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Abstract

Efficacy and safety of peramivir and herbal medicine combination therapy for 

influenza in children: a systematic review and meta-analysis

Kwon Suo1,2  Choi Boyun1,2  Cho Yunsoo1,2  Lee Jihong1,2,*

1Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Daegu Haany University
2Department of Pediatrics, Daegu Haany University Korean Medicine Hospital

Objectives
This study aimed to assess the efficacy and safety of peramivir combined with herbal medicine for treating 

influenza in children by reviewing randomized controlled trials (RCTs).

Methods
We searched eight English, Chinese, Korean, and Japanese databases for studies published up to Apirl 6, 2026. 

RCTs assessing the effects of combination therapy with peramivir and herbal medicine for influenza in children were 

included. The risk of bias was assessed using the Cochrane risk-of-bias tool. A meta-analysis was performed for 

outcome measures, including time to fever resolution, total effective rate (TER), and incidence of adverse events, 

using Review Manager software.

Results
A total of nine RCTs involving 997 pediatric patients with influenza. Initially, the meta-analysis showed that 

the treatment group had a significantly shorter time to fever resolution than the control group (Mean Difference: 

-20.18 hours, 95% Confidence Interval: -28.13 to -12.24, p < 0.00001, I2 = 98%). After excluding two highly 

heterogeneous studies, the adjusted meta-analysis showed that the treatment group had a significantly shorter time 

to fever resolution than the control group (Mean Difference: -13.97, 95% Confidence Interval: -15.56 to -12.38, 

p < 0.00001, I2 = 31%). The TER was significantly higher in the treatment group than in the control group (Risk 

Ratio: 1.14, 95% Confidence Interval: 1.09 to 1.19, p < 0.00001, I2 = 0%). The incidence of adverse events was 

significantly lower in the treatment group than in the control group (Risk Ratio: 0.65, 95% Confidence Interval: 

0.43 to 0.97, p = 0.04, I2 = 0%).

Conclusion
Our meta-analysis showed that combination therapy with peramivir and herbal medicine may be an effective and 

safe treatment for children with influenza. However, given the low certainty of the evidence and substantial 

heterogeneity across the analyzed trials, further clinical studies are required to confirm its efficacy and safety.
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70� Running� Head:� Herbal� Medicine� for� Influenza� in� Children

Ⅰ. Introduction

인플루엔자는 인플루엔자 바이러스 (influenza virus) 

감염에 의한 급성 호흡기 질환이다. 전 세계적으로 

매년 약 10억 명이 감염되는 것으로 추정되며, 이 중 300

만~500만 명이 중증으로 악화되고 29만~65만 명이 사

망에 이르는 대표적인 감염병이다1). 국내에서는 인플

루엔자를 제4급 법정감염병으로 지정하여 표본감시체

계를 운영하고 있다2). 국내 2024-2025절기 호흡기 바

이러스 검출 현황에 따르면 인플루엔자 바이러스 검출

률이 15.2%로 가장 높았으며3), 인플루엔자 의사환자 

분율은 2016년 감시체계 구축 이후 최고치 (2025년 1

주 차, 1,000명당 99.8명)를 기록하였다2). 특히 이러한 

유행을 학령기 (7~18세) 연령층이 주도하였고, 이는 3

월 개학 이후 봄철 소규모 2차 유행으로 이어진 점을 

고려할 때, 소아청소년 인플루엔자에 대한 집중적인 

감시와 더불어 보다 적극적인 치료적 접근이 필요할 

것으로 생각된다2,3).

인플루엔자는 주로 비말을 통해 전파되며, 분비물과

의 접촉, 분무에 의해서도 전파될 수 있다4). 임상 증상

은 흔히 급격하게 나타나는데, 발열, 근육통, 오한, 두

통 및 식욕 부진 등의 전신 증상이 주로 나타나며, 설

사, 구토 등 위장관 증상이 동반될 수 있다5). 이때 영유

아 및 소아에서는 성인에 비해 비특이적인 임상 양상

을 보이며, 호흡기 전반에 걸쳐 국소 병변을 초래할 수 

있다4). 합병증으로는 중이염과 폐렴이 흔하며, 심한 경

우 출혈 폐렴으로 진행될 수 있다. 뇌염, 척수염, 길랑

바레 증후군과 같은 신경계 합병증은 성인보다 소아에

서 더 빈번하게 발생한다4,5).

peramivir는 2014년 미국 식품의약국 (Food and Drug 

Administration, FDA)의 승인을 받은 정맥 투여용 

Neuraminidase 억제제 (NAIs)로, 현재 소아 인플루엔자 

환자 치료의 주요 선택지로 활용되고 있다6). 본 약물은 

1일 1회 정맥 주사로 투여하므로 경구 복용이나 흡입

이 곤란한 환자에게 용이하며, 단회 투여만으로도 신

속한 항바이러스 효과를 나타내어 급성 감염 상황에서 

임상적 유용성이 높은 것으로 평가받는다7). 그러나 

peramivir는 설사, 구토를 비롯한 위장관계 증상과 피부 

발진 및 신경정신과적 이상 반응을 유발할 수 있다6). 

일본 의약품 이상 반응 보고 (Japanese Adverse Drug 

Event Report, JADER) 분석에 따르면, peramivir를 비롯

한 NAIs 계열 약물은 소아청소년 환자에게 이상행동

을 유발할 수 있는 것으로 보고되었으며8), Sugawara 등

의 연구에서 peramivir를 투여한 소아청소년의 이상 반

응으로 갑작스러운 도주, 높은 곳에서 뛰어내림, 돌발

적인 공황 상태, 환각 등이 보고되었다9). 또한 단일 항

바이러스제 요법은 바이러스의 증식 억제에 초점이 맞

춰져 있어, 감염으로 인해 촉발된 숙주의 전신 염증 반

응을 통제하는 데에는 생리학적 한계가 존재한다10).

이러한 한계를 극복하기 위해 최근 인플루엔자 치

료의 새로운 패러다임으로 항바이러스제와 한약의 병

용 요법이 주목받고 있다10). 최근 연구에 따르면 한약

은 Neuraminidase 활성을 억제할 뿐만 아니라 염증 경

로 조절을 통해 바이러스로 인한 염증성 손상으로부터 

숙주를 보호한다고 알려져 있다. 또한 복합 다중 표적 

약리 작용을 특징으로 하는 한약은 단일 바이러스 구

성요소만을 표적으로 하는 기존 항바이러스제와 병용

할 때 치료 효능을 극대화하고 잠재적인 약물 내성 위

험을 낮추는 상호 보완적 효과를 발휘하는 것으로 보

고되었다10,11).

