ± 0.93) < C (6.12 ± 1.59), P
+

Not serious 

adverse Events.

Lai
19)

(2016)

1) Total Effective Rate (%)

2) Fever Subsidence Time (d)

3) Blister Subsidence Time (d)

1) T (96.0) > C (78.0), P
+

2) T (2.11 ± 0.75) < C (3.71 ± 1.42), P
+

3) T (4.01 ± 0.89) < C (6.21 ± 1.44), P
+

NR

Zhou
20)

(2016)

1) Total Effective Rate (%)

2) Blister Subsidence Time (d)

3) Fever Subsidence Time (d)

4) Hospitalization Time (d)

5) Neutrophil Fraction (%) 

6) Fasting Blood Glucose (mmol/L)

1) T (97.7) > C (72.1), P
+

2) T (4.3 ± 0.5) < C (6.2 ± 1.7), P
+

3) T (2.2 ± 0.8) < C (4.1 ± 1.4), P
+

4) T (6.6 ± 1.3) < C (8.4 ± 3.5), P
+

5) T (71.3 ± 12.8) < C (86.2 ± 16.5), P
+

6) T (7.0 ± 1.4) < C (8.6 ± 3.2), P
+

NR

Li
21)

(2017)

1) Total Effective Rate (%)

2) Fever Subsidence Time (d)

3) Rash Subsidence Time (d)

4) Hospitalization Time (d)

1) T (96.77) > C (80.65), P
+

2) T (2.26 ± 0.76) < C (3.82 ± 1.04), P
+

3) T (3.97 ± 1.15) < C (6.35 ± 1.62), P
+

4) T (6.58 ± 1.32) < C (8.74 ± 1.82), P
+

NR

Liu
22)

(2018)

1) Total Effective Rate (%)

2) Fever Subsidence Time (d)

3) Blister Subsidence Time (d)

4) Hospitalization Time (d)

5) Neutrophil Fraction (%)

6) Fasting Blood Glucose (mmol/L)

1) T (96.22) > C (79.25), P
+

2) T (2.12 ± 0.76) < C (4.18 ± 1.16)

3) T (4.26 ± 0.95) < C (6.17 ± 1.72), P
+

4) T (6.45 ± 1.25) < C (8.51 ± 1.39), P
+

5) T (71.42 ± 12.76) < C (86.31 ± 11.58), P
+

6) T (7.15 ± 1.39) < C (8.72 ± 3.17), P
+

NR

Lu
23)

(2020)

1) Total Effective Rate (%)

2) Fever Subsidence Time (d)

3) Rash Subsidence Time (d)

4) Hospitalization Time (d)

1) T (95.0) > C (77.5), P
+

2) T (2.10 ± 0.85) < C (3.62 ± 1.45), P
+

3) T (4.02 ± 0.92) < C (6.19 ± 1.64), P
+

4) T (4.02 ± 1.16) < C (6.14 ± 1.52), P
+

NR

Table 3. Results, Adverse Events and Complication
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First Author

(year)
Outcome Measure Result & P value

Adverse Events & 

Complications

Lu
24)

(2021)

1) Total Effective Rate (%)

2) Blister Subsidence Time (d)

3) Fever Subsidence Time (d)

4) Hospitalization Time (d)

1) T (97.06) > C (76.47), P
+

2) T (4.02 ± 1.14) < C (6.25 ± 1.33), P
+

3) T (2.17 ± 0.42) < C (4.32 ± 1.21), P
+

4) T (6.05 ± 1.21) < C (8.29 ± 1.45), P
+

T: Diarrhea (1 case)

C: Diarrhea (3 cases),

Rash (2 cases), 

Anemia (3 cases)

Leukopenia (1 case)

Kang
25)

(2022)

1) Total Effective Rate (%)

2) Symptom Disappearance Time (d)

3) Symptom Score after Treatment (point) 

4) Body Temperature after Treatment  (℃)

1) T (97.22) > C (83.33), P
+

2) T (2~4d (3.05 ± 0.94d)) < C (2~6d (3.86 ± 1.34d)), P
†

3) T (0.46 ± 0.11℃) < C (1.65 ± 0.54℃), P
+

4) T (37.01 ± 0.12) < C (37.76 ± 0.14), P
+

NR

T, Treatment Group; C, Control Group; NR, Not Reported [
*
: p<0.01, 

+
: p<0.05, 

†
: p=0.038] 

