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Abstract

Recent Clinical Research Trends on Herbal Medicine for the 

Treatment of Adenoid Hypertrophy in Children: 

Randomized Controlled Trials in China

Cho Yunsoo

Department of Pediatrics, Daegu Haany University Korean Medicine Hospital

Objectives
The aim of this study was to identify current research trends and assess the clinical relevance of herbal medicine 

treatment for adenoid hypertrophy in children.

Methods
The China National Knowledge Infrastructure (CNKI) was searched to identify randomized controlled trials 

published over the past five years. The analysis included the publication year, patient characteristics, interventions, 

outcome measures, results, and adverse effects.

Results
Thirty-seven studies were included in this review. The treatment group exhibited a higher total effectiveness rate 

compared to the control group. Adenoid size reduction, improvement in clinical symptoms, respiratory function, 

serological indicators, sleep quality, and overall quality of life were observed, alongside low recurrence and 

complication rates. Few adverse effects have been documented. Yunpihuatantongqiao-fang emerged as the most 

commonly utilized decoction, along with Glycyrrhizae Radix (甘草), Fritillariae Thunbergii Bulbus (浙貝母), 

Prunellae Spica (夏枯草), Cnidii Rhizoma (川芎), and Magnoliae Flos (辛荑) as frequently employed medicinal 

herbs.

Conclusion
These results demonstrate the effectiveness and safety of herbal medicines for treating adenoid hypertrophy in 

children. This study represents the most recent research on herbal medicine's efficacy in addressing adenoid 

hypertrophy, providing foundational data for future systematic and high-quality studies.

Key words : Adenoid hypertrophy, Herbal medicine, Children



42 Running� Head:� Herbal� Medicine� for� Adenoid� Hypertrophy� in� Children

Ⅰ. Introduction

아데노이드 (Adenoid, 인두편도)는 호흡기와 소화기 

입구를 둘러싼 림프조직인 Waldeyer ring의 일부로, 비

인두의 상후벽에 위치한다. 구개편도와 함께 점막연관

림프조직 (mucosa associated lymphoid tissue, MALT)에 

속하며, 분비 면역 글로불린 (secretory immunoglobulin)

의 생산 및 분비를 통해 국소면역을 형성하여 1차 방어

체계 역할을 담당한다. 이들 림프조직은 출생시부터 

존재하여 4-10세까지 면역학적으로 활발히 성장한 이

후, 사춘기를 전후하여 위축되어 성인에서는 대부분 

소실되는 것으로 알려져 있다1,2).

그러나 바이러스, 세균 및 기타 항원에 반복적으로 

노출되는 경우 아데노이드의 정상 세균총과 국소 면역

반응 간의 균형이 무너지면서 조직의 과도한 증식이 

발생할 수 있으며, 이는 아데노이드 비대증으로 이어

지게 된다. 특히 소아는 경부 골격에 비해 비인두 내 

연조직 비율이 상대적으로 크기 때문에, 아데노이드 

비대로 인한 기도 폐색에 더욱 취약한 해부학적 특징

을 가진다3). 이러한 이유로 아데노이드 비대증을 포함

한 ‘편도 및 아데노이드의 만성질환’은 2010년부터 

2024년까지 5-9세 소아에서 의료기관 방문이 빈번한 

주요 질환 중 하나로 보고되고 있으며, 지속적으로 높

은 유병률을 보이고 있다4).

아데노이드 비대증은 소아 폐쇄성 수면무호흡의 가

장 흔한 원인으로 알려져 있으며, 소아의 수면장애는 

주간 행동 장애, 과도한 주간 기면 뿐만 아니라 성장 

및 발달과 관련된 합병증으로 이어질 수 있으므로 임

상적 중요성이 크다1,3). 그 외에도 만성적인 중이염이

나 부비동염 등을 자주 동반할 수 있으며, 최근에는 주

의력결핍과잉행동장애, 학습장애, 불안장애 등 신경정

신계 문제와의 연관성도 대두되고 있어, 정확하고 빠

른 진단 및 치료가 필요하다1,5).

현재 서양의학적 치료로는 수술적 치료와 약물치료

가 주로 시행되고 있다. 만성 삼출성 중이염, 지속적인 

코막힘 및 구강호흡, 심한 코골이와 수면 무호흡, 또는 

두개안면 발달 이상이 동반된 경우에는 아데노이드 절

제술이 우선적으로 고려된다1). 그러나 수술 후 심한 통

증, 출혈, 이관 기능부전, 연구개 기능부전 등의 합병증

이 발생할 수 있으며, 만성 염증에 대한 관리가 충분히 

이루어지지 않는 경우 증상의 지속 또는 재비대가 나

타날 수 있다6). 약물치료로는 류코트리엔 수용체 차단

제인 Montelukast sodium 또는 비강 내 스테로이드제가 

주로 사용되는데, Montelukast sodium은 운동과다증 

(hyperkinesia), 수면장애, 우울 등의 부작용 발생 위험

이 있고 비강 내 스테로이드제는 효과가 제한적인 것

으로 알려져 있다7,8). 이로 인해, 보다 안전하고 효과적

인 치료방법에 대한 요구가 증가하고 있다.

한의학에서는 아데노이드 비대증을 풍열 (風熱), 폐

신음허 (肺腎陰虛), 비폐기허 (脾肺氣虛) 등과 관련된 

병리로 이해하고 있으며, 이를 바탕으로 한약, 침, 추나 

등의 치료가 임상에서 활용되고 있다1). 그러나 국내에

서 아데노이드 비대증에 대한 한의학적 치료 관련 연

구는 드물게 이루어지고 있다. 이 등9)의 곽향정기산가

미방 (藿香正氣散加味方)을 활용한 증례보고와 이 등
10)의 추나치료 관련 중의학 임상 연구 동향에 대한 보

고가 있었으나 한약치료에 대한 연구는 없었다. 본 연

구에 앞서 Sun 등11)이 메타분석을 통해 아데노이드 비

대증에 대한 한약치료의 효과와 안전성을 보고하였으

나, 포함된 연구 수와 평가지표가 제한적이었고, 한약

치료에 대한 구체적인 분석은 이루어지지 않아 실제 

임상에서 활용되는 한약치료의 특징을 파악하기에는 

어려움이 있었다. 이에 본 연구에서는 최근 5년간 발표

된 중국 문헌을 중심으로 소아 아데노이드 비대증의 

한약치료에 대한 RCT를 분석하여 출판 연도, 대상자 

특성, 치료 방법, 평가지표 및 결과, 이상반응 등을 종

합적으로 고찰하고, 이를 통해 한약치료의 임상적 의

의와 최신 연구 동향을 파악하고자 하였다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색

중국학술정보원 (Chinese national knowledge infra-

structure, CNKI)의 전자 데이터베이스를 이용하여 

2021년부터 2025년까지 최근 5년간 보고된 아데노이

드 비대증의 한약치료에 대한 무작위 배정 대조군 연

구 (randomized controlled trial, RCT)를 검색하였다. 검

색어로 “腺样体肥大”, “腺样肥大”, “腺样腺肥大”와 “中

医”, “中药”을 조합하여 시행하였고, 최종 검색일은 

2026년 2월 13일이었다.
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2. 선정 및 배제기준

