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The objective of this study was to investigate the diagnosis and treatment of Sjogren's syndrome(SS) such as

syndrome differentiation and herbal medicine by reviewing Chinese traditional medicine's journals. The journal search

was carried out using China National Knowledge Infrastructure(CNKI) and PubMed from January 2007 to July 2012.

Searching key words were the various combination of “Sjogren's syndrome”, “Traditional Chinese Medicine”, “herbal

medicine”, and “syndrome differentiation”. The final selection of 57 studies were extracted and summarized by two

researchers independently. The syndrome differentiation was classified as yin deficiency with fluid depletion, yin

deficiency with dryness heat, dryness toxin with yin damage, internal obstruction of static blood, dual deficiency of qi

and yang, dampness-heat obstructing, wind with external contraction, liver qi depression, blood deficiency and

wind-dryness, dual deficiency of yin and yang, and internal obstruction of phlegm-blood stasis. Liriope platyphylla(麥門

冬), Rehmania glutinosa(生地黃), and Scrophularia buergeriana(玄蔘) were primarily prescribed to tonify yin, engender

fluid and moisten dryness.
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서 론

쇼그렌 증후군(Sjogren's syndrome, SS)은 자가면역성 외분

비병증으로 특징적인 안구 및 구강 건조 증상 이외에도 관절염,

간질성 폐질환, 신장염, 신경병증 등의 전신 증상이 나타날 수 있

다. 국내에서는 쇼그렌 증후군 유병율에 대한 정확한 보고는 없

으며, 단일 의료기관에서 건성안 환자를 대상으로 쇼그렌 증후군

의 비율과 임상양상을 조사한 연구가 있었다
1)

. 중국에서는 유병

율 0.3%로 45-50세에 최고 발병율을 보이며, 10명 중 9명이 여성

환자로 집계되었다
2)

. 안구건조 및 구강건조를 호소하는 환자의 5

0% 이상은 non-Sjogren type으로 자가 면역성 질환과 상관없는

단순 증상인 경우가 많으며
3)

, 쇼그렌 증후군의 감별진단을 위하

여 American-European Consensus Group에서 제안한 진단기준

이 전세계적으로 널리 적용되고 있다
4)

. 국내에서도 American-Eu

ropean Consensus Group의 진단기준이 적용되고 있었으며, 보

다 간편하고 비침습적인 쇼그렌 증후군의 선별 추적검사의 개발

을 위해 건성안의 진단에 결막솔질검사
5)

, 구강건조증에 건빵 용

해검사
6)
를 이용한 연구들이 있었다. 그러나 진단 분야의 성과에

비하여 치료 면에서는 대증치료 외에는 별다른 방법이 없는 상태

로, 인공누액, 인공타액, 거담제 등 국소치료와, 전신 증상이 있는

경우 스테로이드나 면역억제제를 처방하는 것에 불과하다
3)

.

한의학적으로 쇼그렌 증후군에 대응되는 병명은 없었고, 한

방안이비인후과에서 안구 건조와 이하선 종창 증상을 流目, 含腮
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瘡으로 표현7)하고 있으며, 현대 중의학에서는 “燥痹”8)의 범주로

보고 있다. 국내 한의학계의 쇼그렌 증후군에 대한 연구는 매우

미흡한 실정으로, 사구체 병변이 의심되는 단백뇨를 동반한 쇼그

렌 증후군 환자 1례9)와 心肝熱을 동반한 腎虛津液虧損으로 변증

된 쇼그렌 증후군 환자 1례10)에 대한 증례보고만 있을 뿐, 추가

연구는 없었다. 반면, 중국에서는 증례보고를 비롯한 리뷰연구,

무작위 대조군 연구(randomized controlled trial·RCT) 등의 연구

가 활발하게 진행되고 있었다11-67). 또한, 쇼그렌 증후군의 중약

치료에 대한 systematic review
68)

1편이 국제 저널에 보고되어

있었으며, 쇼그렌 증후군에 대한 중약치료의 효과와 안전성을 중

심으로 한 연구였다. 이에 저자는 연구의 방향성을 달리하여 중

국 문헌의 변증과 치법, 처방을 정리함으로써 중국의 쇼그렌 증

후군에 대한 최신 치료경향을 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 문헌검색과 선정방법

쇼그렌 증후군에 관한 문헌 검색은 중국학술정보원(China

National Knowledge Infrastructure, CNKI)에서 제공하는 중국

저널 검색엔진인 China Academic Journal(CAJ)과 PubMed를 이

용하였다. 쇼그렌 증후군의 최신 치료경향을 알아보기 위하여 논

문 검색기간은 2007년 1월부터 2012년 7월까지로 설정하였다. 검

색어로는 쇼그렌 증후군의 중국 명칭인 “干燥综合征”과 “中醫”,

“湯”, “辨證”과 영문 명칭인 “Sjogren's syndrome”, “Chinese

Traditional Medicine”, “syndrome differentiation”을 사용하였

다. 검색어 조합으로 “干燥综合征-中醫”, “干燥综合征-湯”, “干燥

综合征-辨證”, “Sjogren's syndrome-Chinese Traditional

Medicine”, “Sjogren's syndrome-Syndrome differentiation”을

사용하여 검색하였다. PubMed의 검색어는 MeSH 용어인

“Sjogren's syndrome”, “Chinese Traditional Medicine”를 사용

하였고, 중복 검색된 문헌을 제거한 결과 총 219개의 문헌이 검

색되었다.

다음의 선정기준으로 문헌을 검토하였다. 1) 원발성 쇼그렌

증후군으로 합병된 질환이 없는 증례이며, 2) 변증과 처방이 모

두 명확해야 한다. 또한, 쇼그렌 증후군의 다양한 치료방법을 조

사하기 위하여 중의 치료에만 국한하지 않고 양방치료 및 보조

적 대증 치료를 병행한 문헌도 포함시켰다. 침구 치료의 경우, 2

개의 문헌32,47)에만 언급이 있었기 때문에 제외하였다.

