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Objective
The purpose of this study is to gather information from clinical studies conducted in China and analyze the 

effects of herbal medicine treatment for childhood vitiligo. 

Methods
The randomized controlled trials (RCTs) with herbal medicine treatment for childhood vitiligo from the Chinese 

Academic Journal (CAJ) from China National Knowledge Infrastructure (CNKI) were searched. Then, each study 

was analyzed by demographics, disease durations, interventions, treatment periods, outcomes, adverse events, and 

compositions of the herbal medicine used.

Result
A total of 6 RCTs were included. All the trials except for one used a combination of Chinese herbal medicine 

with Western medicine as their treatment groups. The total efficacy rate was used to measure the effectiveness, and 

the treatment groups reported a significantly higher total efficacy rate compared to the control groups in all studies. 

In one study, a control group treated with compound glycyrrhizin capsule and topical compound kaliziran tincture 

combination treatment was compared with a treatment group which used the same treatment that the control group 

received in addition to oral herbal medicine. This study also showed higher total effectiveness in the treatment 

group than the control group.

Conclusions
In pediatric vitiligo, a combination of herbal medicine treatment rather than Western medical treatment alone 

can improve symptoms. In addition, it was suggested that the therapeutic effect can be enhanced when oral herbal 

medicine is used in combination with other herbal medicine treatments.
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Ⅰ. Introduction

백반증은 피부에 있는 멜라닌 세포가 선택적으로 

소실되어 경계가 명확한 탈색의 백색반을 특징으로 하

는 후천성 저색소 질환으로1), 유병률은 전 인구의 

0.5-1%로 보고되고 있다2). 주로 10-30세 사이에서 호

발하여 전체 백반증 환자의 1/3이 소아에 해당한다. 특

히 12세 이하인 경우 탈색반이 많고, 가족력이 있고, 

아토피 병력을 동반하는, 쾨브너 (Koebner) 현상이 잦

은 분절형이 많으며, 12세 이상 늦게 발병하는 경우 갑

상선 질환을 동반하는 말단 안면형이 많다고 한다3).

멜라닌 세포를 표적으로 하는 CD (cluster of differ-

entiation) 8 + T세포에 의한 자가면역이 백반증의 가장 

중요한 발병기전으로 생각되고 있으며, 이외에 신경체

액설, 멜라닌 세포 자가파괴, 대사 이상, 산화 스트레스 

손상 외에 일차적인 멜라닌 세포의 이상도 백반증을 

일으키는 것으로 알려져 있다4). 단독으로는 백반증의 

발병기전을 설명할 수 없으므로 유전적인 소인을 포함

하여 생화학적, 환경적, 면역학적 요소들이 융합하여 

다인자성으로 발병하는 것으로 이해되고 있다5).

진단은 일반적으로 경계가 명확한 각질을 동반하지 

않는 탈색반이 나타나는 임상 증상만으로 이루어진다. 

다른 저색소질환과의 감별을 위해 우드등 검사 (wood’s 

lamp)를 가장 많이 활용하고 있으며, 동반 증상으로 운

륜모반 (halo nevus) 및 백모 등이 있을 경우 백반증 진

단에 도움을 받을 수 있다. 진단은 임상 소견만으로 이

루어지기 때문에 추가적인 실험실 검사는 필요하지 않

지만, 임상양상이 비전형적인 경우에는 면역화학염색

을 통해 병변 부위 표피 내에 멜라닌세포의 완전 소실 

여부 및 진행성 경계부위의 표피 에서 CD8 + T세포의 

침윤 여부를 확인하여 진단에 참고할 수 있다1).

백반증은 다른 증상 없이 탈색소 병변만 나타나는 

경우가 많기 때문에 간혹 단순 미용질환 등 경미한 질

환으로 간주되는 경우도 있으나 안면을 포함한 신체 

어느 부위에든 지저분하게 발생하여 정신적인 스트레

스를 유발하여 백반증 환자들의 삶의 질은 정상인에 

비해 저하되어 있었으며, 우울, 불안 등의 심리적 스트

레스로 일상생활 및 사회생활에서 고통을 받고 있다1,6). 

특히 소아의 경우 인지 장애, 의사소통 장애, 학습 장애

로 쉽게 이어질 위험이 있어 적극적인 치료가 요구된

다32).

백반증은 그동안 다양한 분류법이 이용되었으나 

2011년 Vitiligo Global Issues Consensus Conference에서 

백반증 분류에 대한 국제적인 합의가 만들어졌다. 분

명한 분절 형태의 탈색반이 있는 경우 분절형 백반증, 

그 외 모든 형태의 비분절형 탈색반과 분절형과 비분

절형이 동시에 발생하는 혼합형 백반증 등은 모두 비

분절형 백반증으로 분류하였다. 이는 분절형과 분절형

이 아닌 백반증의 예후가 다르기 때문인데, 분절형 백

반증은 일반적으로 어린나이에 발생하는 경우가 많고 

백모를 동반하는 경우가 많으며 자가면역질환과의 연

관성이 낮은 편이며, 초기에 빠른 진행을 보인 후 진행

이 멈추는 경향성을 보인다. 반면에 비분절형 백반증

은 어느 시기에나 발생할 수 있지만 주로 시기가 늦는 

편이며 초기에는 백모의 발생이 드문 편이며 자가면역 

가족력과의 연관성이 있는 편이며 수술을 해도 재발이 

잦은 편이다. 하지만 비분절형 백반증도 2가지 형태가 

있어서 12세 이하에, 운륜모반과 조기백모 가족력이 

있는 형태도 있다1).

백반증은 자연 회복은 거의 없고 병변의 진행속도

가 다양하고 경과를 예측하기 어렵다. 치료로는 크게 

국소도포제, 경구제제, 광선치료 및 엑시머 레이저 

(excimer laser), 표피 이식술 같은 외과적 치료로 크게 

나눌 수 있다. 양방 의학적으로 백반증의 경과 및 치료 

방향을 결정하는데 중요한 것은 백반증의 활동성 여부

이다. 쾨브너 현상, 다색소 백반증, 염증성 백반증, 종

이조각 병변이 나타나면 활동성 백반증이라 평가하게 

된다. 활동성 백반증의 경우에는 질환의 안정화를 위

하여 경구용 스테로이드제를 사용하게 되고, 백반증의 

상태가 안정화되면 재색소 침착을 위해 국소치료와 자

외선 치료 등을 병용하게 된다1).

 백반증의 한의학적 치료에 관련된 국내의 선행 임

상 연구로는 소양인 수부 백반증을 침, 약침, 약물 등으

로 치료한 Hong 등7)의 증례보고, 엑시머치료제만으로 

백반증이 호전되지 않던 환자에게 한방통합치료를 병

행하여 치료한 Lee 등8)의 증례보고 등이 있었으나, 대

조군 연구는 아니었다.

 선행 문헌고찰로는 백반증의 한약치료에 대한 

Park 등9)의 임상 연구 고찰 등이 있었으나 실험대상에 

소아가 포함되지 않아서 소아 백반증에 초점을 맞춘 

연구는 없었다. 상대적으로 중국에서 소아 백반증의 

한약 치료에 대해 무작위 대조군 연구가 활발하게 진

행 중이므로 중국의 최신 연구동향을 분석하여, 향후 

소아 백반증 치료에 한약을 활용하기 위한 기초 자료

를 제시하고자 한다.
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Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색

중국의 전자 데이터베이스 검색 사이트인 중국 학술

정보원 (China National Knowledge Infrastructure, CNKI)

의 China Academic Journal (CAJ)을 이용하여 대상 논문

을 검색하였다. 전문검색에서 검색식을 (SU = 'vitiligo' 

+ '白斑' + '白斑症' + '白癜疯') and (SU = '中药' + '中
医药' + '本草' + '汤' + '丸' + '散' + '方' + '颗粒' + 

'胶囊' + 'herb' + 'herbal' + 'decoction' + 'traditional 

Chinese medicine' + 'combination of traditional Chinese 

medicine with western medicine' + ’compound’ + 

‘therapy’)  and (SU = '儿童' + '小孩' + '子女' + 'child' 

+ 'children' + 'childhood')로 설정하였다. 최신 연구동

향 파악을 위해 2010년 1월 1일부터 검색일 이전까지 

출판된 연구를 대상으로 하였다. 최종 검색일은 2021

년 3월 17일이었다.