First Author 

(Year)
Herbal Medicine Dosase Form Composition of Herbal Medicine

Zhu
17)

(2008)

銀翹散 Granule Lonicerae Flos (金银花), Forsythiae Fructus (連翹), Menthae Herba (薄荷), Cicadae Periostracum 

(蟬蛻), Agastachis Herba (藿香), Eupatorii Herba (佩蘭), Pinelliae Rhizoma (薑半夏), Coicis 

Semen (生薏苡仁), Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 等藿朴夏苓湯 Decoction

Zhou
18)

(2013)

銀翹散 Granule
Lonicerae Flos (金银花) 50 g, Forsythiae Fructus (連翹) 50 g, Agastachis Herba (藿香) 6 

g, Eupatorii Herba (佩蘭) 10 g, Pinelliae Rhizoma (薑半夏) 4. 5 g, Menthae Herba (薄荷) 

30 g, Cicadae Periostracum (蟬蛻) 7.5 g, Coicis Semen (生薏苡仁) 12 g, Glycyrrhizae Radix 

et Rhizoma (甘草) 25 g
藿朴夏苓湯 Decoction

Lai
19)

(2016)

銀翹散 Granule

Pinelliae Rhizoma (半夏) 3 g, Lonicerae Flos (金银花) 6 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 

(甘草) 2 g, Forsythiae Fructus (連翹) 4 g, Arctii Fructus (牛蒡子) 4 g, Menthae Herba 

(薄荷) 3 g, Coicis Semen (薏苡仁) 6 g, Agastachis Herba (藿香) 6 g, Magnoliae Cortex 

(厚朴) 5 g, Polyporus (茯苓) 6 g

- For persistent fever, add Puerariae Radix (葛根) and Bupleuri Radix (柴胡).

- For cough, add Armeniacae Semen (杏仁) and Platycodonis Radix (桔梗).

- For abdominal distension, add Aurantii Fructus Immaturus (枳殼) and Amomi Fructus 

Rotundus (白豆蔻).

- For diarrhea, add Polyporus (猪苓).

- For thirst, add Trichosanthes Kirilowii (天花粉) and Phragmitis Rhizoma (蘆根).

- For pruritus, add Cicadidae (蟬蛻).

藿朴夏苓湯 Decoction

Zhou
20)

(2016)

銀翹散 Granule

Manufacturer: 贵州顺健制药有限公司，国 药 准 字 Z52020281 

The exact composition and amount of the medicinal ingredients is not written in the 

literature

藿朴夏苓湯 Decoction

Lonicerae Flos (金银花), Menthae Herba (薄荷), Agastachis Herba (藿香), Forsythiae Fructus 

(連翹), Pinelliae Rhizoma (薑半夏),  Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草), Eupatorii 

Herba (佩蘭), Coicis Semen (生薏苡仁)

Li
21)

(2017)

銀翹散 Granule

Manufacturer: 国药准字 : Z52020281

The exact composition and amount of the medicinal ingredients is not written in the 

literature

藿朴夏苓湯 Decoction

Forsythiae Fructus (連翹) 50 g, Lonicerae Flos (金银花) 50 ｇ，Menthae Herba (薄荷) 

30 ｇ，Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 25 g，Coicis Semen (薏苡仁) 12 

g，Eupatorii Herba (佩蘭) 10 g, Cicadae Periostracum (蟬蛻) 7.5 ｇ, Agastachis Herba 

(藿香) 6 g, Pinelliae Rhizoma (薑半夏) 4.5 g 等

Liu
22)

(2018)

銀翹散 Granule
Manufacturer: 北京华润三九药业有限公司, 国药准字 ：Z11021205。

The exact composition and amount of the medicinal ingredients is not written in the literature

藿朴夏苓湯 Decoction

Agastachis Herba (藿香) 6 g, Lonicerae Flos (金银花) 50 g, Pinelliae Rhizoma (半夏) 4.5 g, 

Menthae Herba (薄荷) 30 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 25 g, Coicis Semen (薏苡仁) 