아데노이드 비대증에 한약치료를 중재로 한 임상 

연구를 대상으로 학술지에 보고된 RCT만 선별하였다. 

대조군 중재로는 한약치료를 단독으로 시행한 경우를 

제외하고 제한하지 않았고, 치료군 중재로는 한약치료

를 단독으로 시행하거나 서양의학적 약물치료를 병행

한 경우를 모두 포함하였다. 아데노이드 비대증 치료

가 중심이 아닌, 이에 동반된 알레르기 비염, 부비동염, 

만성 편도염, 습진, 아데노이드 절제술 후 재활 등을 

대상으로 한 연구, 서로 다른 처방의 효과를 비교한 연

구, 중재로 사용된 한약의 전체 구성 약재를 제시하지 

않은 연구는 제외하였다.

3. 자료추출

최종 선정된 연구들에서 저자, 출판 연도, 대상자 

수, 대상자의 연령, 질환 이환 기간, 각 군의 치료 중재, 

치료 빈도 및 기간, 평가지표와 주요 결과, 이상반응에 

대한 정보를 추출하기 위한 시범 양식을 제작하였다. 

이후 일부 문헌에 예비 적용하여 양식을 수정 및 보완

한 후, 전체 연구에 동일한 기준으로 적용하였다. 한약

치료에 대해서는 사용된 처방 및 구성 약재를 중심으

로 분석하였으며, 투여 용량 및 투여 기간은 제외하고 

약재의 사용 빈도를 기준으로 정리하였다.

Ⅲ. Results

1. 문헌 선정 결과

총 624편의 논문이 검색되었으며, 이 중 중복된 논

문을 제외한 428편의 제목과 초록을 1차로 검토하였

다. 이후 적합하다고 판단된 49편의 논문은 2차로 원문

을 검토하여 선정 및 배제기준에 따라 최종적으로 37

편의 논문을 선정하였다 (Figure 1).

2. 출판 연도

선정된 37편의 논문을 출판 연도별로 분류한 결과, 

2021년에 6편12-17), 2022년에 7편18-24), 2023년에 9편
25-33), 2024년에 8편34-41), 2025년에 7편42-48)이 출판되었

다 (Table 1).

3. 대상자 특성

1) 대상자 수 

연구 대상자 수는 총 3,039명으로 최소 57명에서 최

대 160명으로 다양했다. 대상자 수가 50-59명인 연구

는 1편46), 60-69명인 연구는 9편22,31-33,38,40,42,45,48), 70-79

명인 연구는 7편12,13,16,19,27,29,41), 80-89명인 연구는 11편
14,17,18,20,23,25,30,34,39,43,47), 90-99명인 연구는 1편21), 100명 

이상인 연구는 8편15,24,26,28,35-37,44)이었다 (Table 1).

2) 대상자 연령 

37편의 연구 모두 소아를 대상으로 하였다. 전체 대

상자 연령의 최솟값, 최댓값 및 평균 ± 표준편차 (mean 

± standard deviation)를 종합하여 제시한 1편24)의 연구

를 제외하고 모두 치료군과 대조군의 연령을 구분하여 

제시하였다. 2편29,44)의 연구는 평균만 제시하였고, 3편
22,23,27)의 연구는 연령 구간별 대상자 수를 제시하였다. 

그 외 대부분의 연구는 평균 ± 표준편차의 형식으로 

대상자 연령을 제시했고, 그 중 18편12-15,17,18,20,25,32-36,39, 

41,43,45,46)은 연령의 최솟값과 최댓값을 함께 제시하였

다. 최소 연령은 1세, 최대 연령은 14세였다 (Table 1).

3) 질병 이환 기간

5편27,29,31,39,44)의 연구를 제외한 32편의 연구에서 질

병 이환 기간에 대한 정보를 제시하였다. 2편22,23)의 연

구는 기간별 대상자 수를 제시했고, 그 외 대부분의 연

구는 평균 ± 표준편차의 형식으로 질병 이환 기간을 

제시하였다. 그 중 18편12-15,17,18,20,24,25,32-36,41,43,45,46)은 기

간의 최솟값과 최댓값을 함께 제시하였다. 질병 이환 

기간은 최소 1일부터 최대 66개월까지 다양하게 분포

하였다 (Table 1).
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First Author

(year)

Sample Size

(T/C)

Age

(M ± SD)

Course of Disease

(M ± SD)

Ji
12)

(2021)
35/35

T: 2~10 y (5.3 ± 2.6 y)

C: 2~9 y (5.5 ± 2.1 y)

T: 1~4 y (2.0 ± 0.4 y)

C: 1~3 y (1.8 ± 0.6 y)

Zhong
13)

(2021)
35/35

T: 3~9 y (6.52 ± 1.32 y)

C: 3~10 y (6.70 ± 1.41 y) 

T: 2~9 m (5.75 ± 1.53 m)

C: 2~8 m (5.54 ± 1.62 m)

Zhang
14)

(2021)
40/40

T: 2~10 y (7.81 ± 1.22 y)

C: 3~11 y (8.03 ± 1.01 y)

T: 4 m~5 y (2.08 ± 0.73 y)

C: 4 m~4 y (1.93 ± 0.82 y)

Gao
15)

(2021)
50/50

T: 1~12 y (6.2 ± 0.5 y)

C: 1~12 y (6.5 ± 0.6 y) 

T: 5~66 m (14.8 ± 2.0 m)

