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ABSTRACT
Objectives: This study assessed the effectiveness of Hwanggigyejiomul-tang for postoperative breast cancer-related lymphedema

(BCRL) by a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials (RCTs).

Methods: A search was conducted using keywords such as “breast cancer”, “lymphedema”, “edema”, “Huangqi Guizhi Wuwu
decoction”, “Huangqi Guizhi Wuwu tang”, and “Hwanggigyejiomul tang” in 10 databases (PubMed, Cochrane, ScienceDirect,
CNKI, CiNii, RISS, KISS, ScienceON, OASIS, DBpia) on February 11, 2024. There were no limits on the publication period
and language, and the quality of the studies was evaluated using Cochrane’s risk of bias tool. A meta-analysis was performed
based on the outcome measurements, such as total effective rate (TER), increase in shoulder joint mobility (flexion, extension,
abduction, adduction), Fugl-Meyer assessment (FMA), and visual analog scale (VAS) using Review Manager Web.

Results: Eleven RCTs were selected. The treatment group (Hwanggigyejiomul-tang-gagambang or hapbang with control
group intervention) showed a more statistically significant effect compared with the control group (physical therapy or western
medicine) in TER (upper limb circumference change), TER (upper limb edema grade change), increase in flexion angle, increase
in extension angle, increase in adduction angle, FMA, and VAS.

Conclusions: Hwanggigyejiomul-tang is effective in treating postoperative BCRL. However, because of the low quality of
the included studies, more clinical studies are required to increase the possibility of clinical use.
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Ⅰ. 서 론

전 세계적으로 여성에게 가장 흔하게 발생하는

암인 유방암은 2021년 국가암등록통계에 따르면,

한국에서도 여성 암 발생 빈도 중 1위이며 그 발생

률이 1999년부터 최근 20여 년간 증가 추세를 보이

고 있다1,2. 유방암의 치료로는 외과적 수술, 방사선

치료, 항암화학요법 등이 병용되고 있으며, 이러한

치료 후에 통증, 감각장애, 운동 범위 제한, 근육

약화, 림프부종 등의 상지의 증상 및 피로, 오심 및
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구토, 불면, 안면홍조 등의 다양한 부작용 및 후유

증이 남게 된다3-5.

이 중 유방암 연관 림프부종(Breast Cancer Related

Lymphedema, 이하 BCRL)은 유방암 치료 후 5명

중 1명에게 나타날 만큼 대표적인 후유증인데, 이

는 유방암 치료 후 림프절의 절제나 손상 후에 림

프관의 배수가 원활하지 않아 림프액이 간질 조직

에 축적되어 환측의 유방, 상지에 비정상적인 부종

이 유발되는 것이며, 부종의 정도에 따라 통증, 압

박감, 감각장애, 어깨관절 가동성 저하 등의 증상

이 나타난다6,7.

림프부종의 치료로는 림프배액마사지, 압박요법,

운동요법, 피부 관리 등의 생활관리, 항생제, 스테

로이드, 벤조피론, 바이오플라보노이드, 비타민C

등의 약물치료, 림프-정맥 문합술, 림프-림프 문합

술 등의 수술적 방법이 있다. 그러나 생활관리는

환자의 순응도에 따라 좌우되고, 중증의 BCRL에

서는 덜 효과적이며, 약물치료나 수술적 치료는 근

본 치료가 아니라는 한계점이 있어 한의 치료의

필요성이 대두되고 있다8-10.

한의학에서는 림프부종을 浮腫의 범주로 볼 수

있는데, 浮腫은 脾肺腎, 三焦의 不和로 발생하며,

그 치료로는 實證은 淸熱利水, 虛症은 補中, 行濕,

利小便의 치법을 사용한다11. 谢江名12에 의하면, 수

술 후 발생하는 BCRL은 氣血不足, 津液停聚, 氣滯

血瘀로 인해 水濕이 内停하고 肌表로 흘러넘쳐 발

생하고 脈庳, 水腫의 범주에 속하며, 그 치료는 活

血化瘀, 補氣養血, 健脾利水 위주가 된다.

BCRL의 한의 치료에 관한 선행 연구로는 Park

등13의 BCRL에 대한 한약, 침, 뜸 등의 한의 치료를

주제로 한 체계적 문헌 고찰, Park 등14의 BCRL에

대한 침 치료 임상 연구에 관한 고찰, Kim 등15의

림프흡수마사지, 압박법, 복식호흡 등의 복합 치료

와 동씨침, 木通大安湯, 뜸, 부항 등의 한의 치료를

병용하여 BCRL을 치료한 증례 논문, Jang 등16의

도침술과 정맥자락술로 BCRL을 치료한 증례 논

문, Lee 등17의 오령산 투여를 통해 BCRL을 치료

한 증례 논문 등이 있으나, 전체적으로 연구 수가

부족할 뿐 아니라 연구 주제에 있어서 종합적인

한의 치료를 주제로 하였거나 침, 도침, 자락술 위

주의 연구가 주를 이루고 있어 한약 치료에 대한

연구가 적은 편이다.

황기계지오물탕은 ≪金匱要略⋅血痹虛勞病脈證

并治論≫에 수록된 처방으로, 黃芪, 桂枝, 芍藥, 生

薑, 大棗로 구성되어 益氣和營, 溫經通庳하는 효능

이 있어 肌膚가 麻木不仁하고 脈이 微澀緊한 血庳

證에 쓰는 처방이다18.

이러한 益氣和營, 溫經通庳하는 황기계지오물탕

이 BCRL의 병리인 氣血不足, 津液停聚, 氣滯血瘀

등을 치료하는 데에 효과가 있을 것으로 보아, 본

연구에서는 BCRL에 대한 황기계지오물탕의 치료

효과를 확인하고 향후 임상에서 활용할 수 있는

근거를 마련하기 위해 체계적 문헌고찰 및 메타분

석을 시행하였다.

Ⅱ. 대상 및 방법

1. 검색원 및 검색 방법

검색원으로는 국외 데이터베이스인 PubMed,

Cochrane library, Science Direct, China National

Knowledge Infrastructure(CNKI), CiNii와 국내 데

이터베이스인 Research Information Service System

(RISS), Koreanstudies Information Service System

(KISS), ScienceON, Oriental Medicine Advanced

Searching Integrated System(OASIS), Dbpia를 이

용하였다.

검색식은 ‘breast neoplasm’, ‘breast cancer’,

‘lymphedema’, ‘edema’, ‘乳房癌’, ‘乳腺癌’, ‘乳癌’,

‘유방암’, ‘유암’, ‘유선암’, ‘부종’, ‘림프’, ‘Huangqi

Guizhi Wuwu decoction’, ‘Huangqi Guizhi Wuwu

tang’, ‘Hwanggigyejiomul tang’, ‘黃芪桂枝五物湯’,

‘黄芪桂枝五物汤’, ‘황기계지오물탕’ 등의 키워드를

조합하여 구성하였다(Supplementary 1).

검색일은 2024년 2월 11일이며, 논문의 출판년도
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와 언어에는 제한을 두지 않았다.

2. 연구 대상 선정 및 배제 기준

1) 연구 유형

무작위 대조군 연구(Randomized Controlled Trials,

RCTs)만 포함하였다. 비무작위 대조군 연구(non-

Randomized Controlled Trials, Non-RCTs), 단일

군 전후 임상시험, 증례 보고, 동물이나 세포를 대

상으로 한 실험 연구, 종설, 학위논문 등은 모두 배

제하였다.