12 g, Eupatorii Herba (佩蘭)　10 g, Forsythiae Fructus (連翹) 50 g

Table 4. Composition and Formulation of Herbal Medicine
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Ⅳ. Discussion

HFMD는 잠복기, 전구기, 발진기의 단계로 진행되

며, 상기도 감염 증상 이후 피부 발진과 수포가 나타난

다7). 발진은 2~4일 내 가피를 형성하며 사라지고, 구강 

내 수포는 통증과 저작곤란을 유발해 소아가 식사를 

거부하거나 탈수 증상을 보일 수 있다7). 따라서 빠른 

증상완화를 통해 정상적인 생활을 유도하는 것이 중요

하다. 이러한 임상적 특성은 한의학적 병리해석과도 

연결되며, HFMD는 한의학적으로 “온병”, “습온”, “시

역”, “역독”의 범주에 속하며 외감풍열협습에 기부에 

열독이 쌓여 발생한다고 본다7). HFMD는 주로 외부로

부터 습열역독의 사기가 침입하여 폐비의 二經에 열독

이 阻滯되고 습열이 피부에 蘊阻되어 발생하므로 청열

해독, 양혈거습의 방법으로 치료한다8).

본 연구에서 은교산과 곽박하령탕 병용 치료를 분

석 대상으로 삼은 이유는 다음과 같다. 우선, ≪한의소

아청소년의학≫ 교과서에는 본 처방이 수족구병 관련 

대표 처방으로 등재되어 있지 않다. 그러나 문헌 검색 

결과 최근 중국에서 시행된 RCT에서 해당 처방이 반

복적으로 사용되었고, 실제 임상 적용 빈도가 높은 것

으로 확인되었다. 즉, 교과서에 직접적으로 등재되지

는 않았으나, 최신 임상 현장에서 빈번히 활용되는 처

방이라는 점에서 분석 대상으로 선정하게 되었다.

은교산은 ≪溫病條辨≫에 수록된 처방으로 금은화, 

연교, 우방자, 담두시, 형개, 박하, 길경, 죽엽, 노근, 감

초로 구성되어 있으며 신량투표 청열해독의 효능으로 

오랫동안 감염성 또는 염증성 질환에 사용되었다26). 풍

온초기의 풍열표증에 적용하였으며 발열, 미오한, 인

통, 구갈의 증상이 있을 때 사용한다27). 은교산은 특히 

비교적 강한 해열작용과 항염작용이 있는 것으로 알려

져 있다28). 실험실 연구에서 은교산은 비장의 B 및 T

세포를 유의하게 증가시키고, 비장 T세포 중에서는 

Cluster of Differentiation 4-positive T lymphocytes (CD4+)

인 T helper cell (TH세포)가 증가하였으며, 흉선에서 

TH세포가 유의하게 증가하였다28). 또한 은교산은 혈

청 중 Interferon-gamma (IFN-γ)를 현저하게 증가시키

며, 복강 대식세포에서의 nitric oxide의 생성을 증가시

키는 면역 증강능력을 보유하고 있는 것으로 알려져있

다28). 곽박하령탕은 ≪醫原≫에 수록된 처방으로 곽향, 

반하, 적복령, 행인, 생의이인, 구인, 저령, 택사, 담두

시, 후박으로 구성되어 있으며 芳香辛散한 작용으로 

First Author 

(Year)
Herbal Medicine Dosase Form Composition of Herbal Medicine

Lu
23)

(2020)

銀翹散 Granule
Lonicerae Flos (金银花), Menthae Herba (薄荷), Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草), 

Forsythiae Fructus (連翹), Cicadae Periostracum (蟬蛻), Agastachis Herba (藿香) 等

- The medication was administered appropriately according to the patient's actual situation.
藿朴夏苓湯 Decoction

Lu
24)

(2021)

銀翹散 Granule

Manufacturer: 贵阳德昌祥药业有 限 公 司; 国 药 准 字 Z52020075

The exact composition and amount of the medicinal ingredients is not written in the 

literature

藿朴夏苓湯 Decoction

Lonicerae Flos (金银花) 50 g, Eupatorii Herba (佩蘭) 10 g, Agastachis Herba (藿香) 6 

g, Coicis Semen (薏苡仁) 12 g,  Menthae Herba (薄荷) 30 g, Cicadae Periostracum (蟬蛻) 

7.5 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 25 g, Forsythiae Fructus (連翹) 50 g, Pinelliae 

Rhizoma (薑半夏) 4.5 g

Kang
25)

(2022)

銀翹散 Granule

Manufacturer: 国药集团容生制 药 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字 H19993467

Lonicerae Flos (金银花) 6 g, Arctii Fructus (牛蒡子) 4 g, Forsythiae Fructus (連翹) 4 

g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 2 g, Menthae Herba (薄荷) 3 g

- For children with diarrhea, add Polyporus (猪苓).