C: 4~65 m (14.5 ± 1.8 m)

Table 1. Patients Characteristics

Figure 1. Flow chart of searching and article selection 

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

(year)

Sample Size

(T/C)

Age

(M ± SD)

Course of Disease

(M ± SD)

He
16)

(2021)
38/35

T: (4.76 ± 1.62 y)

C: (4.71 ± 1.56 y)

T: (3.58 ± 3.03 m)

C: (4.14 ± 3.21 m)

Wei
17)

(2021)
40/40

T: 3~11 y (6.47 ± 1.24 y)  

C: 3~10 y (6.43 ± 1.25 y)

T: 6~27 m (15.26 ± 2.17 m)

C: 6~24 m (14.47 ± 2.13 m)

Feng
18)

(2022)
42/42

T: 3~11 y (5.24 ± 1.19 y)

C: 3~10 y (5.21 ± 1.20 y)

T: 0.6~5 y (2.30 ± 0.76 y)

C: 1~5 y (2.28 ± 0.78 y)

Jin
19)

(2022)
39/38

T: (6.08 ± 1.78 y)

C: (6.05 ± 1.64 y)

T: (6.33 ± 2.20 m)

C: (8.05 ± 2.72 m)

Han
20)

(2022)
41/41

T: 3~10 y (6.12 ± 1.59 y) 

C: 3~10 y (6.25 ± 1.64 y)

T: 5 m~4 y (2.61 ± 0.57 y) 

C: 6 m~4 y (2.55 ± 0.54 y)

Wang
21)

(2022)
47/47

T: (6.56 ± 0.68 y) 

C: (6.81 ± 0.76 y)

T: (2.01 ± 0.38 y)

C: (1.95 ± 0.29 y)

Liu
22)

(2022)
30/30

T: 5~10 y (n = 23)

11~14 y (n = 7)

C: 5~10 y (n = 24)

11~14 y (n = 6)

T: < 1 y (n = 18)

2~3 y (n = 10)

> 3 y (n = 2)

C: < 1 y (n = 16)

2~3 y (n = 11)

> 3 y (n = 3)

Wang
23)

(2022)
40/40

T: 3~6 y (n = 30)

7~10 y (n = 10)

C: 3~6 y (n = 32)

7~10 y (n = 8)

T: 0~6 m (n = 2)

7~21 m (n = 35)

≥ 13 m (n = 3)

C: 0~6 m (n = 1)

7~21 m (n = 37)

≥ 13 m (n = 2)

Yao
24)

(2022)
66/66 4~10 y (6.2 ± 1.8 y) 1 m~2 y (6 m)

Zhang
25)

(2023)
40/40

T: 3~10 y (6.28 ± 1.20 y)

C: 3~10 y (6.47 ± 1.24 y)

T: 3 m~4 y (2.09 ± 0.38 y)

C: 3 m~4 y (2.13 ± 0.43 y)

Huo
26)

(2023)
53/53

T: (5.14 ± 0.52 y) 

C: (5.38 ± 0.55 y)

T: (1.80 ± 0.23 y)

C: (1.90 ± 0.36 y)

Qiao
27)

(2023)
39/38

T: 3~6 y (n = 27)

6~10 y (n = 12)

C: 3~6 y (n = 24)

6~10 y (n = 14)

NR

Ye
28)

(2023)
50/50

T: (6.18 ± 2.11 y) 

C: (5.42 ± 2.02 y)

T: (6.32 ± 3.17 m) 

C: (6.47 ± 3.28 m)

Zhang
29)

(2023)
36/35

T: (5.5 y)

C: (5.0 y)
NR

Yin
30)

(2023)
40/40

T: (4.5 ± 1.6 y)

C: (5.1 ± 1.4 y)

T: (9.1 ± 1.2 m)

C: (8.9 ± 1.5 m) 

Wang
31)

(2023)
31/31

T: (5.87 ± 2.03 y)

C: (6.16 ± 2.45 y)
NR

Liang
32)

(2023)
34/34

T: 3~11 y (6.34 ± 3.19 y)

C: 3~12 y (6.09 ± 2.90 y)

T: 6 m~3 y (1.76 ± 0.73 y)

C: 5 m~2 y (1.31 ± 0.76 y)

Fang
33)

(2023)
30/30

T: 1~11 y (5.45 ± 1.06 y)

C: 2~10 y (5.42 ± 1.03 y)

T: 1~15 m (6.84 ± 0.18 m)

C: 2~15 m (6.82 ± 0.16 m)

Huang
34)

(2024)
42/42

T: 3~10 y (5.86 ± 2.42 y)

C: 3~10 y (5.66 ± 2.36 y)

T: 1~24 m (9.82 ± 1.79 m)

C: 1~24 m (7.95 ± 6.86 m)

Wang
35)

(2024)
50/50

T: 2~12 y (4.75 ± 2.09 y)

C: 2~10 y (4.82 ± 3.17 y)

T: 1~5 d (3.18 ± 0.52 d)

C: 2~4 d (3.09 ± 0.75 d)

Zhang
36)

(2024)
65/65

T: 3~12 y (7.73 ± 1.59 y)

C: 3~11 y (8.26 ± 1.85 y)

T: 1~19 m (8.83 ± 1.84 m) 

C: 2~18 m (8.17 ± 1.92 m)

Tang
37)

(2024)
51/51

T: (7.13 ± 0.89 y) 

C: (7.20 ± 0.87 y)

T: (11.63 ± 2.31 m)

C: (12.13 ± 2.51 m)
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4. 치료 방법

1) 대조군

37편의 연구 모두 대조군 중재로 서양의학적 약물

치료를 시행하였고, 그 중 2편29,31)에서는 한약 위약을 

병용하였다. 총 8개의 약물이 사용되었고, 비강 내 스

테로이드제인 Mometasone furoate가 23편12,13,17-20,23-25, 

27,28,32,34-36,37,40-43,45,47,48), Fluticasone propionate가 1편21), 

Budesonide가 5편22,33,38,39), 류코트리엔 수용체 차단제

인 Montelukast sodium이 21편13-16,21,23,24,26,27-31,37,38,40,41, 

44,46-48), 항히스타민제인 Chlorpheniramine이 2편22,39), 

Desloratadine이 1편28), Cetrizine이 1편45), 항생제인 

Amoxicillin이 1편35)에서 사용되었다.