2) 연구 대상

수술 후 발생한 유방암 연관 림프 부종(BCRL)

환자를 대상으로 한 연구를 포함하였다. BCRL 외

에 부종을 유발할 수 있는 심부 정맥 혈전증, 신장

기능장애 등을 합병하고 있는 경우와 심장, 간, 신

장 및 기타 기질성 질환을 합병하고 있는 경우, 종

양 전이 환자, 임산부 및 수유 중인 환자 등을 포

함한 연구는 제외시켰다. 성별은 여성을 대상으로

한 연구만 포함하였고 국적, 연령에는 제한을 두지

않았다.

3) 중재 방법

치료군의 중재로 황기계지오물탕, 황기계지오물

탕을 기본으로 한 가감 및 합방을 경구 투여한 연

구를 포함하였다. 경구 투여와 함께 첩부(貼敷),

열부(熱敷), 훈증(熏蒸) 등 외치법을 병용한 경우

에도 포함시켰으나, 경구 투여하지 않고 외치법만

시행한 경우는 제외시켰다. 한약 치료 외에 침, 물

리치료, 양약 등을 병용한 경우도 모두 포함시켰다.

황기계지오물탕의 제형에는 제한을 두지 않았다.

대조군의 중재로 물리치료, 양약을 단독 사용 또

는 병용한 연구를 포함하였다. 물리치료의 종류에

는 제한을 두지 않아 열, 냉, 전기, 도수, 안마, 기

능 훈련 등의 물리적인 방법들을 이용한 치료를

모두 포함하였다.

4) 결과 지표

결과 지표에는 제한을 두지 않고, BCRL에 대한

황기계지오물탕의 치료 효과를 확인할 수 있는 지

표는 모두 포함하였다. 총유효율(Total Effective

Rate, TER), 중의학 증상 점수(TCM Symptom

Score, TSS), Disability of the Arm, Shoulder and

Hand(DASH), Fugl-Meyer Assessment(FMA), 기

능 점수 등의 상지 기능 평가 척도, 어깨 관절 활

동도, 시각아날로그척도(Visual Analog Scale,VAS),

Karnofsky Performance Status(KPS), World Health

Organization Quality of Life-Brief version(WHOQOL

-BREF), Functional Assessment of Cancer Therapy-

Breast(FACT-B), Short-Form 36(SF-36) 등의 삶

의 질 척도 등을 포함하였다.

3. 문헌 선별

두 명의 독립된 연구자(LYS, KYS)가 국내외

데이터베이스에서 문헌을 검색하여 취합한 후 중

복 문헌을 제거하고, 연구 대상 선정 및 배제 기준

에 따라 1차로 제목과 초록을 보고 관련 없는 문헌

을 배제하였다. 2차로 1차 선정된 문헌의 전문을

확인하여 적합하지 않은 문헌을 배제하여 최종 선

별하였다. 연구자 간 의견이 불일치할 경우 제3의

연구자(KKM)의 자문을 통해 최종 선별하였다. 검

색한 문헌은 Endnote X9를 사용하여 관리하였으

며 프로그램의 기능을 이용하여 중복 문헌을 배제

하였고, 수기 검토를 통해 중복 여부를 재확인하였다.

4. 자료 추출

두 명의 독립된 연구자(LYS, KYS)가 자료 추

출 서식을 합의한 후 최종 선별된 문헌에서 자료

를 추출하였다. 제1저자, 출판연도, 연구 참가자의

수, 연령 범위 및 평균연령, 부종 등급, 실험군(처

방 구성과 용량, 복용횟수 등) 및 대조군의 중재방

법(투여약물과 용량, 복용횟수 및 물리치료 종류와

소요시간, 치료횟수 등), 치료기간, 평가지표, 연구

결과 등에 대한 정보를 추출하였다. 연구결과에서

치료군과 대조군 간에 비교 내용만을 추출하고 각

군의 치료전후 비교 내용은 제외하였다. TSS의 경

우, 개별 점수는 추출하지 않고 총 점수만을 추출
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하였다. 연구자 간 의견이 불일치할 경우 제3의 연

구자(KKM)의 자문을 통해 최종 추출하였다.

5. 비뚤림 위험 평가

최종 선별된 문헌의 연구의 질을 평가하기 위하

여 NECA의 지침19에 따라 Cochrane's Risk of Bias

(이하 RoB) 도구를 사용하여 비뚤림 위험을 평가

하였다. RoB 도구는 무작위 배정순서 생성, 배정

순서 은폐, 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림, 결

과 평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과 자료, 선택

적 보고, 그 외 비뚤림의 7가지 항목에 대하여 각

각 ‘비뚤림 위험 높음(High risk)', ‘비뚤림 위험 낮

음(Low risk)', ‘비뚤림 위험 알 수 없음(Unclear

risk)'로 평가한다.

비뚤림 위험 평가는 두 명의 독립된 연구자

(LYS, KYS)가 수행하였으며, 연구자 간 의견이

불일치할 경우 제3의 연구자(KKM)의 자문을 통

해 결정하였다. 비뚤림 위험 평가의 결과 합성 및

요약은 Review Manager(RevMan) web을 이용하

였다.

6. 통계 분석

최종 선별된 문헌의 결과 합성 및 메타분석은

Review Manager(RevMan) web을 이용하였다. 동

일한 결과변수 내에서 치료군과 대조군 간에 메타

분석을 시행하였다.

이분형 변수에 속하는 TER은 상대위험도(Risk

Ratio, 이하 RR)와 95% 신뢰구간(Confidence interval,

이하 CI)으로 나타냈고, 연속형 변수에 속하는

TSS, DASH, FMA, 어깨 관절 활동도, VAS, KPS,

WHOQOL-BREF, FACT-B, SF-36 등은 평균차

(Mean Difference, 이하 MD)와 95% 신뢰구간으로

나타냈다.

연구의 이질성(heterogeneity)에 대한 기준은 I2

test를 사용하여 평가하였다. I2값 50%를 기준으로

그 이상일 경우에는 통계학적으로 이질성이 높다

고 판단하였다20.

Ⅲ. 연구 결과

1. 문헌 선정 결과

검색을 통해 총 227편의 문헌을 수집하였고, 이

중 중복문헌 2편을 제외한 225편 문헌을 대상으로

검토하였다. 1차적으로 제목과 초록을 검토하여 무

작위 대조군 연구가 아닌 논문, 유방암 수술 후 발

생한 상지 부종 환자를 대상으로 하지 않은 논문,

황기계지오물탕을 중재로 사용하지 않은 논문 등

을 제외하여 21편의 문헌이 선정되었다. 21편의 문

헌 전문을 검토하여 무작위 대조군 연구가 아닌

논문 5편, 유방암 환자의 수족증후군, 말초신경병

증 등을 대상으로 한 논문 4편, 실험군 중재로 황

기계지오물탕을 경구 복용이 아닌 외치법로만 사

용한 논문 1편 등을 제외하고 총 11편의 문헌이 선

정되었다(Fig. 1).
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Fig. 1. Flow chart of selection process.