- For children with thirst, add Trichosanthes Kirilowii (天花粉) and Phragmitis Rhizoma (蘆根).

- For children with skin pruritus, add Cicadidae (蝉蜕).

- For children with abdominal distension, add Aurantii Fructus Immaturus (枳殼) and 

Amomi Fructus Rotundus (白豆蔻).

藿朴夏苓湯 Decoction
Polyporus (茯苓) 6 g, Agastachis Herba (藿香) 6 g, Magnoliae Cortex (厚朴) 5 g, Pinelliae 

Rhizoma (半夏) 3 g, Coicis Semen (薏苡仁) 6 g
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HFMD의 치료에 사용되어 왔다29). 곽박하령탕의 경우 

Interleukin-23 (IL-23) 발현을 감소시키고 염증 반응을 

억제하며 질병의 심각성을 감소시킬 수 있다고 보고

되었으며30), 환자의 관련 염증 및 면역 사이토카인, 

Interleukin-6 (IL-6) 및 Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-

α)를 조절하는 효과가 있다고 보고된다31). 

각각의 처방은 독자적으로 의미 있는 효과를 보이

나, HFMD 진행 과정이 복합적이라는 점에서 단일 처

방만으로는 한계가 있다. 이에 따라 본 연구에서 분석

한 9편의 문헌에서는 은교산이 해열·해독 작용을, 곽박

하령탕이 습 제거 및 이수 작용을 담당하여 발진을 완

화하는 효과가 있어 두 처방을 병용하였다고 보고하였

다. HFMD는 초기에 풍열이 표를 침범하며, 진행되면

서 습열이 장부로 전입해 위장 기능 저하와 전신쇠약

을 초래한다. 은교산은 풍열해표에 특화된 처방이나, 

병이 리로 전변될 경우 한계가 있으며, 곽박하령탕은 

습열 청리와 위장 기능 조절에 유효하나 초기 고열 및 

염증 대응에는 부족하다. 따라서 두 처방의 병용은 

HFMD 전 병기에 걸친 병태를 포괄적으로 다루며 상

호 보완적 효과를 발휘해, 임상적으로 안정적이고 효

과적인 치료 결과를 기대할 수 있다. 이러한 한약적 접

근은 양방에서 흔히 사용되는 항바이러스제 Ribavirin

과 대비된다. Ribavirin은 Guanosine Triphosphate (GTP)

생성을 억제함으로써, 바이러스의 messenger Ribonucleic 

Acid (mRNA) capping을 방해함으로써 그리고 RNA-의

존성 RNA polymerase를 차단함으로써 항바이러스 작

용을 나타낸다10). 그러나 생식 독성 및 빈혈을 비롯한 

여러 부작용을 유발할 수 있어 소아 환자에게 사용하

기에는 위험 요인이 따른다. 이러한 점에서 부작용 발

생 가능성이 적은 한의 치료의 필요성이 제기된다.

본 연구에 포함된 문헌들에서 은교산ㆍ곽박하령탕 

병용 치료의 중대한 이상반응은 확인되지 않았으나, 

이상반응을 구체적으로 보고한 연구가 소수17,18,24)에 

불과하여 안전성에 대한 확실한 결론을 내리기는 어려

웠다. 이는 은교산ㆍ곽박하령탕 병용 치료가 비교적 

안전하게 사용될 가능성을 시사하지만, 향후 연구에서

는 체계적인 이상반응 보고와 장기적 추적 관찰이 반

드시 보완되어야 할 필요가 있다. 특히 소아 환자를 

대상으로 하는 만큼, 경미한 부작용도 누적되거나 재

발할 가능성을 면밀히 평가하는 것이 임상 적용에서 

중요하다.