약물은 단독으로 사용되거나 2-3가지가 병용되었으

며, Mometasone furoate 단독 사용을 중재로 한 연구가 

11편12,17-20,25,32,34,36,42,43)으로 가장 많았다 (Table 2).

2) 치료군

37편의 연구 모두 치료군 중재로 한약치료를 시행

하였다. 그 중 19편12-15,17-21,24-26,33,34,37,39,41,43,45)은 서양의

학적 약물치료를 병행하였고 16편16,22,23,27,28,30-32,35,36,38, 

40,42,46,47,48)은 한약치료만 단독으로 시행하였으며, 2편

29,44)에서는 Montelukast sodium 위약이 함께 사용되었

다 (Table 2).

한약의 제형으로 탕제를 사용한 연구는 26편12-17,21, 

23-25,28,32-36,38,40-43,45-48), 산제를 사용한 연구는 12편18-20,22, 

26,27,29-31,37,39,44)이었고, 1편45)에서 탕제를 기본으로 하되, 

복용이 어려운 경우 캡슐제를 사용하도록 하였다 (Table 3).

총 32개의 처방이 사용되었고, 운비화담통규방 (運

脾化痰通竅方)이 4편13,29,31,43)에서, 삼령백출산합소루

환 (蔘苓白朮散合消瘰丸加減)이 2편25,36)에서, 소풍산

결탕가감 (消風散結湯加减)33,39)이 2편에서 중복으로 

사용되었다 (Table 2).

처방에 사용된 약재는 모두 87종이었다. 각 약재의 

사용 빈도를 분석한 결과, 32개 처방 중 31개 처방에 

감초 (甘草)가 포함되어 가장 자주 사용되었다. 다음으

로는 21개 처방에서 절패모 (浙貝母), 18개 처방에서 

하고초 (夏枯草), 17개 처방에서 천궁 (川芎) 및 신이 

(辛荑)가 사용되었다 (Table 3, 4).

3) 치료 빈도 및 기간

한약은 제형이나 처방과 무관하게 주로 1일 2회 복

용하도록 하였으며, 4편24,30,33,35)에서는 1일 3회 복용하

First Author

(year)

Sample Size

(T/C)

Age

(M ± SD)

Course of Disease

(M ± SD)

Liu
38)

(2024)
32/32

T: (6.61 ± 1.27 y)  

C: (6.52 ± 1.12 y)

T: (10.54 ± 3.35 m)

C: (10.42 ± 3.27 m)

Liang
39)

(2024)
40/40

T: 5~14 y (10.31 ± 1.23 y)

C: 5~14 y (10.25 ± 1.16 y)
NR

Lu
40)

(2024)
30/30

T: (6.76 ± 1.62 y)

C: (6.82 ± 1.67 y)

T: (2.76 ± 0.61 y)

C: (2.71 ± 0.59 y)

Ye
41)

(2024)
35/35

T: 3~11 y (6.28 ± 1.47 y)

C: 3~11 y (6.14 ± 1.30 y)

T: 1~13 m (6.95 ± 2.05 m)

C: 1~14 m (7.12 ± 2.19 m)

Han
42)

(2025)
30/30

T: (6.20 ± 2.70 y)

C: (6.17 ± 2.65 y)

T: (10.13 ± 5.18 m)

C: (11.00 ± 5.55 m)

Wu
43)

(2025)
43/43

T: 4~11 y (6.23 ± 0.34 y)

C: 3~10 y (5.58 ± 0.23 y)

T: 2~9 m (4.32 ± 0.17 m)

C: 1~8 m (4.23 ± 0.25 m)

Liu
44)

(2025)
80/80

T: (6.0 y)

C: (5.0 y)
NR

Meng
45)

(2025)
30/30

T: 3~14 y (5.17 ± 1.53 y)

C: 3~14 y (5.23 ± 1.98 y)

T: 1~18 m (9.43 ± 5.41 m)

C: 1~18 m (11.33 ± 6.12 m)

Zhang
46)

(2025)
29/28

T: 2~9 y (5.0 y)

C: 3~9 y (5.5 y)

T: 2~24 w (6.0 w)

C: 1~24 w (5.0 w)

Wang
47)

(2025)
40/40

T: (10.49 ± 2.75 y)

C: (10.17 ± 2.51 y)

T: (4.96 ± 1.34 y)

C: (5.21 ± 1.57 y)

Ye
48)

(2025)
30/30

T: (5.79 ± 1.86 y) 

C: (5.77 ± 1.50 y)

T:　(1.66 ± 1.30 y)

C: (1.42 ± 1.37 y)

Abbreviation M: Mean, SD: Standard deviation, T: Treatment group,  C: Control group, y: Years, m: Months, w: Weeks, NR: Not reported
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도록 하였다. 서양의학적 약물치료 중 Mometasone fu-

roate는 1편17)에서 1일 2-3회 사용하도록 한 것을 제외

하면 대부분 1일 1회 사용하도록 하였다. Fluticasone 

propionate는 1일 2회, Budesonide는 주로 1일 1회 사용

하도록 하였으나 1편35)에서는 1일 1-2회 사용하도록 

하였다. Montelukast sodium은 1일 1회13,15,16,21,26,28-31,38, 

40,41,48) 또는 수면 전14,23,24,27,37,44,46,47)에 복용하도록 하였

다. Chlorpheniramine, Desloratadine, Cetrizine은 모두 1

일 1회, Amoxicillin은 1일 2회 복용하도록 하였다.

치료 기간은 최소 2주35)에서 최대 16주15)까지였다. 

1개월 또는 4주 또는 30일간 치료한 연구가 16편14,18-20, 

23,26-28,30,32,34,37,38,40,42,45)으로 가장 많았고, 3개월 또는 12

주 또는 90일간 치료한 연구가 10편12,13,17,21,24,29,31,41, 

44,48), 2개월 또는 8주간 치료한 연구가 7편16,25,33,36,43, 

46,47)이었다 (Table 2).

5. 평가지표 및 결과

1) 총 유효율

37편 모두 총 유효율을 제시하였으며, 치료군의 총 

유효율이 대조군에 비해 유의하게 높았다 (p<0.05) 

(Table 2).