국내 인플루엔자 치료와 관련하여 최 등12)이 한약과 

항바이러스제 병용 치료의 임상적 유효성을 보고하였

으나 해당 연구는 성인을 포함한 전 연령대를 대상으

로 하고 있어, 소아청소년 집단에 특화된 근거를 제공

하기에는 한계가 있다. 또한 장 등13)이 oseltamivir 투약 

대조군과 비교하여 한약 치료의 효과를 분석하였으나 

최근 임상 현장에서 oseltamivir 뿐만 아니라 peramivir

의 활용도가 높아지고 있는 추세를 고려할 때, per-

amivir와 한약 병용 치료에 대한 연구가 필요하다고 생

각된다. 따라서 본 연구는 소아청소년 인플루엔자 치

료에서 peramivir와 한약 병용 치료가 지니는 임상적 

유효성 및 안전성을 확인하고, 이를 바탕으로 향후 소

아청소년 인플루엔자 치료 지침 마련에 도움이 되고자 

한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 검색원 및 검색 전략

검색한 영문 데이터베이스는 PubMed, 코크란 대조군 

임상시험 등록부 (Cochrane Central Register of Controlled 

Trials, CENTRAL)였고, 중국 데이터베이스는 중국정

보학술원 (China National Knowledge Infrastructure, 

CNKI)과 Wanfang Med Online이었다. 한국 데이터베
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이스는 전통의학정보포털 (Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System, OASIS), 학술연구정보서비

스 (Research Information Sharing Service, RISS), 한국학

술지인용색인 (Korea Citation Index, KCI)이었고, 일본 

데이터베이스는 Citation information by National Institute 

of Informatics (CiNii)이었다. 검색일은 2026년 4월 6일

이었으며, 검색일 이전까지 출판된 모든 연구들을 검

색하였다.

검색식은 영문 데이터베이스의 경우 ‘Influenza’, ‘Flu’ 

등 인플루엔자 관련 키워드를 포함하였으며, ‘Chinese 

Medicine’, ‘Traditional Medicine’ 등 한약 관련 키워드를 

결합하였다. 또한 소아 및 청소년을 대상으로 하기 위

하여 ‘Child*’, ‘Pediatric*’ 등의 키워드를 추가하였고, 

‘Peramivir’, ‘Rapivab’, ‘Peramiflu’ 등 중재 관련 키워드

를 조합하였다. 중국 데이터베이스의 경우 ‘流感’, ‘流

行性感冒’ 등 인플루엔자 관련 용어와 ‘中药’, ‘中医药’ 

등 한약 관련 용어, ‘儿童’, ‘小儿’ 등 대상 관련 용어, 

‘帕拉米韦’, ‘帕拉米维’ 등 중재 관련 용어를 조합하였

다. 한국 데이터베이스의 경우 ‘인플루엔자’, ‘한약’, ‘페

라미비르’ 등을 조합하여 검색하였다. 일본 데이터베이

스에서는 ‘インフルエンザ’, ‘流感’ 등 인플루엔자 관련 

키워드와 ‘漢方’, ‘東洋医学’ 등 한약 관련 키워드, ‘ペ

ラミビル’, ‘ラピアクタ’ 등 중재 관련 키워드를 조합하

여 검색하였다 (Supplementary 1). 

본 연구진은 PROSPERO (https://www.crd.york.ac. 

uk/PROSPERO/view/CRD420261360003)에 연구 프로

토콜을 등록하였으며, 이를 바탕으로 본 연구를 수행

하였다.

2. 선정 및 제외 기준

1) 문헌 선정 기준

(1) 무작위 배정 대조군 연구 (Randomized Controlled 

Trials, RCTs)

(2) 만 18세 미만의 소아 및 청소년 대상 연구

(3) 연구 대상이 실험실 검사를 통해 확진된 연구 

(실시간 역전사 중합효소연쇄반응을 포함한 분

자 진단 검사, 신속 분자 진단 검사, 항원 검출 

검사, 바이러스 배양 또는 혈청학적 검사 등)

2) 문헌 배제 기준

(1) 비무작위 대조군 연구

(2) 치료군에서 한약 치료 외 다른 한의 치료 (침, 뜸, 

추나 등)를 병용한 연구

(3) 대조군에서 한약 치료 또는 다른 한의 치료를 병

용한 연구

(4) 연구 대상이 인플루엔자 외에 다른 호흡기 질환

을 동반한 연구 (폐렴, 폐결핵, 천식 등)

3. 문헌 선택

독립된 두 명의 연구자 (KS, CB)가 문헌을 검색하고 

선별하였다. 국내외 데이터베이스로부터 검색된 문헌

은 Endnote 21 (Clarivate, USA) 프로그램으로 관리하였

으며, 해당 프로그램의 기능을 사용하여 중복 문헌을 

배제한 후 수기 검토로 중복 여부를 재확인하였다.

이후 문헌 선정 및 배제 기준에 근거하여 논문의 제

목과 초록을 검토해 1차적으로 문헌을 선별하였고, 1

차 스크리닝을 통과한 문헌의 전문을 검토하여 최종적

으로 문헌을 선별하였다. 연구자 사이의 의견이 일치

하지 않을 경우 교신저자의 자문을 통해 최종 선별하

였다. 

4. 자료 추출

선정된 각 연구들에 대하여 저자와 출판 연도, 연구 

대상자의 수, 성별, 연령, 인플루엔자 종류, 치료 방법 

및 기간, 평가 지표, 결과, 이상 반응의 항목을 추출하

였다. 치료군과 대조군에 사용된 서양의학적 처치의 

경우, 중재로 사용된 방법만 분석하였으며 증상 악화 

시 시행할 수 있는 처치로 제시된 방법은 분석에 포함

하지 않았다. 또한 치료에 사용된 한약 처방의 구성 및 

용법을 분석하였고, 이를 바탕으로 처방 구성 약재의 

분류 및 사용 빈도를 분석하였다. 약재의 분류는 <本草

學> 교과서14)를 기준으로 하였다. 