은교산ㆍ곽박하령탕 병용 치료의 안전성에 대한 

체계적 검증이 필요하지만, 지금까지의 문헌은 전반

적으로 긍정적인 결과를 보여주었다. 더 나아가, 본 

연구에 포함된 여러 문헌에서 은교산ㆍ곽박하령탕 병

용 치료는 양방 치료 단독군보다 전반적으로 우수한 

임상적 개선 효과를 보였다. 특히 일부 연구에서는 염

증 반응 지표와 대사 관련 수치가 함께 조절되는 양상

이 확인되어, 이 처방이 단순한 증상 완화 차원을 넘

어 면역ㆍ대사 균형 회복에 기여할 가능성을 시사한

다. 이는 환자의 주관적 불편감 경감뿐 아니라, 객관

적 생리 지표 개선과도 연결된다는 점에서 임상적으

로 의미가 크다.

이러한 결과들은 은교산의 해열ㆍ해독 및 면역조절 

작용, 곽박하령탕의 습열 청리 및 소화기계 기능 조절 

기전과도 일치하며, 두 처방의 병용이 HFMD의 다양

한 병태에 유기적으로 작용할 수 있음을 의미한다. 또

한, 일부 연구19,25)에서는 환자의 개별 증상에 따라 처

방을 유연하게 조정하기 위해 약재를 가감한 사례가 

보고되었다. 예를 들어, 지속되는 발열에는 갈근 (葛根)

과 시호 (柴胡), 기침에는 행인 (杏仁)과 길경 (桔梗), 

복부팽만에는 지각 (枳殼)과 백두구 (白豆蔻), 설사에

는 저령 (猪苓), 구갈에는 천화분 (天花粉)과 노근 (蘆

根), 피부 가려움증에는 선태 (蟬蛻)를 각각 추가하였

다. 이러한 약재 가감은 증상에 대한 맞춤형 대응을 가

능케 하며, 처방의 임상적 적용성을 높이는 데 기여한

다. 특히 수족구병과 같이 임상양상이 다양하고 복합

적인 감염성 질환에서는 증상 중심의 약물 조정이 치

료 효과를 극대화하는 중요한 전략이 될 수 있다.

중국에서 시행된 은교산 단독 임상연구32)에서는 

Ribavirin 단독 투여군과 비교하여 발열, 발진, 구강 병

변 등의 호전에 뚜렷한 효과를 보였으며, 총 유효율이 

89.0%로 대조군의 68.7%보다 유의하게 높았다. 그러

나 해당 연구들은 주로 발열 및 피부ㆍ점막 증상을 중

심으로 평가하였고, 설사ㆍ구토와 같은 위장관 증상에 

대한 개선 효과는 보고되지 않았다. 이는 은교산이 풍

열 표증에 특화되어 열ㆍ염증 조절에는 강점을 가지나, 

HFMD 환아에게 빈번히 동반되는 소화기 증상이나 전

신 쇠약을 충분히 설명하기에는 제한적임을 의미한다.

반면, 본 연구에서 분석한 은교산ㆍ곽박하령탕 병용 

치료의 무작위 대조 연구들은 발열과 발진뿐만 아니라 

호중구 분율, 공복 혈당 등 염증 및 대사 지표 개선, 

입원 기간 단축 등의 다각적 임상 지표에서 대조군보

다 일관되게 우수한 결과를 보였다. 이러한 차이는 곽

박하령탕이 습열을 청리하고 위장 기능을 조절하는 작

용을 보완하여, 은교산 단독 연구에서 다루지 못한 임
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상 양상까지 포괄할 수 있음을 시사한다. 즉, 은교산이 

열독과 발진 조절에 국한된 효과를 보였다면, 은교산

과 곽박하령탕의 병용은 면역ㆍ대사 균형과 전신적 회

복을 촉진하는 점에서 임상적으로 더 넓은 적용 가능

성을 제시한다고 할 수 있다.

