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Objectives
The purpose of this study is to review relevant clinical studies to investigate the effectiveness of herbal medicines 

for night terror in children.

Methods
Studies on herbal treatment for night terrors were searched and analyzed through electronic databases such as 

PubMed, China National Knowledge Infrastructure, Wanfang, CiNii, J-STAGE, Oriental Medicine Advanced 

Searching Integrated System and Science ON. Studies included Randomized controlled trials, case series, and case 

reports.

Results
A total of 25 studies were selected and analyzed. In most studies, improvement of night terrors was observed 

after treatment, such as high total effectiveness. In one study, the frequency of night terrors was decreased 

significantly in herbal medicine group. 

Conclusions
Based on the results of the clinical studies, we identified that herbal medicine is an effective treatment for night 

terror. But it is considered necessary to prove the effect and safety through additional systematic clinical studies.
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Ⅰ. Introduction

夜驚症이란 소아가 밤중에 돌연 수면에서 覺醒하여 

恐怖狀態로 되는 것을 말한다. 이러한 증상은 4~8세의 

소아로 신경성 허약성 체질에서 잘 보인다. 대개 수면

의 초반 1/3에서 나타나며, 수면 중에 갑자기 소리를 

지르며 잠에서 깨고 공포의 상태에서 벌떡 일어나 사

람의 도움을 구하거나 옆 사람에 붙으며 수분 내지 십

분 간격으로 재차 안정하여 숙면한다. 다음날 아침이 

되면 전날 있었던 일을 기억하지 못한다1). 비급속안구

운동 (non-rapid eye movement: non-REM) 수면 중에 일

어나는데 호흡이 가쁘고, 동공이 확산되며, 땀이 많이 

나고, 빠른 맥 등 자율 신경계의 흥분이 있다2). 아동의 

1~6%, 성인의 1% 미만에서 나타나며, 대개 4~12세에 

시작되어 청소년기에 없어지고 남아에서 보다 흔하다
1). 수면 박탈이나 불규칙한 수면 시간표, 수면 환경의 

변화 등에 의해 악화되며3), 유전적 요인의 영향을 받는

다4,5).

수면은 각성 상태에서 뇌와 신체조직에 발생한 손

상을 회복시키고 에너지를 보존하며 전신 및 뇌조직에 

휴식을 제공하여 일상생활의 기능을 유지할 수 있게 

해준다6). 소아청소년기의 수면은 성장, 발달과 밀접한 

연관성을 가지고 있다. 특히 홍 등의 연구7)에서는 야경

증이 있는 군에서 신장 백분위수가 유의하게 낮았고, 

MPH (mid-parental height, 부모중간신장) 백분위수에 

비해서도 낮아서 야경증이 신장에 미치는 영향이 큰 

것으로 나타났다. 최 등의 연구8)에서는 수면 중 놀라서 

깬 경험이 있을 경우 평균 신장이 유의하게 작았고, 빈

도가 많을수록 평균 신장이 더 작은 것으로 나타났다.

야경증의 서양 의학적 치료는 나이가 들면서 없어

지는 경우가 많기 때문에, 규칙적이고 충분한 수면과 

가족에 대한 교육을 통해 안심을 시키는 것이 치료의 

핵심이다2,3). 증상이 너무 심하고 자주 있어서 극심한 

가족의 고통을 수반하는 경우 잠자리에 들기 전에 소

량의 벤조디아제핀을 처방할 수 있다3). 그러나 약물을 

끊었을 때 서파수면의 반동현상 (rebound phenomenon)

으로 인해 증상이 악화될 수 있으므로 주의해야 한다9).

야경증은 환아의 성장에 영향을 미칠 수 있으며, 심

한 공포 상태로 인해 부모의 불안과 수면의 질의 지속

적인 저하를 유발할 수 있으므로 적절한 중재를 통한 

증상의 조절이 필요하나 서양 의학적 치료인 신경안정

제의 처방은 모든 환아에게 적용하기 어려우며 반동현

상 등 한계점이 있어 서양 의학적 치료 외에 다른 치료

법이 요구된다. 유효성과 안전성이 입증된 한의학적 

치료가 그 대안이 될 수 있으나 야경증의 한의학적 중

재를 다룬 국내 임상 연구는 부족한 실정이다.