2) 임상증상 관련 지표

3편15,26,35)을 제외한 34편에서 아데노이드 비대로 인

한 임상증상 (코골이, 코막힘, 구강호흡, 수면장애, 콧

물, 비음, 기침, 객담, 편도비대, 인후부종, 잦은 호흡기 

감염, 무호흡, 피로, 오심, 식욕저하, 변비, 안색 등)을 

점수화하여 평가하였다. 그 중 1편16)은 임상증상 점수

의 감소율을 결과로 제시하여 치료군에서 감소율이 유

의하게 높았다 (p<0.05). 대부분의 연구에서는 임상증

상 점수 자체를 결과로 제시하였으며, 결과가 유의하

지 않은 1편47)을 제외하고 모두 치료군에서 대조군에 

비해 유의하게 감소하였다 (p<0.05).

8편13,23,33,37,41,44,45,47)에서는 중의학 관련 증상 (맥진, 

설진, 소화, 소변, 대변, 수면, 피로, 정서 등)을 평가한 

점수를 결과로 제시하였으며, 모두 치료군에서 대조군

에 비해 유의하게 감소하였다 (p<0.05) (Table 2).

3) 아데노이드 크기

26편13,14,18-21,23-25,27-29,31,32,34-37,39-42,44-46,48)에서 아데노

이드 크기를 평가하였다. 그 중 16편13,14,20,21,24,25,27-29,32, 

35,39,42,44-46)은 아데노이드-비인두 비 (adenoid-nasophar-

ynx ratio, A/N ratio)를, 13편14,18,19,21,23,25,31,34,36,37,40,41,48)

은 아데노이드 부피 등급을 활용하였으며 3편14,21,25)은 

두 가지를 모두 활용하였다. 아데노이드 크기를 평가

한 모든 연구의 치료군에서 대조군에 비해 유의하게 

감소하였다 (p<0.05) (Table 2).

4) 혈청학적 지표

16편15,18,20,21,22,24,26,27,29,33,36-40,45)에서 혈청학적 지표를 

평가하였다. 염증 반응 지표는 13편20,21,24,26,27,29,33,36-40,45)

에서, 알레르기 반응 지표는 7편15,21,22,27,39,40,45)에서, 면

역 기능 지표는 3편18,20,26)에서, 스트레스 지표는 1편15)

에서 평가하였다. 그 중 4편21,39,40,45)은 염증 반응 지표

와 알레르기 반응 지표를, 2편20,26)은 염증 반응 지표와 

면역 기능 지표를, 1편15)은 알레르기 반응 지표와 스트

레스 지표를 함께 평가하였다.

염증 반응 지표, 알레르기 반응 지표, 스트레스 지표

는 치료군에서 대조군에 비해 유의하게 개선되었다 

(p<0.05). 면역 기능 지표를 평가한 3편18,20,26) 모두 

CD4+ 및 CD4+/CD8+를 평가하였으며, 그 중 2편18,20)에

서는 치료군이 대조군에 비해 유의하게 감소하였고, 1

편26)에서는 치료군이 대조군에 비해 유의하게 증가하

였다 (p<0.05). CD8+는 2편20,26)에서 평가하였고, 1편20)

에서는 결과가 유의하지 않았으나 1편26)에서는 치료군

에서 대조군에 비해 유의하게 증가하였다 (p<0.05). 

IgG와 IgA는 2편18,26)에서 평가하였고 모두 치료군에서 

대조군에 비해 유의하게 증가하였다 (p<0.05) (Table 2).

5) 호흡 기능 관련 지표

4편20,21,29,44)에서 호흡 기능을 평가하였다. 4편 모두 

최저 산소포화도 (lowest blood oxygen saturation, LSaO2)

를 평가하였고 치료군에서 대조군에 비해 유의하게 증

가하였다 (p<0.05). 2편29,44)은 평균 산소포화도 (average 

blood oxygen saturation, ASaO2)를 함께 평가하였고 1편
29)에서는 치료군에서 대조군에 비해 유의하게 증가하

였으나 (p<0.05), 1편44)에서는 결과가 유의하지 않았다.

그 외 무호흡-저호흡 지수 (apnea-hypopnea index, 

AHI)29,44), 무호흡 또는 저환기 최장 지속시간 (longest 

apnea/low ventilation duration, LAT)21,29), 산소 감소 지

수 (oxygen reduction index, ODI)29,44)를 각각 2편에서 

평가하였으며 모두 치료군에서 대조군에 비해 유의하

게 감소하였다 (p<0.05) (Table 2).
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6) 수면 및 삶의 질 관련 지표

15편19,20,24,27,28,31,33,34,36,37,41,42,44,47,48)은 폐쇄 수면무호

흡 설문조사 (obstructive sleep apnea-18, OSA-18), 2편
43,46)은 피츠버그 수면 질 지수 (Pittsburgh sleep quality 

index, PSQI), 1편46)은 아동 수면습관척도 (children's sleep 

habits questionnaire, CSHQ)를 평가하였고, 모두 치료군

에서 대조군에 비해 유의하게 감소하였다 (p<0.05). 1

편35)은 삶의 질 점수를 평가하였고, 치료군에서 대조군

에 비해 유의하게 증가하였다 (p<0.05) (Table 2).

7) 기타

8편12,17,19,22,24,27,37,39)에서 최소 1달에서 최대 3개월까

지의 재발률을 평가하였고, 모두 치료군이 대조군에 

비해 유의하게 낮았다 (p<0.05). 또 코골이 소실까지 소

요된 시간16), 회복에 소요된 시간30), 기도의 좁아진 정

도35)를 평가한 연구가 각각 1편씩 있었고, 기관지염, 

알레르기 비염, 잦은 호흡기 감염, 중이염 등 합병증 발

생률을 평가한 연구가 1편43) 있었다. 기도의 좁아진 정

도는 결과가 유의하지 않았으나, 그 외 지표는 치료군

이 대조군에 비해 유의하게 낮았다 (p<0.05) (Table 2).