2. 문헌의 질 분석(Table 1, 2)

1) 문헌 정보

최종 선정된 11편21-31의 문헌은 모두 무작위 대

조군 연구(RCTs)이며, 2010년에서 2023년 사이에

중국에서 출판되었다. 물리치료 혹은 양약과 병용

된 황기계지오물탕 가감 및 합방의 수술 후 발생

한 유방암 연관 림프 부종(BCRL)에 대한 치료 효

과를 물리치료 혹은 양약과 비교한 연구들이다.

2) 진단기준

BCRL에 대한 진단기준을 명확하게 제시한 문

헌은 3편23,28,29이었다. 袁博 등23에서는 ‘(추적 시 환

측 상지 둘레 - 수술 전 환측 상지 둘레) - (추적 시

건측 상지 둘레 - 수술 전 건측 상지 둘레) > 2 cm

;상지 둘레=주두돌기의 10 cm 위, 5 cm 아래의

둘레’라고 언급하였고, 谢江名28, 孔佑虔 등29에서는

乳腺肿瘤学32에 따라 ‘수술 후 환측의 팔 둘레 - 건

측의 팔 둘레 > 2 cm’라고 언급하였다. 나머지 8편
21,22,24-27,30,31에서는 진단기준을 명확하게 제시하지
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않았다.

3) 치료군 및 대조군

(1) 연구대상자의 특성 및 치료기간

연구대상자의 수는 37명에서 86명까지 분포하였

으며 평균 64.9명이었다. 연구대상자의 평균연령을

언급하지 않은 문헌 2편21,25을 제외하고 나머지 9편
22-24,26-31의 문헌에서 평균연령은 모두 40대와 50대

에 분포하였다. 치료기간을 언급하지 않은 문헌 2

편24,26을 제외하고 나머지 9편21-23,25,27-31의 문헌에서

치료기간은 14일에서 3달까지 다양했으며, 평균 27.1

일이었다.

(2) 연구대상자의 부종 등급

연구대상자의 부종 등급에 대해 언급한 문헌은

총 5편22-24,26,27으로, 5편의 평균 연구대상자 69명 중

경도(輕度) 29.4명, 중등도(中度) 24.6명, 중도(重

度) 15명으로 분포하였다. 5편 중 부종 등급 기준

에 대해 명확하게 언급한 문헌은 2편22,23이었으며,

吴文通 등22에서 ‘환측 상지 둘레-건측 상지 둘레

≤ 3 cm’를 경도, ‘3 cm < 환측 상지 둘레-건측 상

지 둘레 < 6 cm’를 중등도, ‘환측 상지 둘레-건측

상지 둘레 ≥ 6 cm’를 중도로 분류했다고 언급했

고, 袁博 등23에서 ‘환측 상지 둘레-건측 상지 둘레

< 3 cm’를 경도, ‘3 ≤ 환측 상지 둘레-건측 상지

둘레 ≤ 5 cm’를 중등도, ‘환측 상지 둘레-건측 상

지 둘 > 5 cm’를 중도라고 언급하였다.

(3) 치료군의 중재

모든 문헌에서 치료군의 중재로 한약을 단독으

로 사용하지 않았고, 물리치료, 양약 등 대조군의

중재를 기본적으로 시행하고 이에 추가하여 한약

을 사용하였다. 또, 모든 문헌에서 한약을 경구 복

용하였고, 3편21,25,29의 문헌에서 외치법(熱敷, 온찜

질)을 병용하였다.

사용한 한약으로는 황기계지오물탕 원방만을 사

용한 문헌은 없었고, 모두 가감 혹은 합방하여 사

용하였다. 8편21,23,25,26,28-31에서 황기계지오물탕 가감

방을 사용했으며, 3편22,24,27에서 황기계지오물탕 합

당귀작약산을 사용하였다. Table 3에 각 문헌별 사

용된 처방 구성과 용량을 정리하였다.

증상에 따른 가감법이 기술된 문헌은 6편22,24,26,27,30,31

이었다. 腫脹이 심한 경우에는 木香, 鬱金을, 疼痛

이 심한 경우에는 地龍, 全蝎, 蜈蚣 등을, 국부 열

감에는 金銀花, 連翹를, 血瘀에는 丹参을, 氣陰虛에

는 西洋参을 가하여 사용한다고 언급되었다. 또,

痲木이 심한 경우에는 黃芪를 60 g까지 늘려 대용

량으로 사용하였다.

(4) 대조군의 중재

대조군의 중재로 물리치료, 양약이 단독 사용 또는

병용되었다. 물리치료만을 사용한 문헌이 9편22-27,29-31,

양약만을 사용한 문헌이 1편28, 물리치료와 양약이

병용된 문헌이 1편21이었다.

문헌에서 언급된 물리치료에는 공기압 치료, 기

능 훈련, 안마, 압력 팔토시 착용, 온찜질 등이 있

었다. 기능훈련에는 손가락 스트레칭(다섯 손가락

으로 주먹을 세게 쥐고 다시 세게 펴기), 어깨 으

쓱하기, 수건으로 등 문지르기, 벽타기(건측 상지

를 곧게 펴서 들어올리고 벽에 밀착한 후, 환측 검

지와 중지를 교대로 벽타기하여 아프지 않을 때까

지 오르기), 한쪽 상지를 들고 팔꿈치를 굽혀 정수

리를 넘겨서 반대쪽 귀를 잡기, 양측 팔을 들어 뒷

목을 안은 후 양팔을 180°로 펼치기 등이 언급되었다.

사용된양약으로는Furosemide(呋塞米片), Spironolactone

(螺内脂片), Diosmin(地奥司明)이 있었다. Furosemide

는 루프 이뇨제 중 하나로, 헨레 고리의 상행 가지

에서 Na 재흡수를 억제하여 이뇨 효과를 나타내고33,

Spironolactone은 알도스테론 길항 작용을 하는 이

뇨제중 하나이다34. Diosmin은 감귤류와 운향과에

서 흔히 발견되는 플라보노이드 계열의 천연 화합

물로, 림프 배수를 개선하고 정맥 긴장도 및 탄력

성을 증가시켜 만성 정맥 질환에 쓰이는 약물이다35.

4) 결과 지표

결과 지표로 TER, 어깨 관절 활동도(Shoulder

joint mobility), 기능을 평가하는 기능점수, DASH

및 FMA, TSS, 증상회복 시간, 상지 둘레 비율과

조직 수분 비율, VAS, 삶의 질을 평가하는 KPS,
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WHOQOL-BREF, FACT-B 및 SF-36 등을 사용

하였다.

(1) TER

TER은 모든 문헌에서 결과 지표로 사용되었다.

TER은 부종의 치료 효과를 평가하는 지표로, 현

효(顯效), 유효(有效), 무효(無效)의 3단계 또는

우량(優良), 양호(良好), 유효(有效), 무효(無效)의

4단계로 구분하여 부종의 치료 효과를 구분하고,

‘TER=(顯效+有效) 사례 수/총 사례 수×100%’ 또

는 ‘TER=(優良+良好+有效) 사례 수/총 사례 수

×100%’로 TER을 산출한다.