일차적으로 제목과 초록을 검토하여 다음과 같은 기준으로

문헌을 제외하였다. 본 연구의 목적은 쇼그렌 증후군의 실제 증

례를 통해 확인되는 다빈도 변증 및 처방을 파악하여 쇼그렌 증

후군의 최신 치료경향을 알아보고자 하는 것으로, 1) 본 연구와

관련성이 낮거나 부적합한 논문과 실험논문은 배제하였다. 그 결

과, 연구와 관련성이 낮은 문헌 29편, 형식적으로 미흡하여 본 연

구에 부적합한 문헌 12편, 실험 논문 21편이 제외되었다. 2) 기타

의 사유로 11편이 제외되었는데, 쇼그렌 증후군을 포함한 여러

질환을 묶어 간략하게 소개하였을 뿐 임상적인 내용이 부족한

문헌 8편, 논문 파일을 구할 수 없어 내용을 확인하지 못한 3편

이 그것이다. 1차 결과 총 146개의 문헌이 선정되었다.

다음 단계로 1차 선정된 문헌의 전문을 면밀히 검토하였고,

제외 기준은 다음과 같다. 1) 변증 및 처방이 불명확한 경우(31

편), 2) 원발성 쇼그렌 증후군이 아닌 경우(14편), 3) 중복 게재 혹

은 표절의 의혹이 있는 경우(2편), 4) 연구의 통계적 유의성 없는

경우(3편), 5) 리뷰연구(32편), 6) 치료와 관계없이 변증과 처방만

을 개괄 정리한 논문(7편)으로, 89개의 논문이 배제되어 총 57건

의 문헌이 최종 선정되었다. 리뷰연구의 경우, 논문 간의 인용 및

중복의 문제가 있으며 본 연구의 목적에 부합하지 않는다고 판

단하여 제외하였다(Fig. 1).

문헌의 선정 및 자료 추출의 전 과정은 2명의 저자(Oh, HS.,

Jeong, HC.)가 독립적으로 시행하였고, 결과에 차이가 있는 부분

은 원문을 함께 재검토하여 논의 후 결정하였다.

Fig. 1. Flow chart of the Chinese Journal Selection Process.

2. 추출 및 변증의 통합 분류

최종 선정된 57개의 논문을 변증별로 증상, 치법, 처방에 대

한 내용을 추출하였다. 추출된 변증은 陰虛 위주에 瘀血, 濕熱,

燥毒, 肝鬱, 外感風邪 등이 挾雜된 복합변증의 형태가 대부분이

며, 매우 다양한 표현으로 변증되어 있었다. 병증기전이 다른 변

증을 중심으로 먼저 분류하고 치법, 처방이 같거나 유사한 경우

는 하위 변증으로 재분류하였다. 예를 들어 “肝腎陰虛”, “脾腎陰

虛”, “肺陰不足”과 같이 장부변증이 포함된 것은 주된 병증인

“陰虛”의 病性을 대표변증으로 묶고, “津枯液少”, “耗損津液”처

럼 유사한 표현으로 다르게 변증한 경우는 보다 다용되는 표현

이면서 국내 한의학계에서도 통용 가능한 “津虧”로 통합하여

“陰虛津虧”라는 하위변증으로 확정하였다. 虛實이 挾雜된 복합

변증의 경우에는 실증(瘀血, 濕痰 등)의 병성을 대표변증으로 선

정하여 통합 분류하였다. 예를 들어, “陰液虧虛 瘀血痺阻”, “氣陰

耗傷 瘀血內生”는 각각 陰虛, 氣陰兩虛의 허증과 瘀血이 겸한 복

합변증이지만, “瘀血內阻”, “氣血瘀阻”와 같은 실증의 瘀血변증

과 치법면에서 “活血祛瘀通絡 养血润燥”로 일맥상통하는 부분이

있어서 “瘀血內阻”로 통합하였다.
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Table 1. Characteristics of 16 Chinese Journals included RCTs and non-RCTs

S tud y typ e sam p le  
s ize

M ean  age
(ye a rs )

G end e r
(m a le /fem a le ) tre a tm en t con tro l

tre a tm en t 
d u ra tio n
(m on th s )

R e fe ren ce

  H e rb a l m ed ic in e  v s  W este rn  m ed ic in e

RC T 30 /3 0 30  to  7 2 1 1/4 9 H M (養陰湯) P redn iso ne , 
cy c lop ho sp ham id e 1 11 )

R C T
(d oub le -b lin d

p la ceb o -con tro l
le d )

49 /4 6 40 .6 6 /8 9
1 . H M (金菊清潤膠囊)
2 . P la ceb o  o f p red n ison e
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t

1 . P red n ison e
2 . P la c ebo  o f 金菊清潤膠囊, 
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t

3 1 2 )

R C T 25 /2 2 45 5 /4 2 H M (增液潤燥湯) H yd ro xy ch lo roq u in e 2 13 )

R C T 40 /2 0 52 .8 5 /5 5 H M (酸甘生津 1方, 酸甘生津 2方 )
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t

P redn iso ne ,
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t 3  to  6 1 4 )

R C T 29 /2 8 23  to  6 0 3 /5 4 H M (金菊清潤膠囊) , 
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t

H yd ro xy ch lo roq u in e  su lfa te
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t 3 1 5 )

c a se  con tro l 23 /2 3 48 .4 Fem a le H M (生津方) H yd ro xy ch lo roq u in e 3 16 )

c a se  con tro l 20 /2 0 43 .9 Fem a le H M (麥冬地芍湯)
1 . H yd ro xych lo roq u in e ,
2 . B rom hex in e  h yd ro ch lo r id e tab le ts
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t

3 1 7 )

  H e rb a l m ed ic in e  v s  TG P
RC T 19 /1 9 31  to  7 7 1 /3 7 H M (新風膠囊(X FC )) TG P 3 18 )
R C T 32 /3 1 50 .3 5 /5 8 H M (滋陰通絡益氣化津湯) TG P 3 19 )
R C T 26 /2 6 45 Fem a le H M (燥毒湯) TG P 3 20 )
R C T 26 /2 4 46 5 /4 5 H M (益胃湯合玉女煎加減) TG P 3 21 )

  H e rb a l m ed ic in e  v s  (W e ste rn  m ed ic in e  &  TG P )

RC T 20 /2 0 24  to  6 3 5 /3 5 H M (自體處方 25 ) 1 . TG P
2 . Le f lu no m ide 3 22 )

  H e rb a l m ed ic in e  v s  H e rb a l m ed ic in e

RC T 80 /8 0 58 .8 36 /1 24 H M (養陰生津解毒方)
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t