이에 저자는 국내외 데이터베이스 검색을 통해 한

방소아과에서 많이 시행되는 중재인 한약을 통한 야경

증의 치료에 대한 임상 연구를 분석하여, 한의학적 치

료 동향을 살펴보고 향후 야경증에 대하여 한약 치료

를 적용할 수 있는 기본적인 자료로 삼고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색

검색원으로 국내 데이터베이스인 OASIS (Oriental 

Medicine Advanced Searching Integrated System), Science 

ON과 국외 데이터베이스인 PubMed, CNKI (China 

National Knowledge Infrastructure), Wanfang, CiNii, 

J-STAGE를 이용하여 검색하였으며, hand search도 포

함하였다.

검색어는 한국어 검색은 ‘야경, 야경증’, 영어 검색

은 ‘night terror’, ‘sleep terror’, ‘herbal medicine’, ‘Chinese 

medicine’ 등을, 중국어 검색은 ‘夜惊’, 일본어 검색은 

‘夜驚’ 등을 사용하였다.

출판연도에 제한을 두지 않았으며, 회색 문헌 (grey 

literature)을 포함한 검색일 이전에 출판된 연구들을 

모두 대상으로 하였다. 검색일은 2021년 12월 29일이

었다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

검색된 문헌 중 제목과 초록을 검토하여 야경증과 

관련 없는 문헌 등을 제외하였으며, 이후 문헌 전체를 

검토하여 임상 논문이 아닌 고찰 문헌, 한약 치료를 시

행하지 않은 문헌 등을 제외하였다. 

한약은 외용약 등은 제외하고 모두 경구 복용한 경

우를 선별하였으며, 한약 외에 針, 貼敷, 推拿, 식이요

법 등 다른 한의학적 치료를 한약 치료와 병행한 경우

도 대상에 포함시켰다. 연구 대상은 ‘야경증으로 진단

받은 만 18세 이하 소아청소년’으로 한정하였다.

임상 논문이라면 연구의 형태에 제한을 두지는 않았

으며, 최종적으로 야경증에 대한 한약 치료 방법이 명

시된 임상 논문을 고찰 문헌으로 선정하였다 (Fig. 1).
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3. 자료수집 및 분석

선정된 문헌을 출판연도 순으로 자료를 수집하였다. 

각 문헌을 RCT (Randomized controlled trial), case series, 

case report로 분류하고, 인구학적 정보, 유병 기간, 치료 

방법, 치료 기간, 평가 지표 및 결과 등을 분석하여 표 

(Table 1)로 정리하였다.

치료방법에서 사용된 한약 처방의 구성은 별도로 

기재하였으며 만약 연구에서 변증에 따른 치료를 한 

경우 표에 포함시켜 정리하였다 (Table 2).

Ⅲ. Results

1. 문헌 검색 결과

중복 검색된 연구를 제외하고 총 993편의 문헌이 

검색되었다. 논문 제목과 초록을 검토하여 문헌 선정 

및 제외 기준에 따라 944편을 제외하고 49편의 논문을 

1차 선별하였다. 1차 선별된 논문에 대하여 문헌 전체

를 검토하여 최종적으로 25개의 문헌을 선정하였다 

(Fig. 1).

2. 문헌 특성

최종 선정 된 논문 중 RCT는 2편10,11), case series는 

4편12-15), case report는 19편16-34)이었다.

3. 연도별 분포

선정된 연구들은 1976년부터 2021년까지 발표된 연

구들이었다. 2018년21-23), 2019년10,19,20), 2021년16-18)에

는 각 3편의 연구가 있었고, 2012년13,27), 2013년12,26), 

2016년24,25)에는 각 2편의 연구가 있었으며, 1976년34), 

1981년33), 1990년32), 1997년31), 2001년30), 2004년29), 

2005년28), 2006년15), 2009년14), 2015년11)에는 각 1편의 

연구가 있었다.

4. 연구 대상

Tang의 RCT 연구10)에서는 한약 치료군 30명의 평

균 연령은 5.9 ± 2.4세, 대조군 30명의 평균 연령은 5.8 

± 2.2세였다. Li의 RCT 연구11)에서는 한약 치료군 27

명의 평균 연령은 5.9 ± 0.6세, 행동 치료군 27명의 평

균 연령은 6.1 ± 0.8세, 한약 치료와 행동 치료군 27명

의 평균 연령은 6.1 ± 0.5세였다.

4편의 case series에서 대상자 수는 각각 57명14), 22명
12), 20명13), 16명15) 이었다.

19편의 case report 연구에서 대상자 수가 2명인 1편

의 연구23)를 제외하고 모두 1명을 대상으로 하였다. 

환아의 최소 연령은 2세, 최대 연령은 14세였으며, 

RCT, case series 연구에서는 공통적으로 4~7세의 연령

을 포함하고 있었다.