2. 선정기준 및 배제 기준

문헌 선정 기준으로는 (1) 20세 미만의 소아를 대상

으로 한 연구 (2) 무작위 대조군 연구 (3) 치료군에 경구

복용 한약치료가 포함된 연구 (4) 대조군에 경구복용 

또는 연고 또는 레이저 양약치료가 포함된 연구로 한

정하였다. 배제기준으로는 (1) 경구용 한약을 사용하지 

않고 외용제 등의 다른 방식으로만 한약을 사용한 연

구 (2) 사용된 한약의 구성 약재를 명시하지 않은 연구

로 설정하였다. 그 외 다른 조건은 치료군과 대조군의 

설계가 동일한 연구만 포함하였다.

3. 자료수집 및 추출 항목

최근 출판된 연도순으로 선정된 연구들을 배열하였

으며, 각 연구 별로 참여 인원수와 연령 등 특성, 유병

기간 및 기타 특징을 정리하였으며 (Table 1), 치료 방

법과 기간, 평가지표 및 결과, 이상 반응 등에 관한 정

보도 정리 및 요약하였다 (Table 2). 또한, 중재로 사용

된 한약 처방의 구성을 정리하였다 (Table 3). 추가로 

각 연구에서 사용한 약재의 빈도를 계산하여 정리하였

다 (Table 4).

1st Author

(year)

Sample 

size

Gender 

(M:F)

Age distribution 

(M ± SD)

Duration of disease

(M ± SD)
Characteristics of Disease

Chen10)

(2020)
78

T: 39 

(13:26)
4-12 y (8.3 ± 2.6 y) 1-24 m

Vitiligo with spleen-stomach 

weakness syndrome typeC: 39 

(23:16)
4-12 y (8.7 ± 2.6 y) 1-48 m

Han et al11)

(2018)
70

T: 35

(20:15)
1.5-13 y (8.6 ± 2.3 y) 10.56 ± 3.79 m

Vitiligo with spleen-stomach 

weakness syndrome typeC: 35

(18:17)
2-14 y (8.9 ± 2.4y) 11.77 ± 3.61 m

Luo et al12)

(2017)
126

T: 63

(28:35)
2-14 y (8.36 ± 3.12 y)

1 m – 3.8 y 

(1.89 ± 0.63 y) Vitiligo with Qi-blood disharmony 

syndrome typeC: 63

(31:32)
3-13 y (8.79 ± 2.98 y)

2 m – 4.1 y

(2.03 ± 0.86 y)

Gao et al13)

(2015)
205

T: 114

(58:56)
6-14 y (10.23 ± 3.58 y)

5 m – 4y

(13.32 ± 4.31 m)
NR

C: 91

(42:49)
6-14 y (10.81 ± 3.23 y)

1 m – 4 y

(12.60 ± 3.63 m)

Wang et al14)

(2014)
85

T: 45

(27:18)
3-11 y (5.2 ± 1.3 y)

3 m – 4 y

(9.7 ± 1.4 m)

Number of cases by lesion site (T/C)

- Head/face: 10/7

- Trunk: 26/28

- Extremities: 9/5

C: 40

(24:16)
4-12 y (5.7 ± 1.2 y)

2 m – 3.5 y

(9.4 ± 1.6 m)

Wang et al15)

(2014)
144

T: 90

(47:43)
3-15 y (7.52 ± 0.24 y)

3 m – 4 y

(10.26 ± 0.28 m)
Number of cases by clinical type (T/C)

- Vulgaris: 50/28

- Segmental: 40/26
C: 54

(30:24)
3-14.85 y (7.28 ± 0.35 y)

3 m – 3 y 10 m

(9.62 ± 0.46 m)

M:F: male:female, M ± SD: mean ± standardized deviation, NR: not reported, T: treatment group, C: control group, y: year, m: month

Table 1. Characteristics of Included Studies
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Author

(year)

Intervention
Outcome measure Result AE

Methods Period

Chen10)

(2020)

T: CTx + OHM (Jianpi 

Xiaobai-Fang, bid) 3m 1) TER (%)

1) T>C*

T: 92%

C: 74%

T: erythema, swelling, blister 3

C: erythema, swelling, blister 4
C: 308 nm excimer laser 2-3 times/w

Han et al11)

(2018)

T: CTx + OHM (Neifu-Fang, bid)

3m

1) TER (%)

2) Pigment score

3) DLQI

1) T>C*

T: 97.1%

C: 87.5%

2) T>C*

T: 2.46 ± 0.03

C: 1.68 ± 0.07

3) C>T*

T: 2.47 ± 1.29

C: 6.23 ± 2.61

NR

C: 0.03% tacrolimus ointment

Luo et al12)

(2017)

T: CTx + OHM (Modified 

Guizhi-tang, tid)

3m

1) TER (%)

2) Recolor situation

3) VASI, DIQL, 氣-血 

discord score

4) MCI

5) IgG, IgA levels

6) IgM, C3, C4 level

7) CD3 + , CD4 + , 

CD4 + /CD8 + level

8) CD8 + level

1) T>C

T: 84.13

C: 63.49

2) T>C

T: 62.83 ± 11.47%

C: 53.78 ± 10.29%

3) C>T

T: 6.53 ± 2.85

C: 10.25 ± 4.06

T: 5.66 ± 1.39

C: 8.75 ± 2.27

T: 5.21 ± 2.47

C: 9.73 ± 2.92

4) T>C

T: 71.52 ± 15.43

C: 62.43 ± 13.78

5) T>C

T: 10.21 ± 2.03

C: 9.87 ± 2.43

T: 1.49 ± 0.53

C: 1.05 ± 0.35

6) T≒C(*)

T: 1.43 ± 0.51

C: 1.26 ± 0.42

T: 0.82 ± 0.17

C: 0.81 ± 0.16

T: 0.18 ± 0.05

C: 0.17 ± 0.04

7) T>C

T: 63.05 ± 6.93

C: 58.51 ± 5.49

T: 40.66 ± 4.67

C: 36.52 ± 3.93

T: 1.67 ± 0.45

C: 1.32 ± 0.30

8) C>T

T: 25.13 ± 2.86

C: 27.75 ± 3.06

NR

C: 0.03% tacrolimus ointment bid

Table 2. Characteristics of the Included Studies
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Author

(year)

Intervention
Outcome measure Result AE

Methods Period

Gao et al13)

(2015)

T: CTx + OHM (Modified 

Wumei-tang, qd) + THM (Xicao 

Zengse-ye) + Triamcinolone 

acetonide 6m 1) TER (%)

1) T>C+ (%)

T: 78.1%

C: 55.0%

T: erythema, desquamation, 

swelling 9

C: erythema, desquamation, 

swelling 7C: oral treace elements + UVA 

therapy

Wang et al14)

(2014)

T: CTx + OHM (Yangxue 

Qufeng-tang, 250-300ml, bid)

3m

1) TER (%)

2) Incidence of adverse 

reations

1) T>C*

T: 91.1%

C: 72.5%

2) C>T*

T: 13.3%

C: 30% 

T: folliculler papule 1, 

erythema 2, itching 2, 

mild burning sensation 1

C: folliculler papule 4, 

erythema 3, itching 2, 

mild burning sensation 2, 

atrophodermia 1

C: 0.03% tacrolimus ointment bid

Wang et al15)

(2014)

T: CTx + OHM (self-made Xiaobai 

decoction, 300ml, bid)

3m

1) TER (%)

2) MER (%)