우량(優良), 양호(良好), 현효(顯效), 유효(有效),

무효(無效) 등의 기준에 있어서, 5편22,23,26,27,30의 문

헌에서는 부종의 등급을 나누고 등급 감소 정도에

따라 기준을 세워 TER을 산출하였고, 4편22,25,28,29의

문헌에서는 상지 둘레의 감소 정도에 따라 기준을

세워 TER을 산출하였다. 또, VAS 감소 정도에 따

라 TER을 산출한 문헌이 1편22, 치료 후 부종 소

실 정도에 따라 기준을 세워 TER을 산출한 문헌

이 1편31이었으며, 2편21,24의 문헌에서는 기준에 대

해 언급하지 않았다.

(2) 어깨 관절 활동도(Shoulder joint mobility)

어깨 관절 활동도는 총 5편22,24,26,29,31의 문헌에서

사용되었다. 어깨 관절 활동도는 굴곡, 신전, 외전,

내전, 외회전, 내회전 등의 어깨 관절 움직임을 각

도기로 측정한 것으로, 5편의 문헌 중 3편22,24,31의

문헌에서는 치료 후의 어깨 관절 활동도의 증가치

를 사용하였고, 2편26,29의 문헌에서는 치료 후의 어

깨 관절 활동도 자체를 사용하였다.

(3) 상지 기능 평가

상지 기능을 평가하는 지표를 사용한 문헌은 총

5편23,27,28,30,31이었다.

그 중 기능 점수(Function score)를 사용한 문헌

이 2편23,27이었는데, 그 중 袁博 등23은 환지(患肢)

기능 점수라 하여 ‘환지 기능 점수=[환지 기능 활

성 점수+상지 불편 점수-30]/1.2’로 점수가 높을수

록 상지 기능이 나쁘다고 언급하였고, 刘柳27는 상

지 기능 점수라 하여 굴곡, 신전, 외전, 내전 점수

로 상지의 기능을 채점하고 점수가 높을수록 상지

의 기능이 좋다고 언급하여 그 기준은 상이했다.

개인의 주관적인 상지 동작의 제약 및 상지의

하나 또는 여러 부위의 장애를 측정하기 위해 만

들어졌으며, 점수가 높을수록 회복이 나쁜 것을 의

미하는 평가도구인 DASH36를 사용한 문헌은 1편28

이었다.

일반적으로 뇌졸중 환자의 사지 기능을 평가하

는 데 사용되고 운동, 감각, 관절 운동 범위(ROM),

관절 통증의 네 가지 영역으로 구성되어 있으며

점수가 높을수록 사지 기능이 좋은 평가도구인

FMA37를 사용한 문헌은 2편30,31이었고, 2편 모두

상지에 해당하는 항목만 평가하였다.

(4) TSS

TSS는 총 3편24,25,29의 문헌에서 사용되었다. TSS

는 麻木, 腫脹, 疼痛, 少氣懶言, 頭暈目眩, 面色淡白,

活動時加劇, 自汗 등 림프부종의 중의학 진단인 氣

虛血瘀水停 증상에 대한 점수이다. 3편24,25,29 중 2편24,29

에서는 개별 증상별로 점수를 나타냈고, 1편25에서

는 총 합계 점수로 나타내었다.

(5) 삶의 질 평가

종양 환자의 기능적 상태를 0%(사망)에서 100%

(증상 없음)까지 11단계로 평가하고38, 삶의 질을

평가하는 데 가장 일반적으로 사용되는 척도 중

하나39인 KPS를 사용한 문헌은 1편25이었다.

WHOQOL-BREF를 사용한 문헌은 1편27으로, 해

당 문헌에서는 WHOQOL-BREF를 참고하여 신체

통증, 생리 기능, 정신 건강, 전반적인 건강의 4부

분으로 구분하여 점수가 높을수록 삶의 질이 높은

것으로 평가하였다.

FACT-B를 사용한 문헌은 1편28이었다. FACT-B

는 유방암 환자의 삶의 질을 평가하기 위한 척도

로, 신체적, 사회적, 정신적, 기능적 건강상태 등 일

반적인 건강과 관련된 문항과 유방암에 대한 질병

특정 문항을 합쳐 총 37개의 질문으로 구성되어 있

으며, 점수가 높을수록 삶의 질이 높다40.
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SF-36이 사용된 문헌은 1편31이었다. SF-36은 삶

의 질을 측정하는 36개의 문항으로 구성되어 있으

며, 신체적 기능, 사회적 기능, 신체적 역할 제한,

감정적 역할 제한, 정신 건강, 활력, 통증, 일반 건

강의 8개 범주로 분류되는데41, 해당 논문에서는 치

료 전후 환자의 사회적, 생리학적, 신체적, 정서적

기능으로 분류하여 결과를 나타냈고 점수가 높을

수록 삶의 질이 높다.

(6) 기타

VAS가 사용된 문헌은 총 3편29-31이었으며, 증상

회복시간은 1편28의 문헌에서 사용되었다. 증상회복

시간은 환측 상지의 부종 소실 및 둘레 회복 시기

가 사용되었다.

상지 둘레 비율과 조직 수분 비율은 1편29의 문

헌에서 사용되었으며, 인체 조직 구성 분석기의 세

포외액 함량으로 수분을 측정하여 ‘수분(둘레 직

경) 비율=환측 수분(둘레 직경) 값-건측 수분(둘레

직경) 값/건측 수분(둘레 직경)’으로 산출되었다.

5) 이상반응

이상반응에 대해 언급한 문헌은 2편25,28이었다.

그 중 치료군과 대조군에서 모두 이상반응이 없었

던 문헌이 1편25, 치료군에서 이상반응이 없었고 대

조군에서 오심, 구토가 1건 발생하였으나, 두 군의

이상반응 발생률이 통계적으로 유의한 차이가 없

었던 문헌이 1편28이었다. 나머지 9편21-24,26,27,29-31의

문헌에서는 이상반응에 대해 언급하지 않았다.

First
author
(year)

Sample
size

1) I
2) C

Age (range/average)
1) I
2) C

Edema grade
(mild:moderate

:severe)
1) I
2) C

Intervention (I) Control intervention (C)
Treatment
period

付烊
(2010)

1) 20
2) 18

Total 33~68 NR

HGOT' (po)
+HGOT' (hot pack)
+物理療法 (抬高上肢,

按摩) (qd)

Furosemide 20 mg
+Spironolactone 40 mg

+物理療法 (抬高上肢, 熱敷,
按摩) (qd)

3 months

吴文通
(2016)

1) 40
2) 40

1) 32~71/52.1±11.82
2) 30~75/48.6±10.91

1) 18:12:10
2) 16:15:9

HGOT+DJS (bid)
+(C)

物理療法 (肢體氣壓療法
(qd, 15 min),

功能鍛鍊 (bid, 15~20 min))
4 weeks

袁博
(2017)

1) 40
2) 40

1) 57.9±5.8
2) 53.8±6.3

1) 17:11:12
2) 19:11:10

HGOT' (bid)+(C)
物理療法 (功能鍛鍊,

彈力套袖)
14 days

左军
(2019)

1) 38
2) 37

1) 51.84±12.30
2) 52.39±11.94

1) 15:20:3
2) 16:18:3

HGOT+DJS (bid)
+(C)

物理療法 (肢體氣壓療法
(qd, 15 min),

功能鍛鍊 (bid, 15~20 min))
NR

阳婷
(2019)

1) 19
2) 18

NR NR
HGOT' (po) (tid)
+HGOT' (hot pack)
(qd, 30 min)+(C)