5. 비뚤림 위험 평가

최종 선별된 연구들의 질을 평가하기 위하여 Cochrane’s 

Risk of Bias (RoB) 2.0 도구를 통해 비뚤림 위험을 평가

하였고, Risk-of-bias VISualization (Robvis)를 통해 시각

화하였다. 평가는 두 명의 독립된 연구자 (KS, CB)가 

수행하였으며, 연구자 사이의 의견이 일치하지 않을 

경우 교신저자의 자문을 통해 결정하였다.
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6. 통계 분석

최종 선별된 연구들의 결과 합성과 메타분석은 Review 

Manager (RevMan) web을 이용하였으며, 최소 2편의 연

구에서 동일한 평가 지표를 보고한 경우 메타분석을 

수행하였다. 이분형 변수에 속하는 총유효율 (total ef-

fectvie rate, TER)과 이상 반응 발생률 (incidence of ad-

verse events)은 Mantel-Haenszel 분석을 사용하여 상대

위험도 (Risk Ratio, RR)와 95% 신뢰구간 (Confidence 

Interval, CI)으로 나타냈고, 이외 연속형 자료는 Inverse 

Variance 분석을 사용하여 Mean difference (MD) 또는 

Standardized mean difference (SMD)와 95% 신뢰구간 

(CI)으로 나타내었다. 연구들의 통계적 이질성은 I2 통

계량으로 평가하였으며, 개별 연구마다 사용한 한약 

처방의 임상적 이질성을 고려하여 모든 평가 지표에 

대하여 random effect를 적용하였다. 

Ⅲ. Results

1. 문헌 선정 결과

총 91편의 문헌이 검색되었고, 이 중 중복 게재된 

3편의 문헌을 제외한 후 88편에 대하여 1차 검토를 수

행하였다. 제목과 초록을 바탕으로 연구에 적합하지 

않은 13편의 문헌을 제외하여 총 75편의 문헌을 전문 

검토하였고 선정 및 제외 기준에 근거하여 본 연구에 

적합한 문헌을 선별하였다. 최종적으로 중의학 논문 

총 9편15-23)이 선정되어 이를 대상으로 체계적 문헌 고

찰 및 메타분석을 수행하였다 (Figure 1). 

2. 연구 분석

1) 연도별 분포

선정된 9편의 문헌을 출판 연도별로 분석한 결과, 

2026년이 1편15), 2024년이 1편16), 2023년이 4편17-20), 

2022년이 1편21), 2021년이 1편22), 2019년이 1편23)이었

다 (Table 1). 

2) 연구 설계

포함된 9편의 연구15-23)는 모두 치료군과 대조군 양

군으로만 설계되었다. 대조군은 peramivir 단독 또는 해

열, 기침・가래 제거 및 수액 보충 등의 통상적인 치료

를 병행한 중재를 시행하였고, 치료군은 대조군의 중

재를 기반으로 한약 치료를 병행하였다 (Table 1).

3) 연구 대상

Controlled studies에 참여한 대상자 수는 최소 68명
23), 최대 188명19)이었으며, 총 997명이 포함되었다. 총 

997명의 대상자 중 남성이 516명, 여성이 481명이었

다. 모든 연구에 있어서 대상자의 연령을 평균 ± 표준

편차 (mean ± standard deviation) 형태로 제시하였고, 

그 중 7개의 연구15-17,19-22)에서 최솟값과 최댓값을 함

께 제시하였다. 연령은 9개월부터 14세까지 다양하

게 나타났으며, 평균적으로 3~10세의 범위 내에 분

포하였다. 대상자가 이환된 인플루엔자 타입을 보고

한 연구는 총 1편18)이었고 모두 A형으로 나타났다 

(Table 1).

Figure 1. Flowchart of the study screening and selection 

Abbreviations. CENTRAL: Cochrane central register of controlled trials,

CNKI: China national knowledge infrastructure, OASIS: Oriental medicine

advanced searching integrated system, RISS: Research information service

system, KCI: Korea citation index, CiNii: Citation information by NII,

RCT: Randomized controlled trial

4) 평가 지표

포함된 모든 연구에서 발열15-23)을 비롯한 기침15-22), 

인후통15,17-20,22), 코막힘16,19,22), 피로15,17), 콧물20), 가래21), 

전신통18) 및 전반적인 임상 증상 소실 시간을 보고하였

으며, 이 중 발열 지표는 9편의 모든 연구15-23)에서 보고

되어 가장 많이 사용되었다. 혈청학적 검사 관련 지표
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는 총 8편의 연구15-22)에서 보고되었는데 그 중 C-re-

active protein (CRP)15,17,18,21)가 4회 보고되어 가장 많이 

사용되었고, interleukin-6 (IL-6)15,17,18), tumor necrosis 

factor alpha (TNF- )17,19,21), cluster of differentiation 4 

positive (CD4+)19,20,22), cluster of differentiation 8 positive 

(CD8+)19,20,22), white blood cell (WBC)17,19,21)이 각각 3회

씩 보고되었고, 이외 red blood cell (RBC)17), platelet17), 

procalcitonin (PCT)18,20), neutrophil17), interferon gamma 

(IFN- )19,20), interleukin-10 (IL-10)16), interleukin-1 beta 

(IL-1 )19), neutrophil-to-lymphocyte ration (NLR)16), se-

rum amyloid/C-reactive protein (SAA/CRP)16), lympho-

cyte17), high mobility group box-1 (HMGB-1)19), eosino-

phil (EOS)20), nitric oxide (NO)20), cluster of differ-

entiation 3 positive (CD3+)19,22)가 보고되었다. 총유효율

은 총 8편의 연구15-21,23)에서 보고되었고, 그 외 입원 기

간21), 바이러스 음성 전환율16) 및 임상 증상 점수16,23) 

등이 평가 지표로 보고되었다 (Table 1). 

5) 치료 방법 및 내용

대조군은 peramivir 단독 중재15-19,22) 또는 peramivir 

투여와 통상적인 치료 병행 중재20,21,23)를 시행하였다. 

peramivir는 1일 1회 10 mg/kg의 용량으로 30분 가량 

정맥주사로 투여하였고, 하루 최대 용량은 600 mg을 

넘지 않았다. 통상적인 치료는 환자의 증상 완화와 신

체 항상성 유지를 위한 대증요법 및 보존적 치료로 구

성되었으며, 경구 해열제 복용, 물리적 강온 요법, 경구 

또는 정맥 수액 요법, 진해거담제 및 산소 요법 등이 

보고되었다. 다만 모든 연구에서 약물의 구체적인 용

량이나 치료 빈도는 보고되지 않았다. 치료군은 대조

군의 중재를 기반으로 한약 치료를 병행하였다. 한약 

용량은 소아의 연령 혹은 체중에 따라 다르게 설정하

였다. 치료 기간의 경우 5편의 연구16-19,21)에서 5일의 

치료 기간을 보고하였으며, 그 외 3편의 연구15,22,23)에

서 3일, 1편의 연구20)에서 7일의 치료 기간을 보고하였

다 (Table 1, 2).