3) curative effect of different 

TCM syndrome types

1) T>C*

T: 95.55%

C: 81.48%

2) T>C*

T: 78.88%

C: 40.74%

3) T≒C(*)

T: erythema, itching, blister 14

C: erythema, itching, blister 8C: WM (Compound Glycyrrhizin, 

25mg, tid) + THM(Compound 

Kaliziran Tincture, bid)

AE: adverse effect, NR: not reported, TER: total effective rate, DLQI: dermatology Life Quality Index, VASI: vitiligo area scoring index, MCI: 

melanin content index, WM: western medicine, MER: markedly effective rate, w: week, d: day, m: month, CTx: control group treatment, OHM: 

oral herbal medicine, THM: topical herbal medicine, qd: once a day, bid: twice a day, tid: 3 times a day, IgA: immunoglobulin A, IgG: immunoglobulin 

G, IgM: immunoglobulin M, C3: complement component 3, C4: complement component 4, CD8 + : cluster of differentiation 8, CD4 + : cluster 

of differentiation 4, TCM: traditional Chinese medicine [*: P<0.05, +: P<0.01, (*): P>0.05]

First author

(year)
Herbal medicine Ingredients

Chen10)

(2020)

Jianpi Xiaobai-Fang (健脾消白方)

Radix Codonopsis Pilosulae (黨蔘) 10 g, Radix Astragali (黃芪) 10 g, Radix Angelicae Gigantis (當歸) 6 g, Poria Cocos Wolf

(茯苓) 10 g, Atractylodes lancea (白朮) 10 g, Radix Paeoniae Alba (白芍藥) 6 g, Radix Saposhnikoviae (防風) 12 g, Periostracum 

Cicadae (蟬蛻) 6 g, Fructus Crataegi (山楂) 10 g, Fructus Hordei Germinatus (麥芽) 10 g, Pericarpium Citri (陳皮) 6 g, Radix 

Lithospermi (紫草) 10 g, Radix Glycyrrhizae (甘草) 6 g

Han et al11)

(2018)

Neifu-Fang (內服方)

Galli Stomachichum Corium (雞內金) 9 g, Fructus Hordei Germinatus (焦麥芽) 9 g, Radix Codonopsis Pilosulae (黨蔘) 9 g,

Atractylodes lancea (白朮) 9 g, Poria Cocos Wolf (茯苓) 6 g, Radix Glycyrrhizae (炙甘草) 3 g, Radix Astragali (炙黃芪) 9 

g, Pericarpium Citri (陳皮) 6 g, Semen Sesami Nigrum (黑芝麻) 10 g, Radix Angelicae Gigantis (當歸) 9 g, Flos Lonicerae

(金銀花) 9 g, Radix Saposhnikoviae (防風) 9 g

- constipation (大便秘結): add Semen Pruni (郁李仁)

- upper body vitiligo: add Curcuma longa (姜黃)

- lower body vitiligo: add Fructus Chaenomelis (木瓜)

Luo et al12) 

(2017)

Modified Guizhi-tang (桂枝湯加味)

Ramulus Cinnamomi (桂枝) 5-10 g, Radix Paeoniae Alba (白芍藥) 5-10 g, Fructus Jujubae (大棗) 4-10 g, Rhizoma Zingiberis 

Crudus (生薑) 4-10 g, Radix Glycyrrhizae (甘草) 3-6 g, Poria Cocos Wolf (茯苓) 8-15 g, Atractylodes lancea (白朮) 6-10 g

Gao et al13) 

(2015)

Modified Wumei-tang (烏梅湯加减)

Fructus Mume (烏梅) 6 g, Fructus Tribuli (刺蒺藜) 9 g, Semen Sesami Nigrum (黑芝麻) 9 g, Radix Astragali (炙黃芪) 9 

g, Radix Pseudostellaria heterophylla (太子參) 9 g, Atractylodes lancea (炒白朮) 9 g, Semen Astragali Complanati (沙苑子) 9 

g, Fructus Amomi (砂仁) 6 g, Fructus Crataegi (山楂) 9 g, Concha Ostreae (煅牡蠣) 12 g, Fructus Crataegi (焦山楂) 9 g, 

Semen Coicis (薏苡仁) 15 g, Radix Glycyrrhizae (生甘草) 6 g

Table 3. Constituent of Herbal Medicine
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First author

(year)
Herbal medicine Ingredients

Wang et al14) 

(2014)

Yangxue Qufeng-tang (養血祛風湯)

Radix Astragali (黃芪) 9 g, Radix Codonopsis Pilosulae (炒黨參) 9 g, Atractylodes lancea (炒白朮) 9 g, Semen Cuscutae (菟絲子) 

9 g, Semen Astragali Complanati (沙苑子) 9 g, Semen Psoraleae (補骨脂) 9 g, Fructus Lycii (枸杞子) 9 g, Fructus Ligustri 

Lucidi (女貞子) 9 g, Herba Ecliptae (旱蓮草) 9 g, Semen Sesami Nigrum (黑芝麻) 10 g, Radix Angelicae Gigantis (當歸) 9 

g, Radix Salviae Miltiorrhizae (丹參) 9 g, Caulis Spatholobi (雞血藤) 9 g, Radix Paeoniae Alba (白芍藥) 10 g, Radix Saposhnikoviae 

(防風) 6 g, Fructus Tribuli (刺蒺藜) 9 g, Radix Angelicae Dahuricae Radix (白芷) 9 g, Radix Glycyrrhizae (甘草) 6

- Those with severe spleen deficiency, loose stools (脾虛甚者, 便溏者): add Dioscorea polystachya (山藥) 15 g, Poria cocos (白茯苓) 

9 g, Fructus Jujubae (大棗) 9 g

- Those with thin yellow tongue coating and bloating (苔薄黃、腹脹者): add Pericarpium Citri (陳皮) 9 g, Magnolia officinalis

(厚朴) 6 g

- Those with red tongue and less fur (舌紅苔少者): add Scrophularia ningpoensis (元參) 5 g, Ophitopogin japonicum (麥冬) 9 

g, Dendrobium nobile (石斛) 9g, Polygonatum odoratum (玉竹) 9 g

Wang et al15) 

(2014)

self-made Xiaobai decoction (自擬消白湯)

Radix Astragali (炙黃芪) 15 g, Angelicae Gigantis (酒當歸) 9 g, Rhizoma Atractylodis (蒼朮) 9 g, Radix Polygoni Multiflori 

(制何首烏) 12 g, Rhizoma Cnidii (川芎) 9 g, Radix Angelicae Dahuricae Radix (白芷) 9 g, Radix Salviae Miltiorrhizae (酒丹參) 

20 g, Radix Lithospermi (新疆紫草) 9 g, Radix Paeoniae Alba (炒白芍) 9 g, Semen Psoraleae (鹽補骨脂) 10 g, Fructus Tribuli 

(刺蒺藜) 12 g

- liver-kidney deficiency type (肝肾不足型): add Eucommia ulmoides (盐杜仲) 12 g, Fructus Ligustri Lucidi (酒女贞子) 10 g

- wind-dampness retained heat type (风湿蕴热型): add Phellodendron chinense (黄柏) 12 g, Notopterygium incisum (羌活) 10 g

- static blood obstructing collateral vessels type (瘀血阻络型): add Rosaceae Prunus (炒桃仁) 10 g, Carthamus tinctorius (西红花) 9 

g

- spleen-stomach weakness type (脾胃虚弱型): add Poria Cocos Wolf (茯苓) 15 g, Dioscorea polystachya (麸炒山药) 15 g

- liver depression and qi stagnation type (肝郁气滞型): add Bupleurum chinense (北柴胡) 12 g

Compound Kaliziran Tincture (復方卡力孜然酊)

Vernonia anthelmintica (驅蟲斑鳩菊)、Semen Psoraleae (補骨脂)、Radix Polygoni Multiflori (何首烏)、Radix Angelicae Gigantis

(當歸)、Radix Saposhnikoviae (防風)、Fructus Cnidii (蛇床子)、Cortex Dictamni Radicis (白鮮皮)、Fructus Mume (烏梅)、Semen 