6. 이상반응

21편14-16,18-21,23,24,26,27,29,30,31,33,35,40,41,44-46)에서 치료 중 

발생한 이상반응에 대해 언급하였다. 그 중 치료군에

서 이상반응이 발생한 연구는 13편14-16,18-21,24,26,35,40,41,45), 

대조군에서 이상반응이 발생한 연구도 13편14-16,18-21,23, 

24,26,35,40,45), 치료군과 대조군 모두에서 이상반응이 발생

하지 않은 연구는 7편27,29-31,33,44,46)이었다. 치료군에서

는 총 34건, 대조군에서는 총 57건의 이상반응이 발생

하였다. 한약치료만 단독 시행된 치료군에서 이상반응

이 발생한 연구는 3편16,35,40)이었고, 총 9건의 이상반응

이 발생하였다. 보고된 이상반응으로는 기침, 목 쉼, 상

기도 감염, 급성 기관염, 급성 화농성 이하선염, 코의 

불편감 및 건조감, 비출혈, 구강 건조감, 오심 및 구토, 

설사, 복통, 식욕부진, 소화불량, 간기능 저하, 두통, 현

훈, 졸음, 신경과민, 발진 등이 있었다 (Table 2).
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Ⅳ. Discussion

본 연구는 최근 5년간 중국에서 발표된 아데노이드 

비대증의 한약치료에 대한 무작위 배정 대조군 연구를 

대상으로 출판 연도, 대상자 특성, 치료 방법, 평가지표 

및 결과, 이상반응을 분석하여 한약치료의 효과와 안

전성을 확인하고 최신 연구 동향을 파악하여 향후 임

상 및 연구에 활용하기 위해 수행되었다. 분석에 포함

된 연구들은 주로 1-14세 소아청소년 57-160명을 대상

으로 하였고, 이들의 질병 이환기간은 1일-66개월까지 

다양하였다. 치료기간은 대체로 2-16주였고, 치료군에

서는 한약치료와 서양의학적 약물치료를 병행하거나 

한약치료를 단독 시행하였다. 그 결과 치료군은 대조

군에 비해 총 유효율이 높았으며, 아데노이드 크기 감

소와 함께 임상증상이 전반적으로 개선되었다. 또한 

호흡 기능, 혈청학적 지표, 수면 및 삶의 질도 긍정적인 

변화를 보였으며, 재발률과 합병증 발생률은 낮게 나

타났다. 이상반응은 상대적으로 드물게 보고되어 한약

치료가 비교적 안전한 치료방법임을 확인할 수 있었다.

본 연구 이전에 Sun 등11)이 13편의 RCT를 메타분석

하여 아데노이드 비대증에 대한 한약치료의 유효성과 

안전성을 보고한 바 있으나, 해당 연구에는 치료군 중

재로 한약치료가 단독으로 시행된 연구만 포함되었으

며, 평가지표는 총 유효율, 임상증상, A/N ratio, OSA-18 

및 이상반응 등에 한정되었다. 이러한 이유로 최신 연

구 동향과 다양한 임상 결과를 충분히 반영하기에는 

어려움이 있었으며, 한약치료에 대해서도 구성 약재의 

빈도나 특성에 대한 구체적인 분석이 이루어지지 않았

다는 점에서 본 연구와 차이가 있다.

이에 본 연구에서는 한약치료를 단독으로 시행한 

연구뿐 아니라 서양의학적 약물치료를 병행한 연구까

Frequency Medicinal Herbs

1

Puerariae Radix (葛根), Houttuyniae Herba (魚腥草), Curcumae Radix (鬱金), Zingiberis Rhizoma Recens (生薑), Dioscoreae Rhizoma 

(山藥), Trionycis Carapax (鱉甲), Glehniae Radix (沙蔘), Salviae Miltiorrhizae Radix (丹蔘), Cinnamomi Ramulus (桂枝), Gardeniae 

Fructus (梔子), Erinacei Corium (刺猬皮), Lasiosphaera Seu Calvatia (馬勃), Millettiae Caulis (草紅藤), Belamcandae Rhizoma (射干), 

Smilacis Glabrae Rhizoma (土茯苓), Polygalae Radix (遠志), Vaccariae Semen (王不留行), Raphani Semen (萊菔子), Lycii Radicis 

Cortex (地骨皮), Aurantii Immaturus Fructus (枳實), Phragmitis Rhizoma (蘆根), Gentianae Macrophyllae Radix (秦艽), Liquidambaris 

Fructus (路路通), Aurantii Semen (橘核), Chrysanthemi Flos (野菊花), Mume Fructus (烏梅), Armeniacae Semen (杏仁), Achyranthis 

Radix (牛膝), Coptidis Rhizoma (黄連), Bambusae Caulis In Taeniam (竹茹)

2
Mori Radicis Cortex (桑白皮), Jujubae Fructus (大棗), Moutan Cortex (牡丹皮), Cercis chinensis Bunge (紫荆皮), Rubiae Radix 

(茜草根), Schizonepetae Spica (荊芥), Magnoliae Cortex (厚朴), Polygoni Cuspidati Rhizoma (虎杖) Persicae Semen (桃仁)

3
Cimicifugae Rhizoma (升麻), Lonicerae Flos (金銀花), Codonopsidis Radix (山海螺), Crataegii Fructus (山楂), Pseudostellariae Radix 

(太子蔘), Litchi Semen (荔枝核), Galli Stomachichum Corium (鷄內金) 

4
Arctii Fructus (牛蒡子), Coicis Semen (薏苡仁), Ranunculi Tuber (猫爪草), Rehmanniae Radix (生地黄), Asari Herba Cum Radix 

(細辛), Ephedrae Herba (麻黄), Sparganii Rhizoma (三棱), Ponciri Fructus Pericarpium (枳殼)

5
Taraxaci Herba (蒲公英), Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲), Luffae Fructus Retinervus (絲瓜絡), Menthae Herba (薄荷), Carthami 

Flos (紅花)

6 Atractylodis Rhizoma (蒼朮), Tulipae Tuber (山慈姑), Forsythiae Fructus (連翹), Bupleuri Radix (柴胡), Cicadae Periostracum (蟬蛻)

7 Saposhnikovia Radix (防風), Zedoariae Rhizoma (莪朮) 

8
Bombycis Corpus cum Batryticatus (殭蠶), Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥), Codonopsis Pilosulae Radix (黨蔘), Angelicae Gigantis 

Radix (當歸)