각 연구에서 활용된 처방의 제형을 살펴보면 총 9편

의 연구 중 7편의 연구15-18,20-22)에서 과립제를 사용하였

으며, 1편의 연구23)에서 탕제, 1편의 연구19)에서 액제

를 사용하였다. 총 6개의 처방이 사용되었고, 가장 많

이 사용된 처방은 소아시교청열과립 (小兒豉翹清熱顆

粒)으로 총 4회15,17,20,22) 사용되었다. 그 외 복방은화해

독과립 (複方銀花解毒顆粒)16), 연화청온과립 (連花清

瘟顆粒)18), 소아해표구복액 (小兒解表口服液)19), 소아

열속청과립 (小兒熱速清顆粒)21), 소시은교탕 (蘇豉銀

翹湯)23)이 각각 1회씩 사용되었다 (Table 2). 처방에 사

용된 약재들의 빈도를 분석한 결과, 연교 (連翹)가 9회

로 가장 많이 사용되었으며, 박하 (薄荷)가 7회, 황금 

(黃芩), 대황 (大黃), 담두시 (淡豆豉), 감초 (甘草)가 6

회씩, 형개 (荊芥), 치자 (梔子), 청호 (青蒿), 시호 (柴

胡), 금은화 (金银花)가 5회씩 순으로 사용되었다. 단, 

약재는 특정 포제 또는 조제 방법과 관계없이 기원 식

물명을 기준으로 분석되었다 (Table 3). 약재들을 <本

草學> 교과서14) 목차에 따라 분류하여 분석한 결과, 발

산풍열약 (發散風熱藥)이 18회로 가장 많이 사용되었

다. 그 외 청열해독약 (淸熱解毒藥)이 14회, 청열조습

약 (淸熱燥濕藥), 공하약 (攻下藥), 보기약 (補氣藥)이 

6회씩, 청열사화약 (淸熱瀉火藥), 청허열약 (淸虛熱

藥), 발산풍한약 (發散風寒藥)이 5회씩, 청열량혈약 

(淸熱凉血藥), 온화한담약 (溫化寒痰藥), 구충약 (驅蟲

藥), 방향화습약 (芳香化濕藥)이 4회씩 사용되었다 

(Table 4). 

6) 이상 반응

9편의 연구 중 8편의 연구15-22)에서 이상 반응을 보

고하였다. 보고된 이상 반응은 위장관계 증상 (설사, 복

통, 구역, 구토 등), 피부 증상 (발진 등), 신경계 증상 

(어지럼증, 두통, 흉통 등) 및 전신 증상 (피로 등), 간 

기능 이상 등이 있었다 (Table 1).

3. 치료 효과 및 안전성

9편의 연구15-23)에서 보고된 치료 효과와 안전성의 

내용을 분석하였다. 최소 2편의 연구에서 동일한 평가 

지표를 보고한 발열 소실 시간, 총유효율, 이상 반응 

발생률, 임상 증상 소실 시간, 혈청학적 검사 관련 지표

에 대하여 메타분석을 수행하였다.

1) 발열 소실 시간 (Time to fever resolution)

9편의 연구15-23) 모두 발열 소실 시간을 평가하였으

며 메타분석을 시행한 결과, 치료군은 대조군에 비해 

발열 소실 시간이 평균 20.18시간 유의하게 단축된 것

으로 나타났다 (MD: -20.18, 95% CI: -28.13 to -12.24, 

p < 0.00001, I2 = 98%) (Figure 2). 다만 연구들 간의 

이질성이 매우 높게 보고되어 이질성이 높은 2편의 연

구17,19)를 제외한 후 메타분석을 시행한 결과, 치료군은 



74� Running� Head:� Herbal� Medicine� for� Influenza� in� Children

대조군에 비해 발열 소실 시간이 평균 13.97시간 유의

하게 단축되었고 통계학적 이질성은 낮은 수준으로 나

타났다 (MD: -13.97, 95% CI: -15.56 to -12.38, p < 

0.00001, I2 = 31%) (Figure 3).

2) 총유효율 (Total effective rate)

8편의 연구15-21,23)에서 총유효율을 평가하였으며 메

타분석을 시행한 결과, 치료군의 총유효율은 대조군에 

비해 평균 1.14배 유의하게 높았으며, 통계학적 이질성

은 매우 낮은 수준으로 나타났다 (RR: 1.14, 95% CI: 

1.09 to 1.19, p < 0.00001, I2 = 0%) (Figure 4).

3) 이상 반응 발생률 (Incidence of adverse events)

8편의 연구15-22)에서 이상 반응 발생률을 평가하였으

며 메타분석을 시행한 결과, 치료군의 이상 반응 발생

률은 대조군에 비해 평균 0.65배 유의하게 낮았으며, 통

계학적 이질성은 매우 낮은 수준으로 나타났다 (RR: 0.65, 

95% CI: 0.43 to 0.97, p = 0.04, I2 = 0%) (Figure 6).

5) 기타 평가 지표

(1) 임상 증상 소실 시간

포함된 모든 연구에서 임상 증상 소실 시간을 보고

하였으며 각 증상별로 유사한 증상을 보고한 연구가 2

편 이상인 경우 메타분석을 시행하였다.

Figure 2. Forest plot of time to fever resolution

Figure 3. Forest plot of time to fever resolution except for 2 trials
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8편의 연구15-22)에서 기침 소실 시간을 평가하였으며 

메타분석을 시행한 결과, 치료군은 대조군에 비해 기

침 소실 시간이 평균 0.99일 유의하게 단축되었고 이질

성은 높은 수준으로 나타났다 (MD: -0.99, 95% CI: 

-1.25 to -0.72, p < 0.00001, I2 = 95%). 6편의 연구
15,17-20,22)에서 인후통 소실 시간을 평가하였으나 1개의 

연구22)에서 본문의 기술과 표의 수치가 상충하였다. 이

에 통계적 신뢰성을 담보할 수 없다고 판단하여 해당 

연구는 인후통 메타분석에서 제외하였다. 나머지 5편

의 연구들에 대하여 메타분석을 시행한 결과, 치료군

은 대조군에 비해 인후통 소실 시간이 평균 0.7일 유의

하게 단축되었고 이질성은 높은 수준으로 나타났다 

(MD: -0.70, 95% CI: -1.21 to -0.19, p < 0.008, I2 = 

99%). 3편의 연구16,19,22)에서 코막힘 소실 시간을 평가

하였으며 메타분석을 시행한 결과, 치료군은 대조군에 

비해 코막힘 소실 시간이 평균 0.87일 유의하게 단축되

었고 이질성은 높은 수준으로 나타났다 (MD: -0.87, 

95% CI: -1.53 to -0.21, p = 0.010, I2 = 96%). 2편의 

연구15,17)에서 피로 소실 시간을 평가하였으며 메타분

석을 시행한 결과, 치료군은 대조군에 비해 피로 소실 

시간이 평균 0.91일 유의하게 단축되었고 이질성은 매

우 낮은 수준으로 나타났다 (MD: -0.91, 95% CI: -1.01 

to -0.80, p < 0.00001, I2 = 0%).