Sinapis (白芥子)、Flos Caryophylli (丁香)

Herb Frequency

Radix Astragali (黃芪), Atractylodes lancea (白朮), Radix Glycyrrhizae (甘草), Radix Angelicae Gigantis (當歸) 5

Radix Paeoniae Alba (白芍藥), Radix Saposhnikoviae (防風) 4

Radix Codonopsis Pilosulae (黨蔘), Poria Cocos Wolf (茯苓), Semen Sesami Nigrum (黑芝麻), Fructus Tribuli (刺蒺藜), Semen 

Psoraleae (補骨脂)
3

Fructus Crataegi (山楂), Fructus Hordei Germinatus (麥芽), Pericarpium Citri (陳皮), Radix Lithospermi (紫草), Semen Astragali 

Complanati (沙苑子), Radix Salviae Miltiorrhizae (丹參), Radix Angelicae Dahuricae Radix (白芷), Radix Polygoni Multiflori 

(何首烏), Fructus Mume (烏梅)

2

Periostracum Cicadae (蟬蛻), Flos Lonicerae (金銀花), Ramulus Cinnamomi (桂枝), Fructus Jujubae (大棗), Rhizoma Zingiberis 

Crudus (生薑), Radix Pseudostellaria heterophylla (太子參), Fructus Amomi (砂仁), Rhizoma Dioscoreae (山藥), Concha Ostreae 

(牡蠣), Semen Coicis (薏苡仁), Semen Cuscutae (菟絲子), Fructus Lycii (枸杞子), Fructus Ligustri Lucidi (女貞子), Herba Ecliptae 

(旱蓮草), Caulis Spatholobi (雞血藤), Rhizoma Atractylodis (蒼朮), Rhizoma Cnidii (川芎), Vernonia anthelmintica (驅蟲斑鳩菊), 

Fructus Cnidii (蛇床子), Cortex Dictamni Radicis (白鮮皮), Semen Sinapis (白芥子), Flos Caryophylli (丁香), Galli Stomachichum 

Corium (雞內金)

1

Table 4. Frequency of Herb Using to Treat Pediatric Vitiligo
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Ⅲ. Results

1. 검색결과

총 30편의 문헌이 검색되었으며, 제목 및 초록을 검

토하여 23편의 문헌이 제외되었다. 최종적으로 7편의 

논문을 전문 검토한 결과, 대조군이 한약 치료이며 치

료군에 양방 중재를 추가한 1편을 제외하고 총 6편의 

문헌을 본 연구의 분석대상으로 선정하였다 (Fig 1).

2. 연도별 분포

2014년과 2편14,15), 2015년에 1편13), 2017년12), 2018

년11), 2020년10)에 각 1편의 연구가 포함되었다. 

3. 연구 설계

선정된 6편의 연구들 중 5편10,11,13-15)은 모두 치료군

과 대조군으로 이루어졌다. Luo12)의 연구는 치료군 및 

대조군과 백반증이 없는 건강군을 비교하여 면역학적 

특징을 연구하였다. 대조군으로 사용된 양방치료는 모

두 경구용 혹은 연고용 혹은 레이저 치료를 포함하고 

있었다.

총 6편의 연구 중 3편11,12,15)의 연구는 한약 경구 복

용과 양방 연고 치료를 병용한 치료군을 양방 연고만 

적용한 대조군과 비교하였으며, 그 중 1편11)의 연구에

서는 한약의 경구 복용 외에 추가적으로 한약제 추출

액 외용법도 치료군의 치료에 포함시켰다. 4편11,12,15)의 

연구에서 사용된 양방 연고는 모두 0.03% tacrolimus 

ointment (他克莫司软膏)이었다.

한약 경구 복용과 광치료 병용요법을 광치료 단독

요법을 대조군으로 하여 비교한 연구가 1편10), 한약 경

구 복용, 한약 외용법, 미량원소 경구 복용 및 광치료 

병행요법을 시행한 치료군과 미량원소 경구 복용 및 

광치료 병행치료를 시행한 대조군을 비교한 연구가 1

편13)이었다.

나머지 1편15)은 한약 경구 복용, 감초 (甘草) 화합물 

경구 복용 및 한약제 추출물 외용 팅크제 (tincture) 병

용요법을 사용한 치료군과 감초 화합물 경구 복용 및 

한약제로 만든 연고 병용요법을 사용한 대조군을 비교

하였다. 한약제 추출물 외용 팅크제는 위구르 의약에

서 파생된 kaliziran 팅크제가 사용되었다.

4. 연구대상자의 특성

연구 대상자 수는 최소 70명11)에서 최대 205명13)이

었으며, 연구 대상자의 나이는 최소 1.511)세에서 최대 

15세15)이었다.

Figure 1. Flow chart of study selection process

CAJ: China Academic Journal
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백반증의 유병 기간을 mean ± standard deviation의 

형태로 제시한 연구는 5편11-15)이었으며, 나머지 1편10)

의 연구에서는 유병 기간의 최솟값과 최댓값을 제시하

는 방식을 사용하였다. 최소 유병 기간은 1개월10,12,13)이

었으며, 최대 유병 기간은 4년 1개월12)이었다.

백반증의 유형을 구별한 연구는 1편15)이었으며, 비

분절형과 분절형으로 분류하였다. 병변 부위에 따라 

분류한 연구는 1편14)으로, 두부/안면, 체간 및 사지로 

구분하였다. 활동성 백반증과 안정기 백반증을 구분한 

연구는 없었다. 나머지 4편10-13)의 연구는 백반증의 유

형 및 부위를 표기하지 않았다.

연구 대상자를 변증에 따라 모집한 연구는 총 3편
10-12)으로, 비위허약형 (脾胃虛弱型)이 2편10,11), 기혈불

화형 (氣血不和型)이 1편12)이었다. 1편15)은 모집한 연

구 대상자들을 간신부정형 (肝肾不足型)、풍습온열형 

(风湿蕴热型)、어혈조락형 (瘀血阻络型)、비위허약형 

(脾胃虚弱型)、간울기체형 (肝郁气滞型)으로 구분하

여 각 변증별로 1종류 또는 2종류의 약재를 추가하여 

치료하였다 (Table 1).

5. 진단 기준

6편의 연구 모두 백반증의 임상 증상을 진단 기준으

로 하였다. 유백색의 탈색반, 백색 모발 또는 정상 모

발, 크기와 모양이 다양하며, 어느 부위에나 발생할 수 

있다고 설명하여 진단 기준에서 특정 유형의 백반증을 

명시한 연구는 없었다. 中国中西医结合皮肤性病专业
委员会 (Combination of Traditional and Western medi-

cine dermatology)에서 설정한 백반증 임상 진단 기준에 

따른 연구는 1편14), ≪实用皮肤科学≫, ≪皮肤性病学≫, 

≪黄褐斑和白癜风的诊疗标准≫, ≪临床皮肤病学≫, 

≪中国临床皮肤病学≫의 진단기준을 사용한 연구가 

각 1편씩 있었다.

중의학적 진단기준을 활용한 연구는 총 4편10-12,15)으

로, 그 중 ≪白癜风中医治疗专家共识≫의 진단기준을 

활용한 연구가 3편10-12), ≪白癜风的中医证型与分型分
期的关系≫의 진단기준을 활용한 연구가 1편15)이었으

나 그 중 진단 증상을 명시한 연구는 2편10,12)이었다. 