H M (養陰生津方)
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t 6 2 3 )

  (H e rb a l m ed ic in e  &  W este rn  m ed ic in e ) v s  W e ste rn  m ed ic in e

RC T 30 /3 0 53 .1 1 /5 8 1 . H M (養陰活血生津方)
2 . C o n tro l co n ven tio n P redn iso ne , m e tho tre xa te 6 2 4 )

R C T 35 /3 3 44 .7 Fem a le 1 . H M (益氣養陰祛瘀湯)
2 . C o n tro l co n ven tio n

1 . H yd ro xych lo roq u in e
2 . P red n ison e , ce le co x ib (p rn )
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t

3 2 5 )

  (H e rb a l m ed ic in e  &  W este rn  m ed ic in e  &  TG P ) v s  (W e ste rn  m ed ic in e  &  TG P )

RC T 23 /2 3 28  to  7 3 3 /4 3 1 . H M (潤燥湯) ,
2 . C o n tro l co n ven tio n

1 . TG P
2 . B rom bex in e  h yd ro ch lo r id e  
(+ ) m o is tu re  rep la cem en t

1 2 6 )

  (H e rb a l m ed ic in e  &  W este rn  m ed ic in e ) v s  H e rb a l m ed ic in e  v s  W este rn  m ed ic in e

RC T
(t rip le

-con tro lle d )
7 4 /6 8 /73 46 .5 68 /1 47

1 . H M (六味地黃湯, 百合固金湯, 玉
女煎, 補中益氣湯, 血府逐瘀湯, 平胃
散或三仁湯)
2 . C o n tro l co n ven tio n

P redn iso ne ,
h yd ro xy ch lo roq u in e 0 .5 2 7 )

문헌별 변증, 치법, 처방의 자료 추출과 변증의 통합은 문헌

선정과정과 마찬가지로 2명의 저자가 각자 추출과 변증 통합 작업

을 수행한 후, 결과에 차이가 있는 경우 논의를 거쳐 확정하였다.

3. 처방 본초 분석

변증별로 추출된 처방의 본초 구성을 분석하기 위하여 각

변증별로 본초의 처방 빈도수를 세어, 본초 약성 분류와 개별 본

초의 처방 빈도수를 정리하였다.

결 과

1. 선정된 문헌 특성

최종 선정된 57개의 문헌은 모두 증례연구 40편과 환자-대조

군 연구 (case-control study) 2편과 RCT(randomized controlled

trial) 15편으로 확인되었다. 증례 연구의 치료법을 살펴보면, 중

의 단독치료 35건, 중서의 결합치료 3건, 중의-白芍总苷胶囊

(TGP) 결합치료 2건이었다. RCT 15편중에서 double-blind

placebo controlled trial은 단 1편뿐이었으며12), 그 외 RCT 14편

과 환자대조군 연구 2편은 모두 active-control trial이었다.

Treatment group과 active control group의 설계와 처방 내용에

대한 것은 Table 1에 정리하였다.

2. 선정된 변증의 종류와 처방

쇼그렌 증후군의 특성상 虛實挾雜의 복합변증의 형태가 대

부분이었으며, 변증 표현의 다양성으로 인해 의미상 중복되는 것

이 많아 변증 기전과 치법, 처방 면에서 유사하다고 판단되는 변

증을 묶어 9개의 변증군으로 통합 분류하였다. 통합변증별 문헌

의 인용 빈도는 陰虛 32회, 瘀血內阻 21회, 氣陰兩虛 11회, 濕熱

阻滯 10회, 外感風邪 4회, 肝鬱 3회, 血虛風燥 2회, 陰陽兩虛, 痰

瘀痺阻 각 1회로 나타났다. 통합변증 중에서 陰虛만 3개의 하위

변증으로 재분류되었다. 陰虛 변증의 치법은 養陰生津潤燥를 기

본으로 하면서 淸熱 혹은 淸熱解毒의 치법이 추가되기도 하여,
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Table 2. The syndrome differentiation and herbal medicine of Sjogren syndrome

C a teg o ry Synd ro m e   
d iffe ren tia tio n

T re a tm en t 
m e th od  H e rb a l M ed ic in e R e fe ren ce

陰虛

陰虛津虧 養陰生津潤燥

自體處方 1 (生地黃24  g , 山茱萸12  g , 山藥12  g , 當歸10  g , 枸杞子10  g , 麥冬12  g , 牡丹皮, 澤瀉, 茯苓, 知
母, 沙參, 甘草 各10g . 偏肺腎虛者 加百合, 百部 各10g ; 偏肝腎虛者 加熟地黃12  g , 龜鹿二膠 各10  g ; 偏脾
腎虛者 加人參, 白術 各10  g )

2 8 )

生津方(北沙參, 麥冬, 烏梅, 生地) 1 6 )
自體處方 2 (太子參30  g , 百合30  g , 黃芪15  g , 石斛10  g , 生地30  g , 熟地15  g , 桑葉 10  g , 石膏15  g , 阿膠6  
g (別煎) , 寸冬30  g , 當歸10  g , 甘草10  g ) 2 9 )

自體處方 3 (白花蛇舌草30  g , 烏梅10  g , 沙參20  g , 麥冬15  g , 百合30  g , 蘆根30  g , 丹參20  g , 秦艽15  g , 太
子參30  g , 五味子10  g , 白芍30  g , 生甘草10  g , 三七粉6  g (沖) , 仙鶴草30  g , 土茯苓30  g ) 3 0 )

自體處方 4 (菊花10  g , 枸杞子10  g , 決明子10  g , 女貞子10  g , 旱蓮草10  g , 沙參30  g , 潼蒺藜10  g ,熟地15  g , 
白芍30  g , 山萸肉10  g , 甘草6  g ) 2 9 )