物理療法 (向心性按摩
(hs, 15 min),

壓力袖帶 (6~8 hour))
14 days

章震
(2020)

1) 19
2) 19

1) 28~66/45.7±8.2
2) 29~65/45.5±8.3

1) 9:6:4
2) 8:5:6

HGOT'+(C)
物理療法 (肢體氣壓療法

(qd, 15 min), 功能鍛鍊 (tid))
NR

刘柳
(2020)

1) 36
2) 36

1) 25~71/48.44±7.82
2) 25~68/48.26±7.75

1) 15:12:9
2) 14:13:9

HGOT+DJS (bid)
+(C)

物理療法 (肢體氣壓療法
(qd, 15 min), 功能鍛鍊 (tid))

4 weeks

谢江名
(2021)

1) 43
2) 43

1) 35~71/54.19±6.08
2) 34~75/53.92±6.27

NR HGOT' (bid)+(C) Diosmin 0.9 g (bid) 28 days

Table 1. Summary of 11 Included Studies
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孔佑虔
(2021)

1) 31
2) 31

1) 37~67/52.88±6.93
2) 37~66/52.79±6.91

NR
HGOT' (po) (bid)

+ HGOT' (hot pack)
(qd, 25 min)+(C)

物理療法 (空氣波壓力循環
(qd, 30 min),

功能鍛鍊 (bid, 30 min),
向心行按摩 (hs, 20 min),

彈力套袖)

2 weeks

黄玉坤
(2022)

1) 43
2) 43

1) 28~66/47.42±6.61
2) 26~65/46.85±6.20

NR HGOT' (bid)+(C)
物理療法 (功能鍛鍊)

(bid or tid, 10~20 min)
2 weeks

冯沙
(2023)

1) 30
2) 30

1) 24~64/42.68±5.45
2) 24~64/42.75±5.58

NR HGOT' (bid)+(C)
物理療法 (功能鍛鍊)

(bid, 20 min)
2 weeks

I : intervention, C : control, NR : not reported, HGOT : Hwanggigyejiomul-tang, HGOT’ : Hwanggigyejiomul-tang-gagam,
DJS : Dangguijakyak-san, po : per os, qd : once a day, bid : twice a day, tid : three times a day, hs : 30 minutes
before sleep, min : minutes

First
author
(year)

Outcome measurement Effective result

付烊
(2010)

1) TER 1) (I) 80% > (C) 55.6% (*)

吴文通
(2016)

1) TER (upper limb circumference change,
upper limb edema grade change, VAS
change)

2) Increase of shoulder joint mobility
(flexion, extension, abduction, adduction)

1-1) TER (upper limb circumference change) :
(I) 92.5% > (C) 75.0% (*)

1-2) TER (upper limb edema grade change) :
(I) 75.0% > (C) 52.5% (*)

1-3) TER (VAS change) : (I) 77.5% > (C) 55.0% (*)
2) Total : (I) 40.8±1.6° > (C) 30.8±1.8° (**)
2-1) flexion : (I) 15.2±1.2° > (C) 10.0±0.9° (**)
2-2) extension : (I) 9.2±0.6° > (C) 7.5±1.1° (**)
2-3) abduction : (I) 5.9±1.0° < (C) 6.3±1.1° (P>0.05)
2-4) adduction : (I) 10.5±0.7° > (C) 7.0±0.7° (**)

袁博
(2017)

1) TER (upper limb edema grade change)
2) Involved upper limb function score

1) (I) 87.5% > (C) 65.0% (*)
2) (I) 23.3±6.1 < (C) 26.5±5.3 (*)

左军
(2019)

1) TER
2) TSS (水腫, 疼痛, 麻木)
3) Increase of shoulder joint mobility

(flexion, extension, abduction, adduction)

1) (I) 97.37% > (C) 83.78 (*)
2) (I) < (C) (*)
3-1) flexion : (I) 16.20±1.51° > (C) 10.95±1.69° (*)
3-2) extension : (I) 9.17±1.55° > (C) 6.98±1.69° (*)
3-3) abduction : (I) 6.00±1.22° > (C) 4.12±1.19° (*)
3-4) adduction : (I) 41.43±0.74° > (C) 31.56±0.58° (*)

阳婷
(2019)

1) TER (upper limb circumference change)
2) TSS (腫脹, 疼痛, 麻木, 痠軟乏力)
3) KPS

1) (I) 94.73% > (C) 83.33% (*)
2) (I) 4.44±3.10 < (C) 6.41±3.07 (*)
3) (I) 88.88±7.14 > (C) 83.16±7.82 (*)

章震
(2020)

1) TER (upper limb edema grade change)
2) Shoulder joint mobility (flexion, extension,

abduction, adduction)

1) (I) 89.47% > (C) 57.89% (*)
2-1) flexion : (I) 15.4±1.3° > (C) 9.7±0.8° (**)
2-2) extension : (I) 9.4±0.7° > (C) 7.3±1.2° (**)
2-3) abduction : (I) 6.8±1.1° > (C) 5.1±0.5° (**)
2-4) adduction : (I) 10.6±0.5° > (C) 6.7±0.5° (**)

Table 2. Result of 11 Included Studies
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刘柳
(2020)

1) TER (upper limb edema grade change)
2) Upper limb function score
3) WHOQOL-BREF

1) (I) 94.44% > (C) 61.11% (**)
2-1) flexion : (I) 4.11±0.39 > (C) 3.47±0.55 (**)
2-2) extension : (I) 3.95±0.44 > (C) 3.26±0.60 (**)
2-3) abduction : (I) 4.25±0.32 > (C) 3.50±0.56 (**)
2-4) adduction : (I) 4.05±0.40 > (C) 3.44±0.52 (**)
3-1) physical pain : (I) 75.36±12.36 > (C) 68.39±14.25 (*)
3-2) physiological function :

(I) 75.62±9.85 > (C) 69.15±13.14 (*)
3-3) psychological health :

(I) 80.14±8.48 > (C) 72.48±9.56 (**)
3-4) general health : (I) 72.36±9.48 > (C) 65.17±13.23 (*)

谢江名
(2021)

1) TER (upper limb circumference change)
2) Time of symptom recovery (edema

disappearance, circumference recovery)
3) DASH
4) FACT-B

1) (I) 95.35% > (C) 79.07% (*)
2-1) Time of edema disappearance :

(I) 11.59±1.36d < (C) 15.61±2.13d (**)
2-2) Time of circumference recovery :

(I) 13.63±1.98d < (C) 19.34±2.24d (**)
3) (I) 35.09±4.43 < (C) 53.34±6.14 (*)
4) (I) 113.82±14.17 > (C) 93.18±10.28 (*)

孔佑虔
(2021)

1) TER (upper limb circumference change)
2) TSS (麻木, 腫脹, 局部疼痛且痛處固定,

拒按, 少氣懶言, 頭暈目眩, 面色淡白,
活動時加劇, 自汗)

3) Circumference of the edema
4) VAS
5) Circumference ratio
6) Tissue moisture ratio
7) Shoulder joint mobility (flexion, extension,

abduction, adduction, external rotation,
internal rotation)