25개의 문헌 중 대상자의 성별을 제시하지 않은 연

구 1편12)을 제외하고 남아는 총 149명, 여아는 총 104

명이었다.

Figure 1. Flow chart of study selection process
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5. 이환 기간 및 치료 기간

질병 이환 기간은 기간을 제시하지 않은 연구
11,14,27,34)를 제외하고 최소 5일15)부터 최대 4년10,21)까지 

다양하게 나타났다. Tang의 RCT 연구10)에서는 한약 

치료군은 이환 기간이 4.2 ± 2.6주, 대조군은 3.7 ± 2.3

주였으며, Li의 RCT 연구11)에서는 이환 기간을 제시하

지 않았다. 

치료 기간은 1주 미만 4편24,26,32,33), 1~2주 5편10,12,13, 

2,27), 2~4주 6편17,18,21,29-31), 4주 이상 8편11,14,16,20,23,25,28,34)

으로 다양하게 분포하였다. 1편의 연구15)에서는 10~60

일로 포괄적으로 제시하였으며, 1편의 연구19)에서는 

치료 기간을 제시하지 않았다.

6. 치료 방법

한약 치료에 사용된 본초의 빈도를 분석한 결과 甘
草가 18회, 龍骨 (龍齒 포함), 釣鉤藤이 13회, 牡蠣, 茯
苓이 11회, 柴胡가 10회, 蟬蛻, 白芍藥, 半夏가 9회, 淡
竹葉, 黃芩, 石菖蒲, 陳皮가 7회, 大棗, 枳實, 竹茹가 

6회, 生地黃, 遠志, 酸棗仁, 桂枝, 梔子가 5회 순으로 

사용되었다.

가장 많이 처방된 한약은 溫膽湯23,25,26,30,31)으로 총 

5회 사용되었다. 그 외에 導赤散10,18,19), 桂枝加龍骨牡
蠣湯13,15,23), 梔子豉湯14,17,18)이 각 3회, 柴胡加龍骨牡蠣
湯17,20)이 2회, 羚羊角顆粒11), 安神定志湯12), 甘麥大棗
湯13), 小建中湯16), 二妙散18), 消積健脾散, 益元散, 白蔻
散, 清導散22), 保和丸合瀉黃散27), 鎮驚安神養心湯28), 

抑肝散加芍藥黄連34)이 각 1회 사용되었다. 2편의 RCT 

연구에서 사용된 처방은 加味導赤散顆粒10), 羚羊角顆
粒11)이었다.

총 17편의 연구에서 변증에 대한 언급이 있었으며 

변증의 표현은 다양하였다. 크게 肝鬱脾虛, 心火旺
盛, 氣血兩虛, 痰火擾心, 飲食積滯, 氣血兩虛, 心神
失養 등의 분류로 나누어 치료를 하고 있는 것으로 

나타났다.

7. 평가 지표 및 치료 결과

Li의 RCT 연구11)에서는 치료 전후 야경증의 ‘발생 

빈도’를 주요 평가 지표로 사용하였다. 한편 포함된 모

든 RCT10,11), case series12-15)연구에서 총유효율 (Total ef-

fective rate, TER)을 평가 지표로 사용하였고, ‘痊愈, 治
愈, 顯效’, ‘有效, 好轉’, ‘無效, 無變’ 등 3가지의 범주로 

나누어 평가하였다.

치료 결과는 Tang의 RCT 연구10)에서는 총유효율이 

치료군은 93.3%, 대조군은 63.3%로 대조군 대비 높았

다 (p<0.05). Li의 RCT 연구11)에서는 야경증의 발생 빈

도가 한약 치료군에서는 치료 전 4.0 ± 0.9회에서 치료 

후 1.0 ± 0.6회로, 행동 치료군에서는 치료 전 3.9 ± 

1.0회에서 치료 후 2.8 ± 0.7회로, 한약과 행동 치료군

에서는 치료 전 4.1 ± 0.9회에서 치료 후 0.9 ± 0.8회로 

감소하였으며, 통계적으로 유의하였다 (p<0.01). 총유

효율은 한약 치료군은 77.8%, 행동 치료군은 55.6%, 

한약 치료와 행동 치료군은 88.9%로 한약과 행동 치료

군, 한약 치료군, 행동 치료군 순으로 높았다. 4편의 

case series 연구12-15)에서 총유효율은 최소 86%12), 최대 

95%13)로 높은 수치였으며 모두 p-value는 제시하지 않

았다.

case report 연구에서는 수면다원검사 결과를 평가 

지표로 사용한 1편16)을 제외하고는 모두 임상 증상을 

평가 기준으로 하였다. 수면다원검사를 평가 지표로 

사용한 연구16)에서 치료 전후에 시행한 수면다원검사

상 수면 매개 변수가 개선된 것이 확인되었다. 임상 증

상을 평가 기준으로 한 경우에는 모두 야경증 증상이 

소실되거나 완화되었다.