自體處方 5 (百合30  g , 紫苑10  g , 冬花10  g , 桔梗30  g , 升麻6  g , 寸冬30  g , 石斛10  g , 天冬30  g , 甘草 6  g ) 2 9 )
酸甘生津 1方(生地黃, 北沙參, 麥冬 等) 1 4 )
麥冬地芍湯 17 )
滋陰增液湯 31 )
養陰湯 11 )
增液湯加減 32 ) 
知柏地黃丸合增液湯加減 33 )
六味地黃湯 27 )
百合固金湯, 玉女煎 27 )
六味地黃丸, 二至丸 合 沙參麥冬湯加減 34 ) 
一貫煎 35 )
滋陰潤燥湯加味 36 )
增液湯 合 沙蔘麥門冬湯 加減 37 )
增液承氣湯加減 38 )
桑杏湯或養血潤膚湯加味 39 )
玉女煎合八珍湯加味 39 )
益胃湯合玉女煎加減 21 )
自體處方 6 -1 (太子參25  g , 麥冬20  g , 玄參15  g , 五味10  g , 桔梗12  g , 生地15  g , 蒼術15  g , 天花粉15  g , 厚
樸12  g , 神曲20  g , 陳皮12  g , 威靈仙15  g , 甘草3  g ) 4 0 )

自體處方 6-2 (玄參15  g , 麥冬20  g , 生地15  g , 天花粉15  g , 桑枝30  g , 秦艽15  g , 豨薟草15  g , 淮山藥30  g , 
棗皮15   g , 茯苓30  g , 丹皮10  g , 澤瀉30  g , 五味子10  g ) 4 0 )

陰虛燥熱
滋陰生津
清熱潤燥

自體處方 7 (棗皮10  g , 扁豆15  g , 生熟地25  g , 北沙參15  g , 山藥15  g , 肉桂3  g , 益智仁15  g , 知母8  g , 枸杞
子15  g , 白術18  g , 陳皮6  g , 芡實10  g , 杭菊花10  g ) 4 1 ) 

一貫煎合竹葉石膏湯加味 42 )
參芍湯 43 )
增液潤燥湯 13 )
自體處方 8 (槐米10  g , 生熟地黃10  g , 芍藥20  g , 麥冬12  g , 玄參20  g , 金銀花20  g , 當歸15  g , 枸杞子20  g , 
紫河車10  g , 生黃芪20  g , 生甘草10  g , 水牛角30  g (先煎) , 車前草20  g , 防風15  g ) 4 4 )

滋液潤燥湯 45 )

燥毒傷陰
養陰潤燥
清熱解毒

養陰生津解毒方 23 )
自體處方 9 (生地黃20  g , 知母10  g , 金銀花20  g , 蒲公英20  g , 玄參20  g , 赤芍15  g , 天花粉20  g , 石斛20  g , 
麥冬15  g , 沙參20  g , 川芎12  g , 桃仁10  g , 紅花10  g , 生甘草10  g ) 4 6 )

歸芪增液湯 加  乳香,沒藥 各10  g , 金銀花15  g , 連翹15  g , 羌活, 獨活,各10  g 4 7 )
增液湯合益胃湯 48 )
一貫煎合八珍湯加味 39 ) 
六味地黃湯或三甲複脈湯加味 39 ) 
燥毒湯 20 )
自體處方 10 (黃芪15  g ， 太子參15  g， 山藥12  g， 生炙甘草 3  g， 炒白芍10  g ， 葛根10  g ， 白術10  g ， 鬼箭
羽10  g ， 虎杖 12  g ， 雞血藤12  g ， 烏賊骨12  g ， 丹參10  g ) 4 9 )

氣陰兩虛
益氣養陰
生津潤燥

自擬芪地益氣潤燥湯 50 )
補中益氣湯 7 )
補中益氣湯合增液湯加減 34 ) 
八珍湯和生脈散加減 32 )
酸甘生津 2方(黃芪, 太子參, 白術 等) 1 4 )

沙參麥冬湯合補中益氣湯加味 42 ) 

이에 따라 陰虛津虧, 陰虛燥熱, 燥毒傷陰의 하위변증 3가지로 나

누었으며, 인용 빈도는 각각 19회, 6회, 7회였다. 변증, 치법, 처방

과 각각의 참고문헌을 정리한 내용은 Table 2와 같다.

처방 본초의 분석을 위하여 처방 빈도수를 기준으로 다빈도

약재 20가지를 정리한 결과, 補陰藥(5), 補氣藥(4), 淸熱凉血藥(3),

補血藥(3), 淸熱瀉火藥(2), 活血祛瘀藥(1), 收澁藥(1), 利水滲濕藥

(1) 순으로 나타났다(Table 3).

최다빈도 처방 약재는 麥門冬(66회), 甘草(63회), 生地黃(58

회), 玄蔘(42회) 등이었으며, 각각의 변증별 약재 처방 빈도수는

Table 4와 같다.
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自體處方 11 (熟地黃24  g , 山藥12  g , 茯苓15  g , 山茱萸10  g , 枸杞子12  g , 鹿角膠12  g , 菟絲子10  g , 當歸12  
g , 砂仁10  g , 扁豆10  g , 薏苡仁12  g , 人參10  g , 白朮12  g , 甘草10  g , 杜仲10  g ) 2 8 ) 

自體處方 12 (太子參 10  g , 南沙參12  g , 麥冬10  g , 百部12  g , 桃仁9  g , 杏仁9  g , 黃精 12  g , 紫苑10  g , 枇
杷葉15  g , 旋複花(包) 10  g , 百合15  g , 佛手 10  g , 僵蠶8  g , 清半夏9  g , 前胡10  g , 生白朮10  g , 甘草6  g ) 5 1 )

自體處方 13 (太子參12  g , 麥冬10  g , 玉蝴蝶6  g , 紫苑10  g , 枇杷葉12  g , 炒杏仁10  g , 生黃芪15  g , 炒白術
12  g , 白芍10  g , 密蒙花10  g , 穀精草10  g , 炒三仙各 10  g , 烏梅炭8  g , 旱蓮草12  g , 首烏藤18  g , 生龍骨( 
先煎) 20  g , 生牡蠣(先煎) 20  g , 丹參10  g , 當歸10  g , 烏梢蛇6  g )

5 1 )

自體處方 14 (生黃芪30  g , 生地60∼ 80  g , 當歸, 丹參 各12  g , 烏梅, 麥冬, 玉竹, 沙參, 陳皮 各10  g ) 5 2 )
沙參麥冬湯合參苓白術散 38 )
歸芪增液湯 加 黃連3  g ， 何首烏10  g ， 川貝母15  g ， 黃精10  g ， 白芍10  g ， 石斛10  g ， 烏梅10  g ， 幹薑1  g 4 7 )