각각의 진단기준을 살펴보면, ≪白癜风中医治疗专家
共识≫에서는 얼굴과 입술에 흔한 백반증 병변과 함께 

전신피로감 (神疲乏力), 식욕부진 (纳差), 복창 (腹胀), 

변당 (便溏), 설질담눈 (舌质淡嫩), 태백활 (苔白滑), 맥

허약 (脉虚弱) 등을 비위허약형 (脾胃虚弱型) 백반증의 

기준으로 삼았으며, 백색반이 유백색 또는 분홍색 또

는 빨갛고 선명하지 않으며 (皮肤白斑呈乳白或粉红色, 

境界欠清), 얼굴과 노출 부위에 더 흔하고 (多见于面部
及暴露部位), 빠르게 발병하고 빠르게 진행되거나 (发
病急、发展较快), 가려움이나 작열감 또는 통증을 동

반하며 (伴有瘙痒或灼热或疼痛), 설담홍 (舌淡红), 태

백혹박황 (苔白或薄黄), 맥현혹부삭 (脉弦或浮数)한 

경우 기혈불화형 (氣血不和型) 백반증의 기준으로 삼

았다. 

6. 치료 기간 및 치료 내용

백반증의 한약 치료기간은 3개월이 총 6편 중 5편
10-12,14,15)이 가장 많았고, 1편13)은 6개월이었다. 추적관

찰을 시행한 연구는 없었다.

사용된 한약의 제형은 모든 연구에서 탕제 (湯劑)를 

사용하여 가장 많았으며, 한약액 외용제를 사용한 연

구가 2편11,13), 한약제 추출물 외용 팅크제를 사용한 연

구가 1편15), 감초 추출물 캡슐제를 사용한 연구가 1편15)

이었다 (Table 2).

각 연구에서 사용한 처방을 분석했을 때, 건비소백

방 (健脾消白方), 내복방 (內服方), 계지탕가미 (桂枝湯
加味), 오매탕가감 (烏梅湯加減), 양혈거풍탕 (養血祛
風湯), 자가 개발한 소백탕 (自擬消白湯) 등이 있었다 

(Table3).

각 연구에서 사용된 처방의 구성 약재들을 빈도를 

분석한 결과, 황기 (黃芪), 백출 (白朮), 감초 (甘草), 당

귀 (當歸)가 5회로 가장 많았다. 그 다음으로는 백작약 

(白芍藥), 방풍 (防風)이 4회, 당삼 (黨蔘), 복령 (茯苓), 

흑지마 (黑芝麻), 질려자 (刺蒺藜), 보골지 (補骨脂)가 

3회로 다빈도 사용되었다 (Table 4).

7. 평가 지표 및 평가 결과

선정된 6편의 연구는 모두 4-points scale (痊癒 / 顯
效 / 有效 또는 好轉 / 無效)을 이용하는 총유효율 

(Total effective rate, TER) 또는 유효율 (Markedly effec-

tive rate, MER)을 평가 지표로 사용하였다. 2편11,14)의 

연구를 제외한 나머지 4편의 연구에서는 피부색이 정

상으로 회복한 경우에는 痊癒, 50% 이상을 회복한 경

우에는 顯效, 10%이상 50%미만으로 회복한 경우에는 

有效 또는 好轉, 10% 미만 또는 개선이 없거나 병변이 

확대된 경우 無效로 하여 TER을 계산하였다. 1편11)의 

연구에서는 나머지 기준은 동일하지만 색소 재생이 없
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거나 백반증 병변이 확대되는 경우를 無效로 계산하였

고, 다른 1편14)의 연구에서는 다른 기준은 동일하지만 

好轉은 백반증 병변이 부분적으로 희미해지거나 축소

된 경우로, 無效는 재색소 침착이 없거나 백반증 병변

이 확대되지 않고 그대로 유지되는 경우로 계산하였다. 

모든 연구에서 TER은 痊癒, 顯效, 有效 또는 好轉의 

수를, MER은 痊癒와 顯效의 수를 합하여 계산하였다. 

포함된 모든 연구에서 TER을 제시하였고, 모두 치료군

의 TER이 대조군의 TER보다 높았으며 그 차이는 통계

적으로 유의하였다 (P < 0.05). MER을 추가적으로 제

시한 1편15)의 연구 또한 치료군의 유효율이 대조군의 

유효율보다 유의하게 높았다.

총 유효율 외에도 Pigment score, dermatological qual-

ity of life questionnaire (DLQL), 재색소 침착 (recolor sit-

uation), vitiligo area score index (VASI), 氣 - 血 discore 

score, melanin content index (MCI), immunoglobulin (Ig 

(immunoglobulin)G, IgM, IgA) level, complement (C 

(complement component)3, C4) level, T lymphocyte sub-

sets (CD3 + , CD4 + , CD8 + , CD4 + / CD8 + ) level, 

curative effect of different traditional Chinese medicine 

(TCM) syndrome types 등이 평가지표로 활용되었다.

Han11)의 연구에서는 백반증 병변에서 재색소 침착 

상태를 0부터 3점까지 점수로 매긴 pigment score를 결

과 지표로 사용하였다. 점수가 높을수록 백반증 피부

병변에 재색소 침착이 많이 일어난 것으로, 치료 후 치

료군의 pigment score는 대조군에 비해 유의하게 높았

다 (p < 0.05).

DLQL을 활용한 연구는 2편11,12)이며, 삶의 질이 낮

을수록 점수가 높기 때문에 DLQL 점수는 삶의 질에 

반비례하게 되는데, 치료 후 치료군의 삶의 질 점수는 

대조군에 비해 유의하게 낮았다 (p < 0.0511), p < 

0.0112)).

Luo 등12)의 연구에서는 치료전후 피부병변을 카메

라로 촬영하여 소프트웨어를 사용하여 재색소 침착 상

태를 평가하였다. 재색소 침착 상태를 나타내는 재색

률은 (치료 전 백반부위 – 치료 후 백반증 부위) / 치료 

전 백반증 부위 X 100%로 계산하였다. 치료 후 치료

군이 대조군에 비해 재색률이 통계적으로 유의하게 높

았다.

Luo 등12)의 연구에서는 VASI를 활용하기도 하였다. 

VASI는 탈색반을 주어진 계산식을 통해 0, 10%, 25%, 

50%, 75%, 90% 또는 100%의 백분율로 표시하는 방법

이다. 100%에서는 완전한 탈색을 의미하고, 90%에서

는 얼룩 정도의 색소가 보이며, 75%에서는 탈색반이 

색소 침착 부위를 초과함을 의미하고, 50%에서는 탈색

반과 색소 침착된 영역과 동일한 경우이며, 25%에서는 

착색된 영역이 탈색반의 영역을 초과하는 경우를 말하

며, 10%에서는 탈색반이 얼룩 정도로 존재함을 의미한

다16). 해당 연구에서 치료군이 대조군에 비해 유의하게 

VASI 지수가 감소하였다 (P < 0.01).

증상 점수를 활용한 연구들도 1편12) 있었다. Luo 등
12)의 연구에서는 기혈불화형 (氣血不和型) 백반증의 

증상을 탈색반 부위가 유백색 또는 분홍색 또는 붉은

색으로 (皮肤白斑呈乳白或粉红色), 경계가 선명하지 

않으며 (境界欠清), 얼굴과 노출 부위에 더 흔하며 (多
见于面部及暴露部位), 빠르게 발병하고 빠르게 진행

되거나 (发病急、发展较快), 간혹 소양감이나 작열감 

또는 통증을 동반 (或伴有瘙痒或灼热或疼痛), 舌淡红, 

苔白或薄黄, 脉弦或浮数 등을 증상으로 설정하여 증

상 없음, 경증, 중등도, 중증의 4단계로 나누어 각 0, 

1, 2, 3점으로 평가하였다. 치료 후 치료군이 대조군에 

비하여 유의하게 기혈불화 점수가 감소하였다 (p < 

0.01).

MCI는 각질세포 내 멜라닌 양을 평가하기 위한 척

도로, 전체 각질세포에서 멜라닌을 함유하는 각질세포

의 비율을 의미한다17). Luo 등12)의 연구에서는 피부 다

기능 테스터로 백반증 병변 중앙에서 3회 연속 측정한 

평균값을 MCI 계산에 활용하였다. 치료후 치료군이 대

조군에 비하여 유의하게 MCI 점수가 증가하였다 (p < 

0.01).