8. 안전성

치료 경과 중 복통이 1회 발생하였다고 보고한 논문 

1편34)을 제외하고, 이상 반응, 안전성 평가에 대해 언

급한 논문은 없었다.

Ⅳ. Discussion

야경증의 DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-fifth edition)기준에 따른 특징은 돌

발적인 비명으로 시작되는 수면 중 갑자기 깨어나는 

삽화가 반복적으로 있고, 심한 공포와 동공 확장, 빈맥, 

빠른 호흡, 발한과 같은 자율 신경계 각성 증상이 나타

나는 것이다35). 따라서 수면의 질 저하로 인해 성장에 

미치는 부정적 영향이 염려되며7,8), 부모의 심각한 걱

정을 유발하여36) 적절한 중재를 통한 빠른 회복이 필요

하다.

야경증의 서양 의학적 치료로는 시간이 지남에 따

라 대부분 호전되는 경과를 보이기 때문에 교육, 부모

를 안심시키는 것이 치료의 핵심이지만2) 증상이 호전
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되는 것을 무작정 기다리기에는 사회적, 직업적 혹은 

다른 중요한 기능 영역에서 임상적으로 현저한 고통이

나 지장을 초래할 수 있고, 삽화 중 주변 사람이 안심시

키려는 노력에도 반응하지 않는 등35) 환아와 보호자가 

겪어야 하는 어려움이 크다. 지속적이고 심각한 경우

에서는 약물치료가 고려되는데37) 신경안정제인 벤조

디아제핀 계열의 약물치료를 시도해볼 수 있으나 반동

현상 (rebound phenomenon)과9) REM (rapid eye move-

ment) 수면의 억제38), 어지럼증, 잔류 진정효과, 기억 

상실 가능성, 조화운동불능, 혼돈, 우울 등 부작용에 관

한 문제, 장기간 투여시 내성 발생39) 등의 한계점이 있

다. 따라서 서양 의학적 치료 외에 다른 치료법이 요구

되며, 한의학적 치료가 대안이 될 수 있으나 국내에서

의 야경증의 한의학적 중재에 대한 임상 연구는 부족

한 실정이다. 이에 국내외 데이터베이스 검색을 통해 

야경증의 한약 치료에 대한 임상 연구를 분석하고 보

고하는 바이다. 선정 및 제외 기준에 따라 최종 선정된 

25개의 문헌을 분석한 결과 한약 중재를 통해 야경증

이 호전되는 결과가 나타난 것을 확인할 수 있었다.

중재로 사용된 한약의 구성 약재를 분석한 결과 10

회 이상 사용된 본초로는 龍骨, 牡蠣, 釣鉤藤, 茯苓, 柴
胡, 甘草가 있었으며, 5회 이상 사용된 본초로는 蟬蛻, 

白芍藥, 半夏, 淡竹葉, 黃芩, 石菖蒲, 陳皮, 大棗, 枳實, 

竹茹, 生地黃, 遠志, 酸棗仁, 桂枝, 梔子가 있었다. 龍
骨은 鎭驚安神 작용으로 神志不安, 心悸怔忡, 失眠多
夢 등을 치료하고, 牡蠣는 平肝潛陽, 重鎭安神의 효능

으로 驚悸失眠, 煩躁不安 등에 사용한다. 龍骨과 牡蠣
는 효능이 비슷하여 相須하여 운용하고 心煩不眠 등을 

치료한다40). 龍骨의 추출물은 마우스에서 항불안작용, 

pentobarbital로 유도된 수면시간 연장 작용, 항경련 작

용 등을 보인다는 보고가 있으며41), 龍骨과 牡蠣가 함

께 사용된 柴胡加龍骨牡蠣湯은 만성 스트레스 동물모

델에서 내분비 기능의 이상을 완화시키면서 만성 스트

레스를 완화시킨다고 보고된 바 있다42). 釣鉤藤은 息風
定驚止搐하여 小兒夜啼, 小兒驚風 등 각종 抽搐疾患
을 치료한다40). 柴胡는 舒肝解鬱의 효능이 있으며 신

경계에 작용하여 스트레스에 대하여 항우울 효과를 나

타내며, 茯苓의 pachymic acid 성분은 진정수면 작용이 

있다43). 즉, 鎭驚, 平肝, 安神 등의 작용이 있는 약재들

을 통해 수면의 질을 높이고 스트레스를 완화하여 야

경증 증상의 개선을 유도한 것으로 보인다.