陰陽兩虛
滋陰補陽 
引火歸原 

金匱腎氣丸(加 仙茅12  g , 淫羊藿12  g  燮理陰陽, 肉桂 5  g ) 3 8 )

血虛風燥
養血祛風 
滋陰潤膚

滋陰養血合消風散加減 53 )
養血疏風除燥湯加味 54 )

濕熱阻滯
滋陰生津
清熱化濕

甘露飲加味 55 )
歸芪增液湯(加 龍膽草10  g , 酸棗仁20  g , 柏子仁15  g , 遠志10  g , 烏賊骨15  g , 黃連3  g ) 4 7 )
自體處方 15 (杏仁 6ｇ , 豆蔻 6ｇ , 薏苡仁 20ｇ , 枇杷葉 10ｇ , 紫蘇梗６ ｇ , 滑石 10ｇ , 枳殼 6ｇ , 鬱金 10ｇ , 
南沙參 6ｇ , 太子參 12ｇ , 石斛 10ｇ ) 51 )

自體處方 16 -1 (玄參15  g , 麥冬25  g , 生地15  g , 天花粉15  g , 桔梗12  g , 陳皮12  g , 柴胡12  g , 黃芩12  g , 葛
根30  g , 蒼朮15  g , 厚樸12  g ) 4 0 )

自體處方 16-2 (蘇條參25  g , 麥冬25  g , 玄參15  g , 五味子10  g , 生地15  g , 天花粉15  g , 女貞子12  g , 青蒿20  
g , 鱉甲25  g , 旱蓮草12  g , 知母12  g , 丹皮10  g ) 4 0 )

自體處方 17 (黃柏, 蒼術, 薏苡仁, 白豆蔻, 杏仁, 厚樸 各20  g , 丹參30  g , 麥冬, 生地黃, 川芎, 當歸 各15  g , 
甘草10  g ) 3 2 )

自體處方 18 (人參10  g， 茯苓10  g， 白術10  g ， 炙甘草12  g ， 砂仁10  g ， 薏苡仁12  g ， 蓮子肉10  g， 扁豆10  
g， 杏仁10  g， 白蔻仁10  g， 木通10  g， 滑石15  g， 厚樸10  g， 半夏12  g ) 2 8 )

新風膠囊(X FC ) 1 8 )  
平胃散或三仁湯 27 )
自體處方 19 (黃芪12  g , 當歸20  g , 川芎10  g , 升麻10  g , 石斛15  g , 玄參15  g , 烏梅 10  g , 桔梗10  g , 花粉
15  g , 麥冬12  g , 天冬12  g , 知母12  g , 瓜蔞仁30  g , 何首烏20  g , 桃仁15  g , 肉蓯蓉30  g ) 4 1 )

瘀血內阻
養血潤燥

活血祛瘀通絡

增液湯和桃紅四物湯加減 32 )
血府逐瘀湯加味 42 ),2 7 ),5 6 )
自體處方 20 (熟地黃15  g ， 川芎10  g ， 白芍10  g ， 當歸12  g ， 桃仁10  g ， 紅花10  g ) 2 8 )
增液湯 合 沙蔘麥門冬湯 加減 37 )
養陰活血生津方 24 )
滋陰潤燥湯加減 57 )
自體處方 21 (生黃芪30  g ， 生地30  g， 莪朮30  g， 白花蛇舌草30  g ， 土茯苓30  g ， 青蒿30  g ， 黃芩30  g ， 水
牛角15  g， 落得打30  g ， 丹參30  g ， 皂角刺12  g ， 象貝母24  g， 南北沙參30  g ， 石斛15  g ， 玉竹30  g ， 蘆根
30  g ， 紫花地丁15  g ， 紫石英30  g ， 生米仁30  g ， 炙甘草9  g )

5 8 )

自體處方 22 (淡竹葉30  g , 黃芩9  g , 石膏9  g , 麥冬15  g , 白芍9  g , 茯苓12  g , 清半夏6  g , 西洋參9  g , 生地12  
g , 大黃6  g , 生薑18  g , 甘草6  g , 薏苡仁9  g , 忍冬藤30  g , 丹參30  g ) 5 9 )

養陰湯加味 53 ) 
自體處方 23 (太子參30  g , 四葉參30  g , 生地15  g , 淮山藥15  g , 山萸肉15  g , 茯苓15  g , 丹皮10  g , 三棱10  g , 
莪術10  g , 火麻仁20  g , 肉蓯蓉20  g , 杏仁10  g , 水牛角(先煎) 20  g , 鐵包金20  g ) 5 3 ) 

滋陰通絡益氣化津湯 19 ) 
自體處方 24 (白花蛇舌草20  g ， 沙參20  g， 麥冬10  g， 生地黃15  g ， 石斛12  g ， 枸杞子15  g ， 山茱萸12  g ，
烏梅10  g ， 葛根20  g ， 羌活15  g ， 紅花10  g ， 吳茱萸5  g ， 甘草6  g ) 3 0 )

潤燥湯 26 )
自體處方 25 (太子參15  g , 黨參15  g , 玄參10  g , 南北沙參 各15  g , 石斛10  g , 玉竹10  g , 白茅根30  g , 枸杞
子15  g , 阿膠10  g , 全蠍10  g , 甘草6  g ) 22 ),3 4 )

自體處方 26 (太子參12  g , 南沙參15  g , 麥冬10  g , 石斛10  g , 密蒙花 10  g , 丹參12  g , 玉竹10  g , 炒棗仁12  
g , 桑枝20  g , 赤芍10  g , 白芍10  g , 首烏10  g , 旱蓮草12  g , 女貞子12  g , 豨芡草15  g , 懷牛膝12  g ) 6 0 )

金菊清潤膠囊 15 ),1 2 )
自體處方 27 (生地黃20  g , 天冬, 麥冬 各10  g , 沙參10  g , 玉竹12  g , 骨碎補20  g , 補骨脂10  g , 續斷25  g , 桑
寄生25  g , 雞血藤15  g , 豨薟草12  g , 徐長卿15  g , 川牛膝, 懷牛膝 各6  g , 知母20  g , 炒黃柏12  g , 千年健15  
g , 砂仁10  g , 百合30  g , 玄參12  g , 炙穿山甲10  g )