Figure 4. Forest plot of total effective rate

Figure 5. Forest plot of incidence of adverse events
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(2) 혈청학적 검사 관련 지표 

8편의 연구15-22)에서 혈청학적 검사 관련 지표를 보

고하였으며 각 지표별로 동일한 지표를 보고한 연구가 

2편 이상인 경우 메타분석을 시행하였다. 

4편의 연구15,17,18,21)에서 혈청 CRP 수치를 평가하였

으며 메타분석을 시행한 결과, 치료군의 수치는 대조

군에 비해 평균 2.87 mg/L 유의하게 감소하였고 이질

성은 높은 수준으로 나타났다 (MD: -2.87, 95% CI: 

-4.92 to -0.82, p = 0.006, I2 = 97%). 3편의 연구15,17,18)

에서 혈청 IL-6 수치를 평가하였으며 메타분석을 시행

한 결과, 치료군의 수치는 대조군에 비해 평균 12.37 

pg/mL 유의하게 감소하였고 이질성은 높은 수준으로 

나타났다 (MD: -12.37, 95% CI: -21.72 to -3.02, p = 

0.009, I2 = 98%). 3편의 연구17,19,21)에서 혈청 TNF-  

수치를 평가하였으며 메타분석을 시행한 결과, 치료군

의 수치는 대조군에 비해 평균 10.15 ng/L 유의하게 감

소하였고 이질성은 높은 수준으로 나타났다 (MD: 

-10.15, 95% CI: -13.22 to -7.09, p < 0.00001, I2 = 

95%). 2편의 연구18,20)에서 혈청 PCT 수치를 평가하였

으나 연구마다 측정 단위가 상이하여 Standardized 

mean difference (SMD)를 적용하여 분석하였다. 메타분

석을 시행한 결과, 치료군의 수치는 대조군에 비해 감

소하였으나 통계적으로 유의하지 않았으며 문헌 간의 

이질성은 높은 수준으로 나타났다 (SMD: -4.64, 95% 

CI: -9.54 to 0.27, p = 0.06, I2 = 99%). 3편의 연구17,19,21)

에서 혈청 WBC 수치를 평가하였으며 메타분석을 시

행한 결과, 치료군의 수치는 대조군에 비해 평균 2.04 

109/L 유의하게 감소하였고 이질성은 높은 수준으로 

나타났다 (MD: -2.04, 95% CI: -3.54 to -0.53, p < 

0.008, I2 = 98%). 2편의 연구19,20)에서 혈청 IFN-  수치

를 평가하였으나 연구마다 측정 단위가 상이하여 

Standardized mean difference (SMD)를 적용하여 분석하

였다. 메타분석을 시행한 결과, 치료군의 수치는 대조

군에 비해 증가하였으나 통계학적으로 유의하지 않았

으며 문헌 간의 이질성은 높은 수준으로 나타났다 

(SMD: 2.42, 95% CI: -1.17 to 6.01, p = 0.19, I2 = 99%). 

2편의 연구19,22)에서 혈청 CD3+ 수치를 평가하였으며 

메타분석을 시행한 결과, 치료군의 수치는 대조군에 

비해 평균 8.04%p 유의하게 증가하였고 이질성은 매

우 낮은 수준으로 나타났다 (MD: 8.04, 95% CI: 6.13 

to 9.95, p < 0.00001, I2 = 0%). 3편의 연구19,20,22)에서 

혈청 CD4+ 수치를 평가하였으며 메타분석을 시행한 

결과, 치료군의 수치는 대조군에 비해 평균 5.90%p 유

의하게 증가하였고 이질성은 매우 낮은 수준으로 나타

났다 (MD: 5.90, 95% CI: 5.09 to 6.71, p < 0.00001, 

I2 = 0%). 3편의 연구19,20,22)에서 혈청 CD8+ 수치를 평

가하였으며 메타분석을 시행한 결과, 치료군의 수치는 

대조군에 비해 평균 4.74%p 유의하게 증가하였고 문

헌 간의 이질성은 중간 수준으로 나타났다 (MD: 4.74, 

95% CI: 3.53 to 5.96, p < 0.00001, I2 = 44%).

4. 비뚤림 위험 평가 (Risk of bias)

1) 무작위 배정 과정에서 발생하는 비뚤림

9편의 연구 중 8편의 연구15-21,23)에서 난수표법을 사

용하여 무작위화를 시도하였으나, 배정 순서 은폐에 

대해 명확히 밝히지 않아 Some concerns로 평가하였다. 

1편의 연구22)에서는 무작위 방법과 은폐 과정을 구체

적으로 보고하지 않아 Some concerns로 평가하였다 

(Figure 6, 7).

2) 의도한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림

9편의 연구 중 8편의 연구15-22)에서 연구 참여자와 

연구자의 눈가림에 대한 언급이 없었으나, 주사제와 

경구 한약의 용법 차이로 인해 눈가림이 불가능할 것

이라 판단되어 Some concerns로 평가하였다. 1편의 연

구23)에서 이중맹검 방법을 기술하였으나, 실제 대조군

에 위약을 제공하지 않고 치료군에만 한약을 병용 투

여하였으므로 연구 참여자와 연구자가 중재를 인지할 

수밖에 없다고 판단하여 Some concerns로 평가하였다 

(Figure 6, 7).

3) 중재결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림

모든 연구에서 탈락자에 대한 직접적인 보고는 없

었으나, 연구 시작 시의 대상자 수와 결과 분석 시의 

대상자 수가 동일하기 때문에 Low risk로 평가하였다 

(Figure 6, 7). 