9 Xanthii Fructus (蒼耳子), Pinelliae Rhizoma (半夏), Angelicae Dahuricae Radix (白芷), Gleditsiae Spina (皂角刺)

10 Platycodi Radix (桔梗), Ostreae Concha (牡蠣), Scrophulariae Radix (玄蔘), Atractylodis Rhizoma Alba (白朮)

11 Citri Reticulatae Pericarpium (陳皮), Astragali Radix (黄芪)

12 Poria (茯苓)

14 Scutellariae Radix (黄芩)

17 Cnidii Rhizoma (川芎), Magnoliae Flos (辛荑)

18 Prunellae Spica (夏枯草)

21 Fritillariae Thunbergii Bulbus (浙貝母)

31 Glycyrrhizae Radix (甘草)

Table 4. Frequency of Medicinal Herbs



Running Head: 소아 아데노이드 비대증의 한약치료 59

지 포함하여 실제 임상에서 활용되는 다양한 치료 양

상을 포괄적으로 분석하고자 하였다. 두 가지 중재 방

식 모두 치료 후 각 평가지표의 유의한 개선이 보고되

었으나, 사용된 평가지표와 측정 방법, 병행 약물의 종

류 및 복용법 등이 상이하여 중재 방식 간 효과와 안전

성의 차이를 분석하는 데에는 제한이 있었다. 향후 표

준화된 연구를 기반으로 두 가지 중재 방식을 직접적

으로 비교할 수 있는 연구가 필요하다.

분석에 포함된 한약 처방은 총 32종으로 다양하였

으며, 가장 많이 사용된 운비화담통규방조차 4편13,29,31, 

43)의 연구에서만 활용되었다. 또한 동일한 처방명을 사

용하였더라도 연구마다 구성 약재에 차이가 있었다. 

따라서 본 연구에서는 각 처방의 효과를 비교하기보다

는, 여러 처방에서 공통적으로 활용된 구성 약재의 사

용 경향과 특성을 중심으로 분석하는 것이 보다 의미 

있다고 판단하였다.

그 결과 구성 약재 중에서는 감초가 가장 높은 빈도

로 사용되었다. 감초는 調和諸藥의 효능을 통해 처방 

내 약재 간의 조화를 이루는 동시에 淸肺, 解毒하며 약

리학적으로도 항균 및 항산화 효과가 있다49). 절패모도 

높은 빈도로 사용되었는데, 淸熱散結, 化痰止咳의 효

능을 바탕으로 痰熱로 인한 호흡기 질환에 빈용되는 

약재이다50,51). 또한 항균 및 항산화 작용뿐 아니라 기

도 분비를 증가시켜 기침을 억제하는 진해거담 효과도 

알려져 있다52,53). 하고초는 淸火, 散結, 消腫의 효능과 

함께 항염증, 항산화 및 항알레르기 효과가 보고되어 

있으며51,54,55). 최근에는 하고초의 주요 약리 성분이 입

면 시간을 단축시키고 수면시간을 연장할 수 있다는 

연구도 발표되었다56). 이외에도 천궁과 신이가 비교적 

자주 활용되었다. 천궁은 活血行氣, 祛風止痛의 효능

과 항염증 및 항산화 효과가 알려져 있으며51,57,58), 신이

는 散風寒, 通鼻竅 효능을 바탕으로 알레르기 비염이

나 부비동염 등 아데노이드 비대와 동반되기 쉬운 질

환에 자주 사용된다51). 신이 역시 항염증 및 항알레르

기 효과가 보고된 바 있다59,60). 종합하면, 아데노이드 

비대증 치료에 빈용된 약재들은 공통적으로 항균, 항

산화, 항염증 및 항알레르기 효과를 갖는 경향을 보였

다. 이는 아데노이드 비대증이 비인두의 반복적인 급

만성 염증 반응과 밀접하게 연관되어 발생하고 악화되

는 질환이기 때문이다7).

치료 결과를 평가하기 위해 총 유효율, 임상증상 관

련 지표, 아데노이드 크기, 혈청학적 지표, 호흡 기능 

관련 지표, 수면 및 삶의 질 관련 지표, 재발률 및 합병

증 발생률 등 다양한 평가지표가 활용되었다. 이러

한 평가지표들을 통해 치료 전후의 증상 변화와 함

께 아데노이드의 구조적 변화와 기능적 회복, 나아

가 환자와 보호자의 삶의 질까지 포괄적으로 평가할 

수 있었다.

모든 연구에서 치료군은 대조군에 비해 높은 총 유

효율을 보였으며, 코막힘, 구강호흡, 코골이, 수면장애

와 같은 아데노이드 비대증의 주요 임상증상도 대부분

의 연구에서 유의하게 개선되었다. 따라서 한약치료는 

아데노이드 비대증 환자의 주관적 증상을 완화하고 일

상생활에서의 불편함을 줄이는 데 전반적으로 도움이 

될 수 있다.

또한 아데노이드 크기를 평가하기 위해 사용된 A/N 

ratio와 아데노이드 부피 등급 역시 치료군에서 대조군

에 비해 유의하게 감소하여, 한약치료가 증상의 개선

뿐 아니라 구조적 측면에도 영향을 미치는 것을 확인

하였다. 이 중 A/N ratio는 측면 두부방사선 촬영 (skull 

lateral view)을 통해 비교적 쉽게 측정할 수 있으며, 비

율이 0.8 이상일 경우 약 94%에서 아데노이드 비대가 

확인된다고 알려져 있어 임상에서 널리 활용되는 지표

이다61). 그러나 환자의 자세나 호흡 방식에 따라 영상

의 결과가 달라질 수 있으며, 2차원 영상에 기반한 평

가라는 한계가 있다62). 이에 비해 비내시경을 이용한 

아데노이드 부피 평가는 아데노이드의 입체적인 구조

와 기도 폐색 정도를 보다 직접적으로 평가할 수 있다
63). 본 연구에서는 A/N ratio가 자주 사용되었으나 향후 

연구에서는 비내시경을 활용한 평가방법이 고려되어

야 할 것이다.

한편 일부 연구에서는 한약치료의 작용을 알아보기 

위해 혈청학적 지표를 평가하였다. 그 결과 염증 반응, 

알레르기 반응 및 스트레스 지표가 전반적으로 개선되

는 경향을 보였으나, 면역 기능 관련 지표의 변화는 연

구마다 일관되지 않았다. 이는 한약치료가 아데노이드 

비대증의 발생 원인과 관련된 염증 및 알레르기 반응 

조절에 관여할 가능성을 시사하며, 면역 기능 관련 지

표의 변화는 향후 반복 측정을 포함한 종단연구와 작

용 기전을 규명하기 위한 실험연구가 보충되어야 인과

관계를 확립할 수 있을 것이다64). 또한 혈청 내 사이토

카인은 다양한 외부 요인의 영향을 받기 때문에 주된 

평가지표로 사용하기에는 어려움이 있으므로, 국소 병

태생리를 보다 정확하게 반영하기 위해서는 조직 내 

사이토카인을 측정하는 방법이 보다 적절하다65).