6 1 )

益氣養陰祛瘀湯 25 )

痰瘀痺阻
滌痰祛瘀
通絡生津

滌痰祛瘀湯 62 )

肝鬱
養肝疏肝
益氣養陰

加味逍遙丸 合 一貫煎 63 )
自體處方 28 (沙參30  g , 葛根30  g , 玉竹30  g , 黃芪30  g , 麥門冬20  g , 山藥 15  g , 白朮15   g , 桑葚子15  g , 
柴胡10  g , 枸杞子10  g , 烏梅 10  g , 雞內金10  g , 石斛10  g ， 荔枝核10   g , 生甘草3  g ) 6 4 )

自體處方 29 (白朮6  g , 麥冬, 五味子, 女貞子, 桂枝, 茯苓, 甘草, 香附, 夏枯草, 石斛各10  g , 玫瑰花, 玉竹, 鬱
金 各15  g , 生地25  g , 黃芪, 雞血藤, 紫石英, 紫貝齒, 生龍骨, 生牡蠣, 仙鶴草, 百合, 丹參, 元參, 白芍 各30  
g )

6 5 )

外感風邪
疏風清熱
養陰潤燥

翹荷湯加減 66 )
增液湯加減 67 )
養血疏風除燥湯 54 )
消風散加味 53 )
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Table 3. The most frequently used herb of treatment for Sjogren's

syndrome

H e rb  n am e P ro pe rty  o f h e rb N um b e r o f 
p re sc r ip t io n s

R a tio  o f 
p re sc r ip t io n s (% )

麥門冬 補陰 66  7 2
甘草 補氣 63 68

生地黃 淸熱凉血 58 63
玄蔘 淸熱凉血 42 46
當歸 補血 39 42

白芍藥 補血 29 32
沙蔘 補陰 28 30

太子參 補氣 27 29
黃芪 補氣 26 28
石斛 補陰 26 28
山藥 補氣 24 26
丹蔘 活血祛瘀 23 25

枸杞子 補陰 23 25
天花粉 淸熱瀉火 21 23
玉竹 補陰 21 23
知母 淸熱瀉火 20 22

熟地黃 補血 18 20
山茱萸 收澁 17 18
茯苓 利水滲濕 17 18

牧丹皮 淸熱凉血 17 18

Table 4. The most frequently used herb by each syndrome

differentiation for Sjogren's syndrome

S ynd rom e   
d iffe ren t ia t io n
(N u m b e r o f 

p re sc r ip tio n s )

H e rb  (N u m b e r o f p re sc r ip tio n s )

陰虛津虧(24 ) 麥門冬(2 3 ) 生地黃(19 ) 甘草(1 4 ) 玄蔘(1 1 ) 白芍藥(10 ) 當歸(9 ) 
知母(8 ) 天花粉(8 ) 沙蔘(8 )

陰虛潮熱(6 ) 甘草(6 ) 生地黃(4 ) 麥門冬(4 ) 知母(3 ) 黃芪(3 ) 當歸(3 ) 
白芍藥(3 ) 枸杞子(3 )

燥毒傷陰(8 ) 麥門冬(7 ) 甘草(7 ) 生地黃(6 ) 玄蔘(6 ) 山藥(6 ) 當歸(5 ) 
枸杞子(5 ) 山茱萸(5 ) 牧丹皮(4 ) 蒲公英(4 ) 太子參(4 ) 白芍藥(4 )

氣陰兩虛(12 ) 麥門冬(10 ) 黃芪(9 ) 白朮(9 ) 甘草(9 ) 當歸(7 ) 生地黃(5 ) 
丹蔘(5 ) 太子參(5 )

血虛風燥(2 ) 當歸(2 ) 熟地黃(2 ) 防風(2 )

濕熱阻滯(10 ) 麥門冬(6 ) 甘草(6 ) 天花粉(5 ) 生地黃(5 ) 薏苡仁(5 ) 玄蔘(4 ) 
杏仁(4 ) 荳蔲(4 )

瘀血內阻(21 ) 甘草(1 6 ) 生地黃(15 ) 玄蔘(1 2 ) 麥門冬(1 2 ) 丹蔘(11 ) 赤芍藥(9 ) 
當歸(8 ) 沙蔘(8 ) 牛膝(8 ) 太子參(8 ) 石斛(7 ) 紅花(7 ) 川芎(7 )

肝鬱(3 ) 甘草(3 ) 白朮(3 ) 玉竹(3 )
外感風邪(4 ) 玄蔘(3 ) 桔梗(2 ) 防風(2 ) 連翹(2 ) 牛蒡子(2 ) 荊芥(2 )

고 찰

본 연구에 포함된 57건의 문헌의 연구 방법론적 구성을 살펴

보면, 증례연구 40건, RCT 15건, 환자대조군 연구 2건으로,

double-blind placebo controlled trial은 단 1건에 불과했다. 그 외

RCT 14편과 환자대조군 연구 2편은 모두 active-controlled trial

이었으며, treatment group과 active control group의 설계 자체

가 7가지로 분류되어 복잡하게 구성되어 있었다(Table 1).

Treatment group의 처방은 변증과 치법에 따라 크게 분류할 수

있을 뿐, 기존 중의 처방이 다양하게 활용되고 있었으며 자체처

방도 31개로 많았다. 증례별, 변증별 처방이 다양한 점 이외에도,

같은 증례이더라도 치료 기간 동안 변증과 처방이 변경되어 치료

의 일관성이 부족하거나, 기본 치법은 유지되면서 隨證加減한 예

가 대부분이었다. 이러한 치료법의 복잡성은 同病異治 異病同治

의 한의학적 변증 치료의 특성에 의한 것인 반면, 이중맹검 임상

연구의 설계와 치료효과의 판정을 어렵게 하는 단점으로 작용하

기도 한다. 기존의 연구로부터 한의학적 치료가 쇼그렌 증후군의

치료에 유효함은 알 수 있으나, 개별 처방의 효과를 입증하기에

는 역부족인 것이다. 그러나 처방 구성 중 빈용되는 약재의 분석

은 가능하였기에 본초학
69)
의 본초 약성 분류를 기준으로 각 변증

별로 다용된 본초를 정리하였다.