2편의 RCT 연구에서 사용된 처방은 加味導赤散顆
粒10), 羚羊角顆粒11)이었다. 導赤散은 ≪小兒藥證直訣≫

에서 生地黃, 生甘草, 木通, 竹葉으로 구성되어 心熱證
을 主治한다 하였다44). Tang의 RCT 연구에서 사용한 

加味導赤散顆粒은 生地黃, 淡竹葉, 甘草, 釣鉤藤, 蟬
蛻, 石菖蒲로 구성되어 清心除煩, 安神定驚의 효과가 

있는 처방이다10). Li의 RCT 연구11)에서 사용된 羚羊角
顆粒은 羚羊角의 單味제제로 ≪本草綱目≫에서 羚羊
角은 “平肝舒筋, 定風安魂, 散血下氣, 辟惡解毒, 治子
癇痙疾”의 효능이 있다고 하였다45). 또한 동물실험에 

의하면 解毒作用 및 鎭靜, 抗痙攣作用 등이 있다고 보

고된 바 있다46,47).

변증에 따른 치료는 크게 肝鬱脾虛, 心火旺盛, 氣血
兩虛, 痰火擾心, 飲食積滯, 氣血兩虛, 心神失養 등의 

여러 가지 분류로 나누어 치료를 하고 있는 것으로 나

타나, 통일된 변증에 따른 치법으로 접근하기보다 각 

환아의 증상에 따른 변증, 치법으로 개별화된 접근을 

하고 있는 것으로 보인다.

치료 결과 높은 총유효율, 수면 다원 검사상 매개 

변수의 개선, 임상 증상의 개선 등 야경증이 호전되는 

결과가 나타난 것을 확인할 수 있었다. 특히 야경증 ‘발

생 빈도’를 주요 평가 지표로 사용한 Li의 RCT 연구11)

에서는 한약 치료가 포함된 군에서 야경증의 빈도가 

유의하게 감소된 것을 확인할 수 있었다.

본 연구는 야경증의 다양한 한약 치료 방법을 고찰

하기 위해 관련된 RCT와 case series, case report 문헌 

모두를 선정하여 분석하였으며, 야경증에 사용되는 한

약과 그 효과에 대해 국내에서 최초로 분석하여 보고

하였다는 의의가 있다. 하지만 RCT 문헌이 2편10,11)으

로 적었고, 대부분 증례 위주의 논문이었다는 점, 대부

분의 문헌에서 구체적인 평가 척도보다 단순한 임상 

증상의 호전을 평가 지표로 활용하였고, 안전성에 대

한 언급이 없었다는 점 등의 한계점이 있다. 국내 논문

으로 교통사고 후 夜啼, 夜驚 증상을 보인 소아 환자에 

대한 증례보고 1편48)이 있었으나 夜啼, 夜驚, 驚悸의 

명확한 분류에 따른 치료가 제시되어 있지 않아 분석

에서 제외된 것도 아쉬운 점이었다.

야경증에 대한 한약 치료의 근거를 삼기 위해서는 

향후 추가적으로 잘 설계된 RCT 연구, 야경증의 진단 

기준에 따른 적절한 분류에 따른 연구, 단순한 임상 증

상보다 표준화된 평가 지표를 사용하는 연구 등 체계

적 연구 수행을 통해 치료 효과와 안전성을 입증하는 

것이 필요할 것으로 사료된다.
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Ⅴ. Conclusion

국내외 데이터베이스 검색을 통해 선정된 야경증에 

대한 한약 치료 임상 연구를 분석한 결과 다음과 같은 

결론을 얻었다.

1. 가장 많이 처방된 한약은 溫膽湯이었고, 그 외에 

導赤散, 桂枝加龍骨牡蠣湯, 梔子豉湯, 柴胡加龍
骨牡蠣湯 등이 사용되었다. 치료 기간은 1주 이

내부터 4주 이상까지 다양하였다.

2. 한약 치료를 통해 야경증 빈도의 감소, 높은 총유

효율, 수면 다원검사상 매개 변수의 개선, 임상 

증상의 개선 등 야경증이 호전되는 결과를 보였다.

3. 야경증에 대한 한약 치료의 임상적 활용가치를 

볼 수 있었으며, 향후 방법론적으로 잘 설계된 임

상연구를 통한 근거 마련이 이루어져야 한다.
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