1) (I) 96.77% > (C) 77.42% (*)
2) (I) < (C) (*)
3) (I) < (C) (*)
4) (I) 0.65±0.21 < (C) 0.98±0.23 (*)
5) (I) 7.08±0.47 < (C) 9.83±0.43 (*)
6) (I) 3.82±0.41 < (C) 5.21±0.39 (*)
7-1) flexion : (I) 90.48±4.48° > (C) 83.29±4.42° (*)
7-2) extension : (I) 46.12±3.27° > (C) 42.29±3.24° (*)
7-3) abduction : (I) 152.83±9.73° > (C) 139.84±8.73° (*)
7-4) adduction : (I) 35.93±5.98° > (C) 31.09±5.03° (*)
7-5) external rotation : (I) 64.39±3.78° > (C) 56.93±3.89° (*)
7-6) internal rotation : (I) 59.74±3.32° > (C) 51.29±3.29° (*)

黄玉坤
(2022)

1) TER (upper limb edema grade change)
2) VAS
3) FMA-U

1) (I) 95.35% > (C) 81.40% (*)
2) (I) 2.80±0.19 < (C) 3.46±0.22 (**)
3) (I) 75.27±7.19 > (C) 61.46±7.22(**)
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冯沙
(2023)

1) TER (upper limb edema loss)
2) VAS
3) FMA-U
4) SF-36
5) Increase of shoulder joint mobility

(flexion, extension, abduction, adduction)

1) (I) 96.67% > (C) 66.67% (**)
2) (I) 2.74±0.16 < (C) 3.45±0.21 (*)
3) (I) 75.25±7.18 > (C) 61.41±7.14 (*)
4-1) physiological function :

(I) 78.54±1.36 > (C) 62.22±1.34 (*)
4-2) social function : (I) 78.46±6.67 > (C) 60.71±2.39 (*)
4-3) physical function : (I) 75.42±2.65 > (C) 58.46±6.23 (*)
4-4) psychological function :

(I) 74.46±2.57 > (C) 64.58±2.35 (*)
5-1) flexion : (I) 15.14±1.16° > (C) 9.98±0.87° (*)
5-2) extension : (I) 9.17±0.58° > (C) 7.49±1.08° (*)
5-3) abduction : (I) 6.59±0.68° > (C) 5.87±0.97° (*)
5-4) adduction : (I) 30.77±1.79° > (C) 10.45±1.56° (*)

I : intervention, C : control, TER : total effective rate, VAS : visual analog scale, TSS : TCM symptom score, KPS
: karnofsky performance status, WHOQOL-BREF : world health organization quality of life-brief version, DASH :
disability of the arm, shoulder and hand, FACT-B : functional assessment of cancer therapy-breast, FMA-U :
fugl-meyer assessment-upper limb, SF-36 : short-form 36, * : P<0.05, ** : P<0.01

First
author
(year)

Basic medicinal herbs Additional medicinal herbs

付烊
(2010)

Astragali Radix (黃芪) 30 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 15 g,
Zingiberis Rhizoma (生薑) 10 g,
Zizyphi Fructus (大棗) 10枚

Angelicae Sinensis Radix (當歸) 10 g, Cnidii Rhizoma (川芎)
15 g, Alismatis Rhizoma (澤瀉) 15 g, Mori Ramulus (桑枝)

10 g, Gleditsiae Spina (皂角刺) 15 g, Cyathulae Radix
(川牛膝) 10 g, Liquidambaris Fructus (路路通) 10 g,

Spatholobi Caulis (鷄血藤) 15 g, Pheretima (地龍) 10 g,
Zaocys dhumnades (烏梢蛇) 1条

吴文通
(2016)

Astragali Radix (黃芪) 30 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 10 g,
Zingiberis Rhizoma (生薑) 10 g,
Zizyphi Fructus (大棗) 20 g

Angelicae Sinensis Radix (當歸) 10 g, Cnidii Rhizoma (川芎)
10 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 10 g, Poria (Hoelen)

(茯苓) 15 g, Alismatis Rhizoma (澤瀉) 10 g

袁博
(2017)

Astragali Radix (黃芪) 30 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 15 g,
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 15 g

Persicae Semen (桃仁) 10 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 10 g,
Alismatis Rhizoma (澤瀉) 10 g, Angelicae Koreanae Radix (羌活)
10 g, Oldenlandiae Diffusae Herba (白花蛇舌草) 15 g, Lobeliae
Chinensis Herba (半邊蓮) 15 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 5 g

左军
(2019)

Astragali Radix (黃芪) 9 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 9 g,

Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 9 g,
Zingiberis Rhizoma (生薑) 18 g,
Zizyphi Fructus (大棗) 20 g

Angelicae Sinensis Radix (當歸) 9 g, Cnidii Rhizoma (川芎)
10 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 48 g, Atractylodis

Rhizoma Alba (白朮) 12 g, Alismatis Rhizoma (澤瀉) 24 g

阳婷
(2019)

Astragali Radix (黃芪) 30 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 10 g

Angelicae Sinensis Radix (當歸) 10 g, Cnidii Rhizoma (川芎)
10 g, Hirudo (水蛭) 10 g, Curcumae Longae Rhizoma (薑黃)
10 g, Mori Ramulus (桑枝) 15 g, Lycopi Herba (澤蘭) 10 g

Table 3. Composition of Hwanggigyejiomul-tang, Hwanggigyejiomul-tang-gagam used in 11 Included Studies
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3. 비뚤림 위험 평가(Fig. 2)

1) 무작위 배정순서 생성

11편의 연구 중 무작위 배정순서 방법에 대해

언급한 연구는 7편23,24,27-31으로, 제비뽑기를 사용했

다고 밝힌 연구 2편24,27, 난수표를 사용했다고 밝힌

연구 5편23,28-31에 대해서 Low risk로 평가하였다.

나머지 4편21,22,25,26에서는 무작위 배정순서 방법에

대해 명확히 제시하지 않았으므로 Unclear risk로

평가하였다.

2) 배정순서 은폐

1편22의 연구에서 밀봉된 봉투를 사용하여 배정

순서를 은폐하였다고 하여 Low risk로 평가하였으

며, 나머지 10편21,23-31의 연구에서는 배정순서 은폐

에 대하여 언급하지 않았으므로 Unclear risk로 평

가하였다.

3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림

1편27의 연구에서 맹검법을 시행했다고 하여

Low risk로 평가하였으며, 나머지 10편21-26,28-31의 연

구에서 연구 참여자와 연구자의 눈가림에 대하여

언급하지 않았으므로 Unclear risk로 평가하였다.

4) 결과 평가에 대한 눈가림

모든 연구에서 결과 평가의 눈가림에 대하여 언

급하지 않았으므로 Unclear risk로 평가하였다.

5) 불충분한 결과 자료

모든 연구에서 탈락자에 대한 직접적인 언급은

없었으나, 연구 시작시의 연구대상자 수와 결과분

석 시의 연구대상자 수가 같아 결측치가 없으므로

Low risk로 평가하였다.