4) 중재결과 측정의 비뚤림

모든 연구에서 결과 평가자의 눈가림에 대한 보고

가 없었으나, 모든 연구에서 결과지표로 임상진찰결과

를 포함하였으므로 Some concerns로 평가하였다 (Figure 

6, 7).
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5) 보고된 연구 결과 선택의 비뚤림

모든 연구에서 사전에 등록된 연구 프로토콜에 

대한 보고가 없었으므로 Some concerns로 평가하였다 

(Figure 6, 7).

Figure 6. Risk of bias graph

Figure 7. Risk of bias summary
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Ⅳ. Discussion

본 연구는 체계적 고찰 및 메타분석을 통해 소아청

소년 인플루엔자 치료에서 peramivir와 한약 병용 치료

가 지니는 임상적 유효성 및 안전성을 평가하였다. 분

석 결과, 치료군은 대조군에 비해 발열을 비롯한 임상 

증상 소실 시간이 유의하게 단축되었고, 총유효율이 

유의하게 개선되었으며, 이상 반응 발생률이 유의하게 

감소한 것으로 분석되었다.

본 연구에서는 인플루엔자 치료 효능을 평가하는 

지표로써 발열 소실 시간을 주요 결과 변수로 삼았는

데, 이는 발열이 인플루엔자 관련 임상 연구에서 가장 

중요한 매개변수로 여겨지기 때문이다7). 모든 연구15-23)

에서 발열 소실 시간을 보고하여 메타분석을 시행하였

으나 연구 간 높은 이질성이 관찰되어 (I2 = 98%), 이를 

통제하기 위해 이질성의 주요 원인으로 판단되는 연구 

2개17,19)를 제외하고 민감도 분석을 수행하였다. 그 결

과 통계적 이질성이 안정적인 수준으로 감소한 상태에

서도 (I2 = 31%) 치료군의 발열 소실 시간이 대조군에 

비해 유의하게 단축되었다는 결과는 일관되게 유지되

었다. 소아는 성인에 비해 체온 조절 능력이 미숙하고 

발열 시 탈수나 열성 경련 등의 합병증에 매우 취약하

므로 신속한 해열이 필수적이다24). 이러한 맥락에서 한

약 병용 치료는 소아 인플루엔자 환자의 발열을 안전

하고 효과적으로 조절하여 우수한 치료적 가치를 제공

할 수 있다.

총유효율 평가에서도 치료군은 대조군에 비해 유의

한 임상적 호전을 나타내었다. 다만 총유효율은 주로 

중국 임상연구에서 활용되는 지표로, 개별 연구마다 

판정 기준이 다르다는 한계가 있다. 이러한 점을 고려

할 때, 본 연구의 총유효율 결과는 보조적인 지표로써 

활용되는 것이 타당하다.

이상 반응을 보고한 연구들15-22)을 분석한 결과, 치

료군의 이상 반응 발생률은 대조군에 비해 유의하게 

감소한 것으로 나타났다. 이는 한약 병용 치료가 항바

이러스제 단독 사용으로 인한 이상 반응 부담을 경감

시키고 치료의 안전성을 제고할 가능성이 있음을 시사

한다. 다만 peramivir의 대표적인 이상 반응이 설사, 구

토와 같은 위장관계 증상인데7), 본 연구의 결과만으로

는 한약 병용 중재가 peramivir 유발 위장관계 이상 반

응을 개선한다는 명확한 인과관계를 확인하기 어려웠

다. 따라서 한약 병용 중재가 peramivir로 인한 위장관

계 이상 반응을 효과적으로 개선하는지 입증하고 이를 

임상적으로 뒷받침하기 위해, 향후 대규모 후속 연구

가 이루어져야 할 것이다.

포함된 모든 연구15-23)에서 임상 증상 소실 시간을 

보고하였고, 기침, 인후통, 피로, 코막힘 증상에 있어서 

치료군의 증상 소실 시간은 대조군에 비해 유의하게 

단축된 것으로 나타났다. 이는 바이러스 증식 억제에 

집중된 기존 치료의 한계를 극복하고, 다양한 호흡기 

및 전신 증상을 보다 신속하게 완화하는 데 한약 병용 

치료가 유용한 임상적 전략으로 활용될 수 있음을 의

미한다.

혈청학적 검사 관련 지표로는 다양한 염증 및 면역

학적 인자가 보고되었다. peramivir와 한약 병용 중재는 

peramivir 단독 중재에 비해 전반적인 혈청학적 수치를 

개선하는 경향을 나타냈으나, 일부 지표에서는 통계적 

유의성이 확보되지 않았다. 다만 분석된 모든 연구15-23)

에서 치료 종료 후 추적 관찰을 시행하지 않았는데, 임

상 증상의 소실과 혈청학적 지표의 정상화 사이의 시

차가 존재할 수 있음을 고려할 때25), 향후 연구에서는 

증상 소실 이후의 혈청학적 추적 관찰이 병행될 필요

가 있다. 또한 혈청학적 지표의 개선이 그 자체로 치료

의 최종 목적이 될 수는 없으므로, 이는 실제 환자의 

임상 증상을 뒷받침하는 보조적 지표로 해석하는 것이 

타당하다26).

본 연구에서 소아청소년 인플루엔자 치료에 가장 

많이 사용된 한약의 제형은 과립제로, 총 9개의 연구 

중 7개15-18,20-22)의 연구에서 사용되었다. 과립제는 기존 

탕제의 장점을 유지하면서 품질 관리 및 조제·투약의 

한계를 개선한 형태로, 국내에서도 300종 이상이 개발

되고 일부는 건강보험 급여가 적용되는 등 임상 활용

도가 매우 높다. 과립제는 휴대 및 보관이 간편하여 인

플루엔자와 같은 급성 질환에 신속하게 투여할 수 있

다는 장점이 있다27). 특히 소아의 경우, 과립제는 기존 

탕제에 비해 우수한 복용 순응도를 기대할 수 있는 제

형이다. 과립을 물에 녹이는 과정에서 농도를 조절할 

수 있을 뿐만 아니라, 이 과정이 소아에게 흥미를 유발

하여 약물 복용에 대한 긍정적인 인식을 심어줄 수 있

다28). 실제로 전 연령을 대상으로 한 선행 인플루엔자 

한약 치료 연구13)에서는 캡슐 형태인 연화청온교낭 (蓮

花淸瘟膠囊)이 빈용 처방으로 보고된 반면, 소아청소

년만을 대상으로 한 본 연구에서는 연화청온과립 (連

花清瘟顆粒)이 다빈도로 도출되었다. 이는 환아의 복

용 순응도를 높이고 체중에 따른 용량 조절을 용이하
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게 하기 위해 과립제의 제형적 이점을 적극 반영한 결

과로 볼 수 있다. 이처럼 과립제는 소아 임상 진료에서 

치료적 효율성을 높이는 중요한 강점이 될 것으로 사

료된다. 다만 본 연구에서 다빈도로 사용된 처방은 모

두 중국에서 상용화된 과립제로, 현재 국내에는 동일 

처방의 규격화된 과립 제품이 부재한 실정이다. 따라

서 본 연구 결과를 국내 임상에 직접 적용하기에는 현

실적인 한계가 존재하며, 이를 극복하기 위해 향후 국

내에서 활용 가능한 기존 과립제와 임상적 효과를 비

교하는 추가 연구가 요구된다.