수족구병의 한약 치료에 대한 체계적 문헌 고찰 논

문들을 정리한 Wu 등의 연구33)에 따르면, 다양한 한약 

처방이 HFMD에서 양방 단독치료보다 효과적일 수 있

음을 보여주었다. 본 연구 역시 이와 유사하게, 은교산

ㆍ곽박하령탕 병용 치료를 활용한 치료군에서 총 유효

율을 비롯한 다양한 지표가 양방 단독치료군보다 유의

하게 향상되었고, 특히 증상 회복 속도와 입원 기간 단

축 효과가 반복적으로 확인되었다는 점에서 기존 연구

와 일관된 결과를 보였다. 이처럼 기존 연구와 결과의 

일관성을 보이는 동시에, Wu의 연구33)가 다양한 한약 

처방을 포괄적으로 분석한데 비해, 본 연구는 은교산

ㆍ곽박하령탕 병용 치료에 초점을 맞추어 차별성을 갖

는다. 특히 은교산이 열독을 청산하고, 곽박하령탕이 

습열을 제거하며 소화기계를 조절하는 약리작용을 통

해 병리기전의 여러 국면에 대응할 수 있다는 점은, 한

약의 일반적 효능 메커니즘과도 접점을 이루며 보다 

구체적인 임상 적용 가능성을 제시한다. 또한 기존 연

구에서는 일부 처방에서 경미한 이상반응이 보고된 바 

있으나, 본 연구에 포함된 9편의 RCT 중 이상반응을 

보고한 연구에서는 중대한 이상반응이 나타나지 않았

으며, 전반적으로 안전성 측면에서도 긍정적인 결과를 

확인할 수 있었다. 이처럼 본 연구는 기존 문헌에서 제

시된 한약의 유효성과 안전성에 대한 근거를 보다 구

체화하고, 특정 처방 중심의 접근을 통해 임상 적용 가

능성을 확장했다는 점에서 의의를 지닌다.

본 연구에서 가장 주목할 점은 은교산ㆍ곽박하령탕 

병용 치료가 양방 치료 단독에 비해 환자의 증상 회복

을 촉진하여, 소아 환자가 겪는 불편과 보호자의 돌봄 

부담을 줄일 수 있다는 점이다. HFMD가 자연적으로 

호전되는 질환임에도 증상 완화가 앞당겨진다는 사실

은, 단순한 치료 효과를 넘어 삶의 질 개선과 조기 일상 

복귀라는 임상적 가치를 지닌다. 또한 부작용 발생이 

적게 보고되었다는 점은, 성장기 소아에서 장기적 안

전성을 확보하기 위해 더 면밀한 검증이 필요함을 시

사하면서도, 임상 현장에서 보완적 치료 옵션으로 활

용될 수 있는 가능성을 제시한다.

본 연구에서는 검색어를 ‘은교산합곽박하령탕 (銀

翹散合藿朴夏苓湯)’으로 설정하였는데, 이는 중국 임

상 문헌에서 ‘合’이 반드시 합방 (단일 처방화)만을 의

미하지 않고, 두 처방을 동시에 사용하는 병용 투여까

지 포괄하는 용례가 빈번하기 때문이다. 실제로 중국 

임상 논문 표기에서 ‘A合B’는 엄밀한 합방을 가리키기

도 하지만, 병용 의미로 흔히 쓰인다. 예컨대 임상 보

고34)에서는 “银翘散合六一散…两方合用 (두 방 병용)”

처럼 ‘合’이 곧바로 병용을 지칭하는 문장이 다수 확인

된다. 이러한 표기 관행은 ‘합방’과 ‘병용’의 경계를 혼

용하게 만들며, 색인ㆍ검색 단계에서 의미 충돌을 유

발하여 특정 키워드만으로는 두 범주를 명확히 구분하

기 어렵다.

중국 약학계35)에서는 “합병용약 (合并用药)”을 두 

가지 이상의 약물을 동시에 사용하는 것으로 정의한다. 

따라서 ‘合’을 포함한 검색식은 실제 임상 보고를 포괄

할 수 있는 장점이 있으나, 연구 질문, 검색 전략, 포함 

문헌 간 일관성을 저해할 수 있다. 이러한 차이는 본 

연구의 주요 한계 중 하나로 지적될 수 있으며, 향후 

연구에서는 ‘합방’과 ‘병용 투여’를 명확히 구분한 검색

ㆍ분석 전략이 필요하다.