章震
(2020)

Astragali Radix (黃芪) 30 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 15 g,
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 15 g

Persicae Semen (桃仁) 10 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 10 g,
Alismatis Rhizoma (澤瀉) 10 g, Angelicae Koreanae Radix (羌活)
10 g, Oldenlandiae Diffusae Herba (白花蛇舌草) 15 g, Lobeliae
Chinensis Herba (半邊蓮) 15 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 5 g

刘柳
(2020)

Astragali Radix (黃芪) 30 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 15 g,

Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 15 g,
Zingiberis Rhizoma (生薑) 15 g,

Zizyphi Fructus (大棗) 2枚

Angelicae Sinensis Radix (當歸) 15 g, Cnidii Rhizoma (川芎)
15 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 15 g, Poria (Hoelen) (茯苓)

15 g, Alismatis Rhizoma (澤瀉) 15 g

谢江名
(2021)

Astragali Radix (黃芪) 30 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 15 g,
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 15 g

Persicae Semen (桃仁) 10 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 10 g,
Alismatis Rhizoma (澤瀉) 10 g, Angelicae Koreanae Radix (羌活)
10 g, Oldenlandiae Diffusae Herba (白花蛇舌草) 15 g, Lobeliae
Chinensis Herba (半邊蓮) 15 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 5 g

孔佑虔
(2021)

Astragali Radix (黃芪) 25 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 8 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 15 g,
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 15 g

Persicae Semen (桃仁) 10 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 12 g,
Alismatis Rhizoma (澤瀉) 10 g, Angelicae Koreanae Radix (羌活)
10 g, Oldenlandiae Diffusae Herba (白花蛇舌草) 18 g, Lobeliae
Chinensis Herba (半邊蓮) 15 g, Hirudo (水蛭) 12 g, Curcumae
Longae Rhizoma (薑黃) 12 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 5 g

黄玉坤
(2022)

Astragali Radix (黃芪) 30 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 15 g,
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 15 g

Persicae Semen (桃仁) 10 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 10 g,
Alismatis Rhizoma (澤瀉) 10 g, Angelicae Koreanae Radix (羌活)
10 g, Oldenlandiae Diffusae Herba (白花蛇舌草) 15 g, Lobeliae
Chinensis Herba (半邊蓮) 15 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 5 g

冯沙
(2023)

Astragali Radix (黃芪) 25 g,
Cinnamomi Ramulus (桂枝) 10 g,

Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥) 10 g,
Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 10 g

Persicae Semen (桃仁) 6 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 8 g,
Angelicae Koreanae Radix (羌活) 8 g, Oldenlandiae Diffusae
Herba (白花蛇舌草) 12 g, Lobeliae Chinensis Herba (半邊蓮)

12 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 6 g
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6) 선택적 보고

모든 연구에서 프로토콜에 대해 언급하지 않았

고, 프로토콜의 비뚤림 정도를 판단할 근거가 충분

하지 못하여 Unclear risk로 평가하였다.

7) 그 외 비뚤림

모든 연구에서 추가 비뚤림 가능성에 대한 여지

가 있으나 비뚤림의 위험이 어느 정도일지 평가할

만한 근거가 충분하지 못하여 Unclear risk로 평가

하였다.

8) 출판 비뚤림

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Interventions42에 근거하여 각각의 메타 분석에 포

함된 연구가 10개 이상이 되지 않으므로 출판 편향

을 확인하기 위한 Funnel plot은 시행되지 않았다.

Fig. 2. Graph and summary of risk of bias.

4. 메타분석

각 결과 지표별로 나누어 물리치료 또는 양약과

병용된 황기계지오물탕 가감 및 합방을 사용한 치

료군과 물리치료 또는 양약을 사용한 대조군을 비

교하여 메타분석을 진행하였다.

1) TER

동일한 기준을 사용한 논문에 대하여 메타분석

을 시행하기 위해, 상지 둘레의 감소 정도에 따라

TER을 계산한 문헌과 부종 등급 감소 정도에 따

라 TER을 계산한 문헌을 나누어 메타 분석을 시
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행하였다.

상지 둘레의 감소 정도에 따라 TER을 계산한

문헌 4편22,25,28,29을 대상으로 메타분석 한 결과, 황

기계지오물탕 가감방 또는 합방+물리치료 또는 양

약을 사용한 치료군은 물리치료 또는 양약을 사용

한 대조군에 비해 TER이 1.21배 높아 통계적으로

유의한 결과를 나타내었다(RR : 1.21, 95% CI

1.10~1.33, P=0.0001). I2=0%로 문헌들 간의 이질

성은 낮았다(Fig. 3-1).

부종 등급 감소 정도에 따라 TER을 계산한 문

헌 5편22,23,26,27,30을 대상으로 메타분석 한 결과, 황기

계지오물탕 가감방 또는 합방+물리치료를 사용한

치료군은 물리치료를 사용한 대조군에 비해 TER

이 1.33배 높아 통계적으로 유의한 결과를 나타내

었다(RR : 1.33, 95% CI 1.17~1.51, P<0.0001).

I2=18%로 문헌들 간의 이질성은 낮았다(Fig. 3-2).

Fig. 3-1. Result of meta-analysis for total effective rate (upper limb circumference change).

Fig. 3-2. Result of meta-analysis for total effective rate (upper limb edema grade change).

2) 어깨 관절 활동도

어깨 관절 활동도의 증가치를 사용한 문헌 3편22,24,31

에 대하여 메타분석을 진행하였다.

굴곡 각도 증가치에 대하여 메타분석 결과, 황기

계지오물탕 가감방 또는 합방+물리치료를 사용한

치료군은 물리치료를 사용한 대조군에 비해 굴곡

각도 증가치가 5.19° 높게 나타나 통계적으로 유의한

결과를 나타내었다(MD : 5.19, 95% CI 4.88~5.51,

P<0.00001). I2=0%로 문헌들 간의 이질성은 낮았

다(Fig. 4-1).

신전 각도 증가치에 대하여 메타분석 결과, 황기

계지오물탕 가감방 또는 합방+물리치료를 사용한

치료군은 물리치료를 사용한 대조군에 비해 신전

각도 증가치가 1.76° 높게 나타나 통계적으로 유의한

결과를 나타내었다(MD : 1.76, 95% CI 1.49~2.03,

P<0.00001). I2=0%로 문헌들 간의 이질성은 낮았
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다(Fig. 4-2).

외전 각도 증가치에 대하여 메타분석 결과, 황기

계지오물탕 가감방 또는 합방+물리치료를 사용한

치료군은 물리치료를 사용한 대조군에 비해 외전

각도 증가치가 0.73° 높게 나타났으나, 통계적으로

유의하지는 않았다(MD : 0.73, 95% CI -0.49~1.94,

P=0.24). I2=95%로 문헌들 간의 이질성은 높았다

(Fig. 4-3).

내전 각도 증가치에 대하여 메타분석 결과, 황기

계지오물탕 가감방 또는 합방+물리치료를 사용한

치료군은 물리치료를 사용한 대조군에 비해 내전 각

도 증가치가 11.22° 높게 나타나 통계적으로 유의한

결과를 나타내었다(MD : 11.22, 95% CI 4.43~18.00,

P=0.001). I2=100%로 문헌들 간의 이질성은 높았

다(Fig. 4-4).

Fig. 4-1. Result of meta-analysis for increase in flexion angle.

Fig. 4-2. Result of meta-analysis for increase in extension angle.

Fig. 4-3. Result of meta-analysis for increase in abduction angle.
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Fig. 4-4. Result of meta-analysis for increase in adduction angle.

3) FMA

FMA를 결과 지표로 사용한 문헌 2편30,31에 대하

여 메타분석을 진행하였다.