또한 아데노이드 비대증은 수면 중 상기도 폐색과 
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밀접하게 관련되어 있기 때문에 호흡 기능 관련 지표

를 평가한 연구도 있었다. 이들 연구에서는 수면다원

검사를 활용하여 LSaO₂, AHI, LAT, ODI 등이 전반적

으로 개선되는 경향을 확인하였다. 수면다원검사는 아

데노이드 비대로 인한 수면 상태의 변화를 객관적으로 

평가할 수 있는 검사이지만, 소아에서는 수면 무호흡

이 심하더라도 깊은 수면 단계가 잘 유지되거나 각성

이 동반되지 않을 때가 많아 검사 결과의 일관성이 떨

어진다66). 이러한 이유로 실제 연구에서도 수면다원검

사를 활용한 경우는 4편으로 많지 않았다.

이에 따라 수면과 삶의 질을 평가하기 위해 OSA-18, 

PSQI, CSHQ 등의 설문도구가 함께 사용되었으며, 모

든 지표가 치료 후 유의하게 개선되었다. 특히 OSA-18

은 수면 상태뿐 아니라 신체적 증상, 정서적 증상, 낮 시

간의 생활, 보호자 상태까지 포함되어 소아 폐쇄성 수면 

무호흡증 환자의 삶의 질을 종합적으로 평가할 수 있는 

설문이다67). 국내에서는 한국어판 OSA-18 (KOSA-18)을 

활용한 연구에서 설문 결과가 수면다원검사 지표뿐만 

아니라 행동 및 인성 장애 관련 설문과도 유의한 상관

관계를 가지는 것을 보고한 바 있다68,69). 따라서 소아

를 대상으로 한 본 연구에서도 수면다원검사의 제한점

을 보완하기 위해 OSA-18이 비교적 자주 활용된 것을 

알 수 있다.

마지막으로 일부 연구에서는 재발률, 증상 개선까지 

소요된 시간, 합병증 발생률 등 예후 관련 지표를 평가

하였는데, 치료군에서 재발과 합병증 발생이 감소하고 

증상 개선 시점도 앞당겨졌다. 이러한 결과는 한약치

료가 아데노이드 비대증의 단기적 증상 조절에 그치지 

않고 치료 이후의 경과와 예후에도 긍정적인 영향을 

미칠 수 있음을 의미한다.

다만 본 연구는 중국 문헌만을 대상으로 하여 결과

를 일반화하기 어려우며, 중국과 국내 임상 환경이 동

일하지 않으므로 직접적인 적용에 한계가 있을 수 있

다. 또한 치료군 중재로 한약치료와 서양의학적 약물

치료를 병행한 연구와 한약치료를 단독으로 시행한 연

구가 혼재되어 있으며, 사용된 평가지표와 측정 방식

이 통일되어 있지 않아 연구 간 임상적·방법론적 이질

성이 높았다. 일부 연구에서는 평균 및 표준편차와 같

은 통계 자료를 충분히 제시하지 않아 본 연구에서는 

메타분석을 시행하지 못하였으며, 치료 효과를 통합적

으로 분석하는 데에는 제약이 있었다. 포함된 연구들

의 설계 및 방법론적 질 수준이 동일하지 않고, 개별 

연구에 대한 체계적인 비뚤림 위험 평가 (risk of bias 

assessment)를 수행하지 못한 점 역시 본 연구의 제한점

이라고 할 수 있다. 마지막으로 이상반응의 전체 발생 

건수는 치료군이 대조군에 비해 적었으나, 중증도에 

대한 평가가 충분하지 않았고, 서양의학적 약물치료를 

병행한 치료군에서 발생한 이상반응의 경우 원인 약물

을 명확히 특정할 수 없으므로 본 연구의 결과만으로 

한약치료의 안전성을 단정하기 어렵다. 향후 한약치료

의 효과와 안전성을 보다 객관적으로 평가하기 위해 

치료방법과 평가지표를 표준화한 대규모 임상연구가 

필요하며, 이를 기반으로 정량적 통합분석을 포함한 

체계적 문헌고찰 연구가 추가적으로 이루어져야 할 것

이다.

그러나 본 연구를 통해 한약치료가 아데노이드 비

대증의 치료에 있어 총 유효율, 임상증상, 아데노이드 

크기, 호흡 기능, 수면 및 삶의 질, 재발률 및 합병증 

발생률 등의 개선에 의의가 있음을 확인할 수 있었다. 

본 연구가 향후 아데노이드 비대증의 한약치료에 대한 

후속 연구 및 임상 적용을 위한 기초자료로 활용되기

를 기대한다.

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 최근 5년간 CNKI에 보고된 소아 아데노

이드 비대증의 한약치료에 대한 RCT 37편을 분석하여 

다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 최근 5년간 지속적으로 연구가 보고되고 있으며, 

각 연구별 대상자 수는 57-160명, 연령은 1-14세, 

질병 이환 기간은 1일-66개월이었다. 

2. 대조군 중재로 서양의학적 약물치료가 시행되었

고, 치료군 중재로 한약치료와 서양의학적 약물

치료가 병행되거나 한약치료가 단독으로 시행되

었다.

3. 한약치료로 사용된 32개 처방 중 운비화담통규방

이 4편에서 사용되어 가장 많았고 구성 약재로는 

감초, 절패모, 하고초, 천궁 및 신이가 자주 사용

되었다.

4. 치료 결과 평가를 위해 총 유효율, 임상증상 관련 

지표, 아데노이드 크기, 혈청학적 지표, 호흡 기능 
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관련 지표, 수면 및 삶의 질 관련 지표, 재발률, 

합병증 발생률 등을 사용하였고 모든 연구에서 

치료군의 총 유효율이 대조군에 비해 유의하게 

높았으며, 그 외 대부분의 지표들이 치료군에서 

유의하게 개선되었다.

5. 이상반응 발생 유무를 보고한 21편 중 치료군에

서는 34건, 대조군에서는 57건의 이상반응이 발

생하였다.
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