Luo12)의 연구에서는 계지탕을 활용한 소아 백반증 

치료에서 자가 면역 조절 효과를 연구하기 위해 IgG, 

IgA, IgM, C3, C4 수치 및 CD3 + , CD4 + , CD4 + 

/ CD8 + , CD8 + 수치를 평가하였다. 치료 전, 연구대

상인 치료군 및 대조군을 백반증이 없는 건강한 15명

의 소아와 비교하였을 때, 백반증이 있는 두 그룹의 말

초 혈액의 IgG 및 IgA 수치는 건강군에 비해 크게 감소

된 상태였고, IgM, C3, C4의 수치는 건강군과 크게 다

르지 않은 상태였다. 또한 백반증이 있는 두 그룹의 

CD3 + , CD4 + , CD4 + / CD 8 + 수치는 건강군보다 

낮았고, CD8 + 수치는 건강군보다 높았다 (p < 0.01). 

이는 최근 백반증의 중요 발병기전으로 여겨지는 CD8 

+ T세포에 의한 자가면역설에서 백반증 환자의 활동

성 병변에서 CD8 + T세포가 더 많이 침윤되어 있어 

멜라닌 세포를 선택적으로 파괴하며 이러한 CD8 + T

세포가 활성화를 억제할 수 있는 조절 T세포의 능력은 
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감소되어 있다는 기존 연구결과와 일치하는 내용이다. 

치료 후 치료군에서 IgG 및 IgA는 유의하게 증가하였

으며, CD3 +, CD4 +, CD4 + / CD 8 + 수치 또한 모두 

상승하였으며 (p < 0.01) 그 수치도 대조군보다 높았다 

(p < 0.05). 또한 치료 후 치료군의 CD8 + 수치는 감소

하였으며 그 수준은 치료후 대조군보다 유의하게 낮았

다 (p < 0.05). 뿐만 아니라 치료 후 치료군의 IgG, IgA 

CD3 +, CD4 +, CD4 + / CD 8 + , CD8 + 수치는 건강

군과 비교하였을 때 통계적으로 유의미하지 않았다.

Wang 등15)의 연구에서는 치료군에서 다양한 TCM 

증후군 유형을 구분하여 유형별로 1-2개의 약재를 가

하여 유효율과 총 유효율과 비교해보았으나 결과적으

로 TCM 증후군 유형별 유효율 및 총 유효율은 통계적

으로 유의한 차이가 없었다 (p > 0.05).

8. 안전성 평가

선정된 연구 중 2편11,12)을 제외한 4편10,13-15)의 연구

에서 부작용을 언급하였다. 피부 홍반, 부종, 수포, 박

피, 경미한 작열감, 소양감, 피부위축 등이 대표적인 부

작용이었다. 부작용을 보고한 4편10,13-15)의 연구 중 2편
13,15)의 연구에서는 치료군이 대조군에 비해 부작용이 

더 많이 발견되었으나 그 차이는 크지 않았다. 2편의 

연구 모두 치료군에 한약액 외용제 적용 또는 한약 외

용 팅크제를 외용 적용한 연구였다. 이외 2편10,14)의 연

구에서는 대조군이 치료군에 비해 부작용이 더 많은 

것으로 관찰되었으며, 이중 통계분석을 시행한 연구는 

1편14)으로 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

Ⅳ. Discussion

한의학에서는 백전풍 (白癜風), 백박풍 (白駁風) 등

으로 언급되고 있으며, 병인으로 혈열풍열 (血熱風熱), 

습열 (濕熱), 기혈허 (氣血虛), 간기울결 (肝氣鬱結), 간

신허 (肝腎虛), 혈허풍성 (血虛風盛), 기체혈어 (氣滯血
瘀) 등으로 분류되고, 외인 또는 내인으로 인하여 기부

실양 (肌膚失養)하게 되어 발생하는 것으로 보았다18).

6편의 연구 중 2편10,11)의 연구에서 비위허약형 (脾
胃虛弱型)에 해당하는 백반증 환아를 대상으로 하였기 

때문에 사용된 처방과 구성 본초들을 분석했을 때, 보

익약 (補益藥)에 해당하는 약재들이 많이 활용되었다. 

가장 많이 활용된 약재로는 황기 (黃芪), 백출 (白朮), 

감초 (甘草), 당귀 (當歸)가 5회로 최다빈도 활용되었

다. 황기는 炙하여 쓰면 補中益氣 (보중익기)하여 모든 

기쇠혈허의 증상 (一切氣衰血虛之證)에 효과가 있다

고 하였다19). 황기를 사용했다고 언급한 5편의 연구 중 

3편의 연구에서는 황기를 炙하여 사용하였고 나머지 

연구에서는 포제법에 대한 언급이 없었으므로, 보중익

기 (補中益氣)의 의미로 사용한 것으로 생각된다.

백출 (白朮)은 건비익기 (健脾益氣), 조습리수 (燥濕
利水), 지한안태 (止汗安胎)의 효능을 가진 약물로 비

허식소 (脾虛食少), 복창설사 (腹脹泄瀉), 담음현훈 (痰
飮眩暈), 수종 (水腫), 자한 (自汗), 태동불안 (胎動不安) 

등에 효과가 있다고 하였다18).

당귀 (當歸)는 보혈약 (補血藥)에 속하고, 보혈화혈 

(補血和血), 조경지통 (調經止痛), 윤조활장 (潤燥滑腸)

하는 효능이 있으며, 월경부조 (月經不調), 경폐복통 

(經閉腹痛), 징하결취 (癥瘕結聚), 붕루 (崩漏), 혈허두

통 (血虛頭痛), 현훈 (眩暈), 위비 (痿痺), 장조변난 (腸
燥便難), 옹저창양 (癰疽瘡瘍), 질타손상 (跌打損傷)을 

치료한다18). Yu20)의 연구에서는 당귀 추출물 및 당귀

의 주된 약리성분인 decursin이 피부노화억제효능, 항

산화효과, 자외선 차단력 효과가 있음을 보고하였고, 

Gu21)의 연구에서는 UVA (ultraviolet A)로 유도된 인간 

진피섬유 아세포의 손상에 당귀의 정유에 들어 있는 

물질인 angelic acid의 세포 노화억제, 항산화 및 세포 

보호 효과를 세포 효능 실험을 통해 확인하였다. 또한 

Shin22)의 연구에서는 참당귀 에탄올 추출물이 일반적

인 자극성 화학물질이나 열화상은 물론 아토피 및 접

촉성 피부염을 포함한 알러지 반응에 광범위한 항염증 

효능을 발휘함을 확인하였다.

한편, 6편의 연구 중 2편10,15)에서 치료군에 소백탕 

(消白湯)을 활용하였는데, 소백탕은 황기와 당귀가 함

께 사용되어 보기활혈 (補氣活血) 효능이 있으며, 연구

에 따르면 황기와 당귀를 함께 사용하게 되면 비특이

적 면역, 세포 면역 및 체액 면역을 통해 신체의 면역 

기능을 향상시킬 수 있다는 보고가 있었다32).

2020년 Park 등9)의 백반증의 한약 치료에 대한 임상

연구 고찰에 따르면 활용된 처방 중 최다빈도로 사용

된 약물은 활혈거어약 (活血祛瘀藥)에 속하는 홍화 (紅
花)였지만, 본 문헌고찰에서는 최다빈도로 사용된 약

물은 보익약 (補益藥)에 속하는 황기 (黃芪), 백출 (白
朮), 감초 (甘草), 당귀 (當歸) 등이었다. Park 등9)의 연

구는 최소 생후 22개월의 소아에서 최대 73세의 성인

까지 포함하는 연구로, 기체혈어형 (氣滯血瘀型) 백반
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증을 대상으로 한 연구가 2편 포함되어 있었다. 반면에 

본 문헌고찰에서는 최소 1.5세 및 최대 15세까지의 환

아를 포함하는 소아 백반증으로 한정하였으며, 비위허

약형 (脾胃虛弱型) 백반증을 대상으로 한 연구가 2편 

포함되었다. 이러한 각 연구에 포함된 중의 변증 경향

성에 따른 최다빈도 약물 차이는 소아로 대상을 한정

하는 경우 ‘臟腑妙嫩, 形氣未充’하여 ‘脾常不足, 肺常
不足, 腎常虛’한 소아의 생리적 특징이 반영되어 나타

나는 것으로 사료된다.