소아청소년 인플루엔자 치료에 가장 많이 사용된 

처방은 소아시교청열과립 (小兒豉翹清熱顆粒)으로 총 

9개의 연구 중 4개의 연구15,17,20,22)에서 사용되었다. 소

아시교청열과립은 소풍해표 청열도체 (疏風解表 清熱

導滯)하여 항바이러스 및 해열 작용, 면역기능과 염증 

반응 조절 작용을 통해 소아 인플루엔자 치료에 널리 

활용되고 있는 처방으로, 연교 (連翹), 담두시 (淡豆豉), 

박하 (薄荷), 형개 (荊芥), 치자 (梔子), 대황 (大黃), 청

호 (青蒿), 적작약 (赤芍), 빈랑 (檳榔), 후박 (厚朴), 황

금 (黃芩), 반하 (半夏), 시호 (柴胡), 감초 (甘草)로 구성

된다15). 특히 이 처방이 호흡기 증상 완화 (疏風解表)뿐

만 아니라 대황, 빈랑 등을 통해 위장관의 정체와 염증

을 해소 (清熱導滯)하는 기전을 동시에 내포하고 있다

는 점은 매우 주목할 만하다. 이러한 한의학적 다중 표

적 치료 접근법은 최근 점막 면역을 통해 규명된 장-폐 

축 (gut-lung axis) 이론과 긴밀히 맞닿아 있다. 최근 연

구에 따르면 장과 폐의 점막 부위는 외부 환경으로부

터 직접 신체를 방어하는 장벽을 구성하며, 장내 미생

물군이 항바이러스 반응을 비롯한 전신 면역 기전을 

활성화하여 호흡기 바이러스 감염 시 숙주를 보호하는 

것으로 나타났다29). 또한 천식, 만성 폐쇄성 폐질환 

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD), 코로나

19 등 다양한 폐 질환 환자들에게서 위장관계 불편감

이 다수 보고된 바 있으며30), 특히 인플루엔자 바이러

스는 장 투과성에 영향을 미치고 염증성 폐 T 세포를 

장으로 유인하여 장 손상을 유발하는 것으로 알려져 

있다29).

이러한 기초 의학적 기전은 한의학의 폐-대장 표리

관계 (肺-大腸 表裏關係) 개념을 현대적으로 뒷받침한

다. 한의학적으로 肺와 大腸은 表裏 관계를 이루며 긴

밀한 생리·병리적 연관성을 가진다. 肺의 숙강 (肅降) 

작용과 大腸의 전도 (傳導) 작용은 진액 (津液) 대사를 

매개로 연결되어 있어, 장액  (腸液) 부족이 肺와 肺의 

구규 (孔竅)인 비 (鼻)의 건조를 유발하고 이는 곧 이는 

호흡 조절 기능의 저하로 이어질 수 있다31). 즉, 동서양 

의학 모두 폐의 호흡기 질환과 대장의 소화기 증상은 

별개의 병리 현상이 아닌, 하나의 유기적인 축 안에서 

상호 영향을 주고받는 과정으로 이해하고 있다.

실제 본 연구에 포함된 처방의 주요 구성 약재들은 

호흡기 증상 완화와 더불어 위장관 환경 개선에 기여

하는 약리 작용이 여러 선행 연구를 통해 확인되었다. 

연교는 본 연구에서 가장 많이 사용된 약재로, 연교의 

활성 성분인 Forsythiaside A는 peroxisome proliferator- 

activated receptor gamma/retinoid X receptor alpha (PPAR-

γ/ RXR-α) 복합체를 조절하고 toll-like receptor 4/mi-

togen-activated protein kinase/nuclear factor-kappa B 

(TLR4/MAPK/NF-κB) 및 myosin light chain kinase/my-

osin light chain 2 (MLCK/MLC2) 신호 전달 경로를 억

제함으로써, 급성 폐 손상 동물 모델의 폐와 대장 상피

세포의 염증 반응 및 장벽 손상을 유의하게 억제하는 

것으로 보고되었다32). 박하는 발산풍열약 (發散風熱藥)

으로 외감풍열표증 (外感風熱表證)에 상용되는 약재인 

한편14), 박하의 주요 유효 성분인 menthol은 TRPM8 

다중 감각 이온 채널을 활성화하고33), 이 채널의 활성

화는 대장염 동물 모델에서 대장 내 염증 물질 수치를 

감소시키고 조직 손상을 억제함으로써 항염증 작용을 

나타낸 바 있다34). 감초 역시 윤폐 (潤肺), 청열해독 (淸

熱解毒)하는 효능으로 다양한 호흡기 질환에 응용되는 

약재인데14), 최근 연구에 따르면 감초의 Glycyrrhetinic 

acid 성분이 항생제로 유발된 장 점막의 구조적 변형을 

개선하고 상피세포 손상을 회복시켰으며35), 다당류 성

분이 장내 미생물 균형을 조절하고 Lactobacillus와 

Dubosiella를 비롯한 프로바이오틱스의 성장을 촉진하

는 것으로 나타났다36). 따라서 peramivir와 한약의 병용 

요법은 인플루엔자 치료 뿐만 아니라 감염으로 인한 

위장관계 증상을 완화하고 peramivir로 인한 약물 대사

의 부담을 줄임으로써 시너지 효과를 발휘할 것으로 

기대된다17,23).