陰虛를 기본으로 하는 쇼그렌 증후군의 특성 상 補陰藥, 淸

熱凉血藥의 사용이 뚜렷하였으며 최다빈도 처방 약재는 麥門冬

(66회), 甘草(63회), 生地黃(58회), 玄蔘(42회) 등으로 나타났다. 이

중 麥門冬, 生地黃, 玄蔘은 增液湯의 처방 구성 약재로, 11개의 모

든 변증에서 고루 중용되었다. 다만, 氣陰兩虛는 黃芪, 白朮, 血虛

風燥는 熟地黃, 防風, 濕熱阻滯는 天花粉, 薏苡仁, 肝鬱에서는 白

朮, 玉竹, 外感風邪는 桔梗, 防風의 사용 빈도가 增液湯 약재에 비

하여 높게 나타났다. 增液湯은 淸代 吳鞠通의《溫病條辨》에 수

록된 처방으로 鹹寒苦甘法으로 養陰增液淸熱하여70), 燥痹의 범주

에 속하는 쇼그렌 증후군의 기본 처방으로 활용되었다.

쇼그렌 증후군의 변증을 문헌 인용 빈도수로 살펴보면, 陰

虛, 瘀血內阻, 氣陰兩虛, 濕熱阻滯, 外感風邪, 肝鬱, 血虛風燥, 陰

陽兩虛, 痰瘀痺阻 순으로 나타났으며, 陰虛는 陰虛津虧, 陰虛燥

熱, 燥毒傷陰의 하위 분류로 나뉜다.

陰虛津虧11,14,16,17,27-40)는 口乾唇燥，咽乾，鼻腔乾燥，唾液量

少，大便秘結，舌乾紅少苔，脈細數의 증상을 보이며, 초기 口眼

乾燥의 陰虛 상태에서 병정의 진행에 따라 장부 병증이 나타나

肺-脾胃-肝腎으로 진행된다46). 肺陰虛는 咳嗽, 胸口隱痛 증상, 脾

胃陰虛는 吞咽困難, 胃痛 증상, 肝陰虛는 肝開竅於目하여 目乾澀

이 두드러지며 視物不清 증상이 나타난다. 병이 오래되어 入腎하

면 骨이 연약해지고 치아가 탈락되는 증상이 나타난다. 장부변증

의 인용 빈도수는 肝腎陰虛(8회), 肺陰虛(3회), 肺胃陰虛(3회), 脾

胃陰虛(3회)였다.

陰虛潮熱13,41-45)은 陰虛津虧에 비하여 五心煩熱，兩顴潮紅，

盜汗，失眠多夢의 熱象이 두드러지게 되며, 燥毒傷陰20,23,39,46-49)하

면 口鼻乾燥, 潰瘍이 반복되어 낫지 않으며, 眼乾澀紅腫, 目不能

閉, 肌膚甲錯, 毛發焦枯, 形體消瘦하며 關節疼痛이 심해진다. 燥毒

은 外感溫熱毒邪가 침습하거나 痰瘀交阻하여 瘀毒으로 化生한 것

이 蘊結하여 毒이 되고, 津液을 煎灼하여 燥毒에 이르게 된다
71)

.

陰虛(津虧)는 養陰生津潤燥 치법이 기본이 되고 燥證의 심화

에 따라 陰虛燥熱, 燥毒傷陰으로 진행되어 淸熱/解毒의 치법을

추가하게 된다. 처방 약재는 補陰, 淸熱瀉火, 淸熱涼血藥類 위주

로 공통적으로 처방되는 한편, 燥毒傷陰에는 甘寒涼潤하여 傷陰

하지 않는 金銀花, 連翹, 蒲公英, 土茯苓, 白花蛇舌草, 敗醬草 등

淸熱解毒藥類가 추가 처방되었다.

陰虛津虧와 陰虛燥熱을 비교하였을 때, 치법 상으로는 養陰

潤燥와 淸熱潤燥의 차이가 있으나 실제 처방된 약재는 별다른 차

이가 없었으며 淸熱瀉火, 淸熱涼血藥類의 사용율 역시 비슷하게

나타났다. 따라서 陰虛津虧와 陰虛燥熱을 분류하여 변증하는 것

이 실제 임상이 반영되지 않은 이론적인 변증 분류로 보일 수 있

으나, 향후 추가적인 연구를 진행하는 데에 의미가 있을 것으로
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판단하였기에 이와 같이 분류하였다.

瘀血內阻12,15,19,22,24-30,32,34,37,42,53,56-61)는 《醫學入門》에 이르기

를 “蓋燥則血澀, 而氣液爲之凝滯, 潤則血旺, 而氣液爲之流通”
72)
이

라 하여 陰虛內燥하면 瘀血이 되며, 瘀血로 氣機阻滯되어 수액대

사 장애가 심화되므로 燥證이 더욱 심화되는 상호 인과 관계가

형성된다
46)

. 皮膚粗糙，色暗發斑，四肢關節疼痛, 或屈伸不利，甚

或關節變形, 舌質紫暗有瘀點少津，苔少或無苔의 증상이 나타나

며, 活血祛瘀通絡의 치법이 추가되어 丹蔘, 牛膝, 紅花, 川芎, 桃

仁, 鷄血藤, 穿山甲 등 活血祛瘀藥이 추가 처방되었다.

氣陰兩虛14,27,28,32,34,38,42,47,50-52)는 全身乏力，納呆，精神萎靡，

心悸，氣短，惡風，自汗，盜汗，舌質淡苔白膩，脈細弱或細數의

증상을 보이며, 黃芪, 白朮, 甘草, 太子參으로 益氣의 치법이 추가

되었다. 補氣藥은 陰陽兩虛, 血虛風燥, 痰瘀痺阻, 外感風邪를 제

외한 다른 변증에서도 고루 처방되었다.

濕熱阻滯
18,27,28,32,40,41,47,51,55

는 陰液虧虛의 기본 상태에서 肺脾腎

의 기능실조로 수액대사 장애로 인하여 水濕內停하고, 燥熱이 互

結하여46) 나타나며 口中黏膩, 口乾不欲飲, 口苦口臭, 局部發熱, 牙

齦腫脹, 肢體沉重，關節疼痛腫脹, 大便黏膩不爽, 舌紅苔白膩,薄黃

膩或黃厚膩，脈濡細의 증상을 보인다. 淸熱化濕하되 傷陰하지 않

아야 하므로 甘平淡滲한 薏苡仁, 滑石, 茯苓 등 利水滲濕藥을 위주

로 하며, 荳蔲, 蒼朮, 厚樸 등의 芳香化濕藥이 추가 처방되었다.