이와 같은 맥락으로 Luo12)의 연구에서 질병의 병인

이 외부 위기 (衛氣)가 견고하지 않고 기혈 (氣血)이 실

화 (失和)하여 발생한다고 보았고, 병위가 비폐 (脾肺)

에 있다고 보아 건비익기 (健脾益氣), 조화영위 (調和
營衛)할 수 있는 계지탕 가 복령, 백출 (桂枝湯 加  茯
苓, 白朮)을 사용한 점이 주목할 만하다.

백반증은 크게 분절형과 비분절형으로 분류하며, 분

절형은 몸의 정중앙을 넘어가지 않으며 자가면역과의 

연관성이 낮지만, 비분절형은 몸의 양측에 대칭적으로 

침범하며 자가면역과의 연관성이 높은 편으로 발생기

전이 다른 것으로 추정되고 있다. 또한 백반증이 활동

성인지 안정형인지 구분하는 것도 양방적 임상에서는 

중요한데, 활동성 백반증의 경우에는 질환의 안정화를 

위해 경구용 스테로이드를 사용하고, 안정적인 백반증

인 경우 재색소 침착을 위해 국소치료나 자외선 치료

를 시행하는 등 시기에 따라 치료가 달라지기 때문이

다1). 본 문헌고찰에 포함된 연구 중 백반증의 유형을 

분류한 연구는 1편15), 활동성과 안정형을 분류한 연구

는 1편도 없었고, 부위에 따른 분류를 한 연구는 1편14)

이었으나 임상 유형 및 시기의 분류를 하였어도 치료 

내용 및 방법에는 차이가 없었다.

대조군으로 쓰이는 서양의학적 중재로 0.03% 타크

롤리무스 (tacrolimus)를 대조군 치료로 사용한 연구는 

3편11,12,14)이었다. 타크롤리무스는 장기이식 환자에게 

사용되었던 면역억제제였으나 제형이 연고로 개발되

면서 피부 질환 치료에 도입되었으며, 표피 및 진피 내 

여러 가지 면역 반응을 조절하여 백반증 병변 부위를 

호전시켜주는 것으로 알려져 있다25). 광선요법을 대조

군 치료로 사용한 연구는 2편10,13)이었다. 1편10)의 연구

에서는 308 nm 엑시머 레이저 치료를 사용하였으며, 

1편13)의 연구에서는 UVA 치료를 사용하였다. 위와 같

은 서양의학적 치료를 시행한 대조군에 비해 한약치료

를 병용한 모든 치료군에서 높은 백반증 치료율과 1편
12)의 연구에서는 면역 수치 개선까지 보여 임상적 유효

성을 확인할 수 있었다. 이는 난치성 질환인 백반증에 

한약 치료가 도움이 될 수 있음을 시사한다.

본 문헌고찰에 포함된 연구들에서, 백반증의 호전여

부를 관찰하기 위하여 다양한 평가지표를 사용하였는

데, 모든 연구에서 TER 또는 MER의 형태로 치료효과

를 계산하였다. 모든 연구에서 치료군이 대조군에 비

해 통계적으로 유의하게 높은 TER 또는 MER을 보였

지만, 2편11,14)의 연구에서는 평가기준을 변형하여 독자

적인 유효율 평가기준을 만들어 사용하였다. 따라서 

연구 사이의 이질성을 줄이기 위한 통일된 평가지표의 

활용이 필요할 것으로 사료된다.

그 다음으로 많이 활용된 평가지표로는 DLQI를 사

용하였으며, 이는 증상과 감정상태, 일상생활, 여가생

활, 직장과 학교, 대인관계와 치료의 6개 항목을 평가

하는 10문항으로 구성되어 있다. 각 문항에서 가장 높

은 점수는 3점, 가장 낮은 점수는 0점으로 구성되어 있

어 최하 점수는 0점, 최고 점수는 30점으로 수치화되

며, 점수가 높을수록 백반증 환자의 삶의 질에 더 큰 

악영향을 미치는 것을 의미한다26,27). 백반증은 환자의 

외모에 변화를 주어 환자의 자아상이나 대인관계 등에 

영향을 미치며 심리적인 문제까지 발생시킬 수 있으므

로6) 중요한 결과지표이지만 소아 백반증을 대상으로 

한 연구임에도 불구하고 16세 이상 성인에게 시행하

도록 권고28)하는 DLQI를 사용하였다. 소아의 삶은 

성인의 삶과 현저하게 다르므로 성인을 위한 지표를 

사용하는 것은 부적절하다. 따라서 만 16세 이하 피

부과 환자에게 적용하도록 고안된 피부과 삶의 질 지

수인 CDLQI (The Children’s Dermatology life Quality 

Index)33) 등을 활용하는 것이 더 적합했을 것으로 판단

된다.

치료 전후 혈액을 채취하여 CD3 + , CD4 + , CD4 

+ / CD8 +, CD8 + 등 T 림프구의 subset의 수치들을 

비교한 연구도 있었는데, 멜라닌 세포를 표적으로 하

는 CD8 + T세포에 의한 자가면역이 백반증의 가장 중

요한 발병기전으로 생각되고 있는 최신 견해와 관련하

여 의미가 있는 지표이다. 치료 후 면역수치가 개선되

었을 뿐만 아니라 치료군은 대조군에 비해 수치 개선 

정도가 더 높았으며, 백반증이 없는 정상 대조군과 비

교하였을 때도 통계적으로 유의하지 않을 정도로 면역 

수치가 정상화되었다는 점에서 백반증의 환아가 비정

상적인 면역 기능을 가지고 있을 때, 양⋅한방 병용 치

료가 면역 수치 개선에 임상적으로 더 유효함을 알 수 

있었다.
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한편, Wang 등15)의 연구에서는 양방학적인 중재가 

포함되어 있지 않았다. 대조군으로는 감초추출물로 만

든 compound Glycyrrhizin과 위구르 외용 compound ka-

liziran tincture를 활용하였고,  캡슐제형으로 감초에서 

추출한 glycyrrhizin glycoside, glycine과 methionine이 

주 성분으로, glycyrrhizin은 습진, 원형탈모, 건선, 백반

증 등 염증성 피부 질환에 광범위하게 사용되고 있다
28-31). 또한 이는 호르몬 부작용 없이 호르몬 유사 효과

를 내면서 백반증 치료에 효과를 보이는 일종의 면역 

조절제라고 알려져 있다. 구충반구국 (驅蟲斑鳩菊)、

보골지 (補骨脂)、하수오 (何首烏)、당귀 (當歸)、방풍 

(防風)、사상자 (蛇床子)、백선피 (白鮮皮)、오매 (烏
梅)、백개자 (白芥子)、정향 (丁香)으로 만든 复方卡力
孜然酊 (compound kaliziran tincture)은 한약 외용 팅크

제로 국소 미세 순환을 개선시키는 동시에 국소 감광

성을 높이고 멜라닌 합성을 촉진하는 효과가 있다15). 

치료군에는 대조군의 치료에 경구 복용 한약으로 자가 

개발한 소백탕 추가하였는데, 대조군에 비해 치료군에

서 TER 및 MER이 유의하게 높게 나타났다. 이는 양방 

치료 없이 한약 단독 치료의 경우, 탕약 경구 복용을 

추가하면 치료 효과를 높일 수 있음을 시사한다.