더불어, 본 연구에 포함된 연구는 연구 지역이 중국

으로 한정되어 있어 지역적인 편향이 있으며, 9편의 연

구 중 100명 이상의 대상자를 대상으로 한 연구가 3편
18,21,22)뿐이라는 한계점이 있다. 따라서 향후에는 더 다

양한 지역과 충분한 표본을 대상으로 한 연구가 필요

하다. 그럼에도 불구하고 본 연구는 은교산ㆍ곽박하령

탕 병용 치료의 소아 HFMD 한의학 치료에 대한 드문 

RCT 분석 사례로서 의의를 지닌다. 본 연구 결과는 은

교산·곽박하령탕이 단독 치료와 양방 치료와의 병용 

모두에서 양방 단독 치료보다 우수한 임상적 효과를 

보일 수 있음을 시사한다.

향후 한국에서 은교산ㆍ곽박하령탕 병용 치료의 수

족구병 치료 효과에 대한 임상연구를 진행한다면, 다

기관 공동연구 설계를 기반으로 충분한 표본 수를 확

보하고, 병용 치료와 단독 치료를 각각 설정한 세부군 

분석이 병행되어야 할 것이다. 또한, 치료 효과 이외에

도 이상반응, 재발률, 보호자 만족도, 격리 해제 시점 

등 환자 중심의 평가 지표를 함께 고려함으로써 실제 

임상에서의 적용 가능성과 의료 자원 활용 측면에서의 

유용성을 종합적으로 검토할 필요가 있다. 더불어 국

내 아동의 체질, 면역 특성, 백신 접종력 등을 고려한 

적절한 투약 용량과 복용 기간 설정도 선행되어야 할 

것이다. 수족구병은 수포성 병변으로 인한 통증과 불

편감이 큰 질환이므로, 국소 증상 완화를 위한 외용 제
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제 개발과 그 효과에 대한 임상적 검토도 향후 중요한 

연구 과제가 될 수 있다. 한약 외용제는 통증 완화, 염

증 억제, 상처 회복 촉진 등의 측면에서 유용할 수 있으

며, 내복약과의 병행 치료 효과에 대한 검증도 필요하

다. 이러한 연구는 은교산·곽박하령탕 병용 치료의 치

료 효과를 과학적으로 검증하고, 국내 임상 현장에서

의 표준화된 한의 치료 프로토콜 수립에 기여할 수 있

을 것이다. 추후에 본 연구의 한계점들을 보완한 다양

한 질 높은 무작위배정 비교 임상시험이 수행되길 바

란다. 

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 CNKI에서 검색된 은교산·곽박하령탕 병

용 치료의 소아 HFMD 치료에 대한 연구들을 파악하

고자 했다. 총 9편의 RCT가 포함되었으며, 다음과 같

은 결론을 얻었다.

1. 총 9편의 연구 중 6편17-19,21-23)에서 치료군 중재로 

은교산·곽박하령탕 병용 치료와 양방 치료를 병

행하였고, 3편20,24,25)에서는 은교산·곽박하령탕 병

용 치료 단독군을 설정하였다. 대조군은 모든 연

구에서 양방 치료만 시행하였다.

2. 총 유효율, 해열 시간, 발진 소실 시간, 수포 소실 

시간, 입원 기간, 호중구 분율, 공복 혈당, 치료 

후 증상 점수, 치료 후 체온 등 증상 관련 평가 

항목이 사용되었다. 은교산ㆍ곽박하령탕 병용 치

료군 (단독 또는 양방 병행)은 양방 단독 치료군

에 비해 전반적인 증상 개선에서 유의한 호전을 

보였다.

3. 부작용을 언급한 연구는 3편17,18,24)이 있었으며, 

그 중 1편18)은 심각한 부작용은 없다고 보고했고, 

2편17,24)의 연구 중 1편17)에서는 양방 치료를 단독

으로 사용한 대조군에서의 부작용만을 언급하였

고, 1편24)에서는 치료군에서는 1건의 부작용만이 

보고되었고, 대조군에서는 총 9건의 부작용이 보

고되었다. 9편17-25)의 연구 모두에서 치료군과 대

조군 간 부작용 발생률을 통계적으로 비교한 결

과는 제시되지 않았다.
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