外感風邪53,54,66,67는 쇼그렌 증후군의 초기 外感의 형태로 발

병하여 發熱, 口鼻乾燥, 目赤, 咽乾, 咽喉腫痛, 乾咳少痰, 氣短, 舌

紅苔薄黃, 脈浮數의 증상을 보인다. 桔梗, 防風, 連翹, 牛蒡子, 荊

芥 등 疏散淸熱하는 약재가 추가되었으며 增液湯 약재 중 麥門

冬, 生地黃에 비하여 玄蔘이 중용되었다.

肝鬱
63-65)

변증의 경우 心煩易怒，兩脇脹痛의 증상을 보이며,

理氣解鬱하는 香附子, 荔枝核, 鬱金이 사용되어 養肝疏肝의 치법

이 추가되었다.

血虛風燥
53,54,58)

는 皮膚粗糙, 狀如蛇皮, 鱗屑, 瘙癢, 舌質淡少

津, 苔薄白, 脈弦細의 증상을 보이며, 養血祛風의 치법이 추가되

어 當歸, 熟地黃의 補血藥類와 發散風寒藥인 防風이 추가 처방되

었다. 본래 防風은 辛溫한 祛風濕藥으로 陰血을 모손할 수 있어

忌하고 薏苡仁, 木瓜 등을 喜用하나73), 血虛風燥하여 피부건조와

소양의 증상이 보다 뚜렷한 증에 활용한 것으로 판단된다.

陰陽兩虛
45)
는 1개의 케이스뿐으로, 口乾不多飲，關節酸痛，

遇寒加劇，畏寒，氣短心悸，神疲乏力，納少便溏，舌淡青紫苔薄

膩，脈沉細의 증상을 보였으며, 金匱腎氣丸에 仙茅, 淫羊藿, 肉桂

를 가미하여 補陽의 치법이 강화되었다.

痰瘀痺阻62) 역시 1개의 케이스뿐으로 滌痰祛瘀湯이 처방되

었다. 증상은 胸悶脘痞，四肢關節腫痛畸形，肢體麻木刺痛，肌膚

甲錯，皮膚紫癜，舌紅絳 苔黃燥或厚膩，脈滑或細澀을 보인다.

서양의학에서 쇼그렌 증후군의 치료법으로 통용되는 대증치

료와 스테로이드, 면역억제제는 경험적 치료일 뿐 임상적 근거가

없으며, 1차적 치료에 반응이 없는 경우에는 대안이 없는 상황이

다74). 따라서 한의학적으로 燥證, 燥痹의 범주로 분류하여 養陰生

津潤燥를 기본 치법으로 접근해 볼 수 있는 질환으로 여겨진다.

본 연구에 따르면 쇼그렌 증후군은 陰虛를 기본으로 한 氣虛, 瘀

血, 濕熱의 상호작용을 病因으로 하며, 麥門冬, 生地黃, 玄蔘의 增

液湯이 쇼그렌 증후군 처방의 根幹을 이루는 것으로 확인되었다.

增液湯에 대한 국내 연구는 增液湯 구성의 配伍를 분석한 논문 1

편70)만 있었으며, 중국에서는 陰虛型 변비에 대한 增液湯의 효능
75), 營熱陰傷證 동물 모형에 대한 작용76), 쇼그렌 증후군 모형 쥐

의 이하선 Th 세포와 면역인자에 대한 반응을 보고한 연구
77)

등

이 있었다.

본 연구는 검색엔진의 다양성이 부족하고, 최신 치료에 국한

한 만큼 검색기간도 길지 않은 편으로 한계가 분명히 있다. 그러

나 쇼그렌 증후군의 변증과 처방에 대한 최신 경향을 알아볼 수

있었으며, 增液湯을 중심으로 한 쇼그렌 증후군의 임상 연구에

대한 기초 자료로 이용할 수 있을 것으로 기대한다. 앞으로 쇼그

렌 증후군의 변증 및 임상 적용을 위한 한의학적 치료방법의 개

발 및 체계화가 필요할 것이라 생각한다.

결 론

다수의 중국 연구 결과에 따르면, 쇼그렌 증후군의 한의학적

치료가 효율과 부작용 면에서 서양의학에 비하여 우수함을 알 수

있었다68).

쇼그렌 증후군은 陰虛를 바탕으로 한 燥證, 燥痹의 범주로

보며 養陰生津潤燥의 치법을 기본으로 한다. 변증은 陰虛, 瘀血

內阻, 氣陰兩虛, 濕熱阻滯, 外感風邪, 肝鬱, 血虛風燥, 陰陽兩虛,

痰瘀痺阻로 분류되었으며, 陰虛는 陰虛津虧, 陰虛燥熱, 燥毒傷陰

의 하위변증을 포함한다. 처방 구성은 養陰生津潤燥를 기본으로

하여 標治를 위한 각 변증별 해당 치법이 가미된 형태를 보이며,

변증과 치법에 부합하는 다양한 중약 처방이 활용되어 쇼그렌 증

후군의 변증별 권장 처방을 확정짓기에는 무리가 있는 한계점이

있다.

처방에 사용된 본초를 약성 분류에 따라 정리해 본 결과, 補

陰藥, 補氣藥, 淸熱凉血藥, 補血藥, 淸熱瀉火藥, 活血祛瘀藥, 收澁

藥, 利水滲濕藥이 주로 활용되었다. 최다빈도 처방 본초로서 모

든 변증에 고루 중용된 약재는 養陰增液淸熱하는 增液湯의 구성

약재이기도 한 麥門冬, 生地黃, 玄蔘으로, 쇼그렌 증후군의 기본

처방으로 활용되었다.

결론적으로, 쇼그렌 증후군은 陰虛를 기본으로 한 氣虛, 瘀

血, 濕熱의 상호작용을 病因으로 하며, 麥門冬, 生地黃, 玄蔘의 增

液湯을 쇼그렌 증후군의 기본 처방으로 활용할 수 있을 것이다.
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