소아청소년 인플루엔자 치료에 사용된 약재들을 

<本草學> 분류14)에 따라 분석한 결과, 발산풍열약 (發

散風熱藥)이 18회, 청열해독약 (淸熱解毒藥)이 14회로 

가장 많이 사용되었다. 이는 인플루엔자 감염을 온역 

(溫疫), 풍온 (風溫), 시행감모 (時行感冒), 독감 (毒感) 

등의 범주로 인식하고 청온해독 (淸瘟解毒)을 주요 치

법으로 활용하는 한의학적 접근 방식과 일맥상통한다
5). 한편, 소아는 장부 (臟腑)가 미성숙하고 기부 (肌膚)
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가 박약 (薄弱)하여 외사 (外邪)에 취약할 뿐만 아니라, 

비상부족 (脾常不足)하여 외감 (外感) 질환 시 소화 기

능 저하를 동반하기 쉽다. 따라서 청열해독 (淸熱解毒)

과 더불어 정기 (正氣)를 돋우는 보기 (補氣)의 치법이 

필요한데5), 본 연구에서 보기약 (補氣藥)이 6회로 다빈

도 사용된 점 역시 이러한 소아 환자의 생리적 특성을 

반영한 것으로 판단된다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 포괄적인 데

이터베이스 검색을 수행했음에도 불구하고 분석에 포

함된 모든 연구가 중국에서 수행되었다는 지리적 편중

성이 존재한다. 인플루엔자 바이러스의 아형 분포, 의

료 환경 및 관행, 숙주의 유전적 배경 등에 따른 지역적 

차이가 존재할 수 있으므로, 본 결과를 타 지역 및 인구 

집단으로 전면 일반화하기에는 제한이 따른다. 둘째, 

메타분석의 일부 지표에서 높은 문헌 간 이질성이 관

찰되었으며, 이는 통합 결과의 통계적 신뢰성에 영향

을 미칠 수 있다. 셋째, peramivir는 비교적 최근에 승인

된 약물인 만큼, 소아 환자를 대상으로 한 peramivir와 

한약 병용 치료의 고품질 RCT 및 장기 안전성에 대한 

포괄적인 데이터가 아직 부족한 실정이다. 따라서 향

후 장기 추적 관찰을 포함하여 정교하게 설계된 전향

적 임상시험이 추가로 수행되어야 할 것이다.

본 연구는 항바이러스제 단독 치료 대비 한약 병용 

투여의 유효성 및 안전성을 체계적으로 평가하여 향상

된 치료 효과를 객관적으로 확인하였다. 이는 실제 소

아청소년 인플루엔자 임상 현장에서 한약 치료를 안전

하게 활용할 수 있는 과학적 기초 근거를 마련하였다

는 점에서 의의가 있으며, 나아가 다각화된 치료 지침

을 설계하는 데 중요한 기반이 될 것이다. 본 연구를 

계기로 향후 관련 임상 데이터가 지속적으로 축적되기

를 바라며, 이를 통해 소아청소년 감염병 대응에 대한 

한의학적 기여도가 한층 더 높아지기를 기대한다.

Ⅴ. Conclusion

소아청소년 인플루엔자의 peramivir와 한약 병용 치

료에 대한 무작위 배정 임상 연구 9편을 분석 및 검토

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 각 연구별 대상자 수는 68~188명으로 총 997명

이었고, 연령은 9개월~14세였다. 모든 연구는 치

료군과 대조군 양군으로만 설계되었다.

2. 치료군은 대조군에 비해 발열을 비롯한 임상 증

상 소실 시간이 유의하게 단축된 것으로 분석되

었다.

3. 치료군의 총유효율은 대조군에 비해 유의하게 높

은 것으로 분석되었다.

4. 가장 많이 사용된 한약 제형은 과립제로 총 7회 

사용되었고, 가장 많이 사용된 처방은 소아시교

청열과립 (小兒豉翹清熱顆粒)으로 총 4회 사용

되었으며, 가장 많이 사용된 약재는 연교 (連翹)

로 총 9회 사용되었다. 사용된 약재들을 분류에 

따라 분석한 결과, 발산풍열약 (發散風熱藥)이 18

회로 가장 많이 사용되었다.

5. 이상 반응을 보고한 연구는 총 8편이었고, 치료군

의 이상 반응 발생률은 대조군에 비해 유의하게 

낮은 것으로 분석되었다.
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Database Search Terms

Pubmed
(Influenza OR Flu) AND (Child* OR Pediatric* OR Adolescent*) AND (“Chinese Medicine” OR “Traditional Medicine” 

OR “Korean Medicine” OR Decoction* OR Herb* OR Botanic*) AND (Peramivir OR Rapivab OR Peramiflu)

CENTRAL

#1 (Influenza OR Flu):ti,ab,kw

#2 (“Chinese Medicine” OR “Traditional Medicine” OR “Korean Medicine” OR Herb* OR Decoction*):ti,ab,kw

#3 (Peramivir OR Rapivab OR Peramiflu):ti,ab,kw

#4 #1 AND #2 AND #3

CNKI

SU=(‘帕拉米韦’ + ‘帕拉米维’ + ‘peramivir’) AND SU=(‘中药’ + ‘中医药’ + ‘中医’ + ‘中西医结合’ + ‘汤’ + ‘丸’ + ‘散’ 

+ ‘饮’ + ‘颗粒’ + ‘方’ + ‘herb’ + ‘herbal’ + ‘decoction’ + ‘remedy’ + ‘Chinese medicine’ + ‘Korean medicine’ + ‘oriental 

medicine’ + ‘kampo’ + ‘formula’ + ‘herbal drug’ + ‘Chinese drug’ + ‘plant’ + ‘Chinese prescription’ + ‘traditional medicine’ 

+ ‘Medicine, East Asian Traditional’ + ‘Herbal medicine’) AND SU=(‘儿童’ + ‘小儿’ + ‘幼儿’ + ‘少年’ + ‘婴幼儿’) AND 

SU=(‘流感’ + ‘流行性感冒’)

Wanfang data

(题名:流感 OR 题名:流行性感冒 OR 摘要:流感 OR 摘要:流行性感冒) AND (题名:儿童 OR 题名:小儿 OR 摘要:儿童 

OR 摘要:小儿) AND (题名:中药 OR 题名:中成药 OR 题名:汤 OR 摘要:中药 OR 摘要:中成药 OR 摘要:汤) AND 

(题名:帕拉米韦 OR 摘要:帕拉米韦)

OASIS (인플루엔자 OR 독감) AND (한약 OR 한방) AND (페라미비르 OR peramivir)

RISS (인플루엔자 OR 독감) AND (한약 OR 한방) AND (페라미비르 OR peramivir)

KCI (인플루엔자|독감)&(한약|한방)&(페라미비르|peramivir)

CiNii (インフルエンザ OR 流感) AND (漢方 OR 漢方薬 OR 東洋医学 OR 生薬) AND (ペラミビル OR ラピアクタ)

Supplementary 1. Search Terms Used in Database