포함된 연구들에서 보고한 대표적인 부작용은 피부 

홍반, 부종, 수포, 박피, 경미한 작열감, 소양감, 피부위

축 등이었다. 부작용을 보고한 4편10,13-15)의 연구 중 2

편10,14)의 연구에서는 대조군이 치료군에 비해 부작용

이 더 많았다고 보고하였으며, 2편13,15)의 연구에서는 

치료군이 대조군에 비해 부작용이 더 많았다고 보고하

였다. 그러나 2편의 연구 모두 한약 치료와 더불어 양

방 연고 적용이나 한약액 외용제 또는 한약제 추출물 

외용 팅크제 치료 병용군을 치료군으로, 양방 외용연

고 및 레이저 병용군 또는 한약제 외용연고 치료군을 

대조군으로 설정한 연구였기에 치료군의 부작용이 한

약 치료 때문인지 치료군에 적용되는 치료법의 수가 

많아서인지는 구별할 수 없었다. 또한 안전성 검사에 

대해 통계를 시행한 연구는 1편이었으나, 해당 연구에

서도 통계적인 유의성이 없다고 보고하였으며, 통계를 

시행하지 않은 다른 연구에서도 치료군과 대조군의 부

작용 보고 수의 차이는 적은 편에 속하였다. 그럼에도 

불구하고 종합해 보았을 때 포함된 연구만으로는 한약 

치료군의 부작용이 대조군보다 적거나 유사하다고 결

론 내리기는 근거가 부족하므로, 백반증 치료에서 한

약치료와 양방치료가 병용되었을 때 한약이 피부병변

에 미치는 영향에 대해서는 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, CNKI의 데

이터베이스만을 사용하여 중국의 임상연구만을 분석

하였기 때문에 도출된 결과가 편향되었을 우려가 있다. 

둘째, 임상연구에 대한 윤리적 측면의 중요성이 강조

되고 있지만 포함된 문헌 중에서 기관 윤리심의위원회 

(Institutional Review Board)의 승인을 기재한 연구가 1

편도 없었다. 셋째, 분석한 문헌의 수가 적어 일반화하

기 어렵다는 점이다. 넷째, 부작용 여부를 보고한 문헌

은 4편밖에 없었고, 그 중 통계학적인 방법으로 비교한 

연구는 1편뿐이었다는 점에서 안전성을 정확하게 판

단하기 어렵다. 또한 본 문헌고찰에 포함된 연구들의 

질이 대체적으로 낮으므로 연구 결과에 대한 주의 깊

은 해석이 필요할 것으로 사료된다.

그럼에도 불구하고 6편의 연구 중 1편15)을 제외한 

5편의 연구에서 서양의학 단독 중재를 사용한 대조군

에 비해 양⋅한방 병용 중재를 사용한 치료군에서 유

의하게 높은 TER을 보고하였고, 서양의학적 중재가 부

재한 경우에도 감초 화합물 경구 복용 및 한약제로 만

든 연고를 적용한 대조군에 비해 대조군 치료에 한약 

경구 복용을 추가한 치료군에서 유의하게 높은 TER 

및 MER을 보고하였으므로 실제 임상에서 소아 백반증

을 대상으로 한 치료에 한약 중재를 활용하기 위한 참

고 자료가 될 수 있을 것이라 생각된다. 향후 본 연구에

서 지적한 한계점을 보완한 체계적 문헌 고찰이나 무

작위 대조 연구가 추가적으로 시행된다면 소아 백반증

의 한약 치료에 대한 좀 더 견고한 근거를 마련할 수 

있을 것이라 판단된다.

Ⅴ. Conclusion

중국의 전자 데이터베이스 검색 사이트인 CNKI의 

CAJ에서 2010년 1월 1일부터 2021년 3월17일까지 소

아 백반증에 대한 무작위 대조군 한약 임상연구 6편을 

분석하여 다음 같은 결론을 얻었다.

1. 연구 대상자 수는 최소 70명에서 최대 205명이었

으며, 연구대상자의 나이는 최소 1.5세에서 최대 

15세로 다양하였다.

2. 대조군으로 쓰인 양방 치료는 외용 연고 혹은 광
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치료 요법 혹은 미량원소 경구 복용을 활용하였

다. 한약 경구 복용과 양방 외용 연고 치료 병용

한 치료군을 양방 외용 연고만 적용한 대조군과 

비교한 연구는 3편, 한약 경구 복용과 광치료 병

용요법을 광치료 단독요법을 대조군으로 하여 비

교한 연구가 1편, 한약 경구 복용, 한약액 외용법, 

미량원소 경구 복용 및 광치료 복합병용요법을 

시행한 치료군과 미량원소 경구 복용 및 광치료 

병용치료를 시행한 대조군을 비교한 연구가 1편

이었다. 나머지 1편은 한약 경구 복용, 감초 화합

물 경구 복용 및 한약제로 만든 연고 병용요법을 

사용한 치료군과 감초 화합물 경구 복용 및 한약

제로 만든 연고 병용요법을 사용한 대조군으로 

구성하여 비교한 연구였으며, 이 연구에서는 양

방 중재가 포함되어 있지 않았다.

3. 6편의 연구 중 2편의 연구에서 비위허약형 백반

증을 대상으로 하였다.

4. 한약 치료의 처방 제형으로 탕제를 활용한 문헌

이 6편으로 모든 연구에서 사용되었으며, 추가적

인 한약 치료로 한약액 외용제를 사용한 연구는 

2편, 한약제 추출물 외용 팅크제를 사용한 연구

는 1편, 감초 추출물 캡슐제를 사용한 연구는 1편

이 있었다.

5. 사용된 처방은 연구별로 상이하였으나, 소백탕을 

활용한 연구는 2편이었으나, 처방의 약재 구성이

나 용량은 달라, 공통된 약재는 황기, 당귀, 자초, 

백작약뿐이었다.

6. 다용된 약재로는 황기, 백출, 감초, 당귀가 5회로 

가장 많았으며, 그 다음으로 백작약, 방풍 4회, 당

삼, 복령, 흑지마, 질려자, 보골지 3회 순으로 사

용되었다.

7. 모든 문헌에서 TER을 평가지표로 사용하였으며, 

1편의 연구에서 추가적으로 MER을 추가적으로 

활용하였다. 백반증 피부병변의 소실 정도에 따

라 TER 또는 MER을 평가하였다. 모든 연구에서 

치료군이 대조군에 비해 통계적으로 유의하게 높

은 효과를 보고하였다. 

8. 1편의 연구에서는 서양 의학적 치료 중재가 부재

하였는데, 대조군의 치료에 경구 탕약 중재를 추

가한 치료군에서 유의하게 더 높은 TER 및 MER

을 보고하였다. 이는 한약 치료시에도 경구 탕약 

복용을 할 경우 치료 효과를 높임을 수 있음을 시

사한다.

9. 그 외 평가지료로는 Pigment score, DLQL, recolor 

situation, VASI, 氣 - 血 discore score, MCI, im-

munoglobulin (IgG, IgM, IgA) level, complement 

(C3, C4) level, T lymphocyte subsets (CD3 + , CD4 

+ , CD8 + , CD4 + / CD8 + ) level 등이 활용되었

다. 모든 연구에서 치료군이 대조군에 비해 각 항

목에서 통계적으로 유의한 효과를 나타냈다.

10. 부작용 여부에 대해 보고한 연구는 총 6편 중 

4편이었으며, 피부 홍반, 부종, 수포, 박피, 경미

한 작열감, 소양감, 피부위축 등이 대표적인 부

작용이었다. 그 중 2편의 연구에서는 치료군이 

대조군에 비해 부작용이 더 많이 발견되었으나 

그 차이는 크지 않았다. 2편의 연구에서는 대조

군이 치료군에 비해 부작용이 더 많이 발생하였

다고 보고하였으며, 이 중 통계분석을 시행한 

연구는 1편으로 통계적으로 유의한 차이가 없

었다. 소아는 성인보다 소화 기능이 약하고 약

물의 부작용에 취약하므로 한약을 병용했을 때 

이상 반응에 대한 추가적인 연구가 필요하다.
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