메타분석 결과, 황기계지오물탕 가감방+물리치

료를 사용한 치료군은 물리치료를 사용한 대조군

에 비해 FMA-U 점수가 평균 13.82점 높게 분석되

어 통계적으로 유의한 결과를 나타내었다(MD :

13.82, 95% CI 11.49~16.15, P<0.00001). I2=0%로

문헌들 간의 이질성은 낮았다(Fig. 5).

4) VAS

VAS를 결과 지표로 사용한 문헌 3편29-31에 대하

여 메타분석을 진행하였다.

메타분석 결과, 황기계지오물탕 가감방+물리치

료를 사용한 치료군은 물리치료를 사용한 대조군

에 비해 VAS 점수가 평균 0.57점 낮게 분석되어

통계적으로 유의한 결과를 나타내었다(MD : -0.57,

95% CI -0.79~-0.35, P<0.00001). I2=93%로 문헌

들 간의 이질성은 높았다(Fig. 6).

Fig. 5. Result of meta-analysis for Fugl-Meyer assessment.

Fig. 6. Result of meta-analysis for visual analog scale.
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Ⅳ. 고 찰

림프부종은 비정상적인 림프액 순환으로 인해

간질 조직에 단백질이 풍부한 림프액이 축적되는

질환으로16, 그 원인에 따라 원발성과 이차성으로

나눌 수 있다. 원발성 림프부종은 선천적인 림프계

의 발달 결함으로 인해 드물게 발생하나, 이차성

림프부종은 악성 종양, 방사선 또는 수술 치료, 외

상, 기타 염증 등으로 인해 비교적 빈번한 빈도로

발생한다15.

BCRL은 액와림프절 절제술 또는 국소 림프절

방사선 치료 등의 유방암 치료 후 발생하는 이차

성 림프부종 중 하나로6, DiSipio 등의 연구43에 의

하면, 유방암 치료 후 BCRL의 추정 발생률은

21.4%로, 유방암 환자 5명 중 1명에게 영향을 미치

는 광범위한 문제이다.

BCRL에 대한 정확한 진단 기준은 확립되어 있

지 않으나 임상적으로 환측의 상지 둘레와 건측의

상지 둘레의 차이가 2 cm 이상이면 진단할 수 있

고44, BCRL의 위험요인으로는 액와림프절 절제술

(ALND), 국소 림프절 방사선 치료(RLNR) 외에,

진단시의 높은 BMI 및 치료 중이나 치료 후의 잦

은 체중 변동, 무증상 부종, 수술 후 3개월 이내에

3~5%의 팔 부피 증가, 수술 후 3개월 이후에

5~10% 팔 부피 증가, 봉와직염 감염 등이 있다6.

국제 림프학 협회에서 제시한 림프부종의 병기

분류에 의하면 1기부터 3기까지 병기를 분류할 수

있는데, 단계가 진행될수록 비가역적인 상태로 바

뀌므로 림프부종은 초기에 관리가 필요한 질환이

다17,45. 또한, 상지 둘레 증가, 상지 감각 변화, 어깨

관절 기능 저하, 감염, 상처 치유 지연 등의 신체적

상태뿐만 아니라, 우울, 부적응, 낮은 사회적 지지

및 자존감 저하와 같은 심리, 사회적 문제까지 야

기하여 전반적인 삶의 질을 저하시킬 수 있으므로

더욱이 적절한 치료가 필요한 질환이다17,46.

BCRL의 치료로는 비수술적 방법과 수술적 방

법이 있는데, 비수술적 방법에는 diosmin, rutin,

hesperidin 등의 benzopyrones제제, furosemide와 같

은 이뇨제, 항생제, 스테로이드 등의 약물요법과

림프배액마사지, 압박요법, 운동요법, 향기요법, 감

염 예방을 위한 피부 관리 등의 복합 생활관리가

있으며, 비수술적 방법으로 회복이 힘든 경우 림프

-정맥 문합술, 림프-림프 문합술, 배출관 삽관술 등

의 림프액을 배액시키기 위한 수술, 피부 이식술,

피하지방조직 및 섬유화조직 흡입술 등의 수술적

방법을 사용한다8,9.

한편, 한의학에서 림프부종은 포괄적으로 浮腫

의 범주로 볼 수 있는데, 浮腫은 진액의 수포과정

에 관여하는 脾의 散精, 肺의 宣發肅降, 腎의 蒸謄

氣化, 三焦의 氣化작용의 협조가 깨지면서 발생한

다47. ≪東醫寶鑑≫에서 이러한 浮腫의 治法으로 補

中, 行濕, 利小便을 제시하였고, 辛한 것으로 흩고

苦한 것으로 泄하며 淡한 것으로 滲利한다 하였으

며, 통치방으로 加減胃苓湯, 四苓五皮湯, 藿香湯,

實脾飮, 枕香琥珀丸, 三仁元, 椒豉元, 海金沙散 등

을 제시하였다48.

수술 후 발생하는 BCRL에 대하여 吴文通 등22

은 수술 후 陽氣가 허약해져 津液을 운행시키지

못하여 상지에 부종이 발생하며, 氣爲血之師이므로

氣가 허하면 血의 흐름도 무력해지고 津血同源이

므로 津液의 운행이 원활하지 않으면 血의 운행이

원활하지 않아 최종적으로 상지의 氣血津液의 흐

름이 막히게 되어 不通則痛하여 통증까지 나타나

고, 치료는 健脾益氣, 利水活血해야 한다고 하였다.

또, Alem 등49은 BCRL의 주된 한의학적 원인은

수술 후 상지 부위의 경락이 막혀 기혈 순환에 영

향을 미치고 이로 인해 국소 피부 아래 체액이 정

체 및 축적된다 하였다. 이로 보아, BCRL의 병리

는 단순히 津液이 정체된 상태만을 나타내는 것이

아니라 수술 후 氣血不足, 그로 인해 발생하는 氣

滯血瘀의 상태까지 내포하고 있음을 알 수 있다.

BCRL의 한약 치료에 대한 연구를 살펴보면,

Park 등13에서 주로 사용된 약재는 桃仁, 紅花, 水

蛭, 當歸 등의 活血去瘀藥과 川芎, 木香 등의 理氣
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藥, 金銀花, 蓮翹 등의 凊熱解毒藥이었으며, 그 중

가장 많이 쓰인 약재는 當歸였다. 이 외에 木通大

安湯15과 五苓散17을 활용하여 BCRL을 치료한 증

례가 있었다.

黃芪, 桂枝, 芍藥, 生薑, 大棗로 구성되어 있는

황기계지오물탕은 血庳를 치료하는 처방이다. 처방

구성을 살펴보면 黃芪는 益氣實衛, 桂枝는 溫經通

陽, 芍藥은 和營養血하는데 黃芪와 桂枝가 배오되

어 補氣通陽, 黃芪와 芍藥이 배오되어 益氣和營,

桂枝와 芍藥이 배오되어 調和營衛 효능이 나타나

고, 生薑과 大棗는 調和營衛, 補脾和中 효능이 나

타난다. 이러한 구성약물들이 통합적으로 益氣和

營, 溫經通庳하는 공효를 나타내어 營衛氣血不足,

血行不暢으로 인한 血庳證을 치료하게 된다18. 황기

계지오물탕이 營衛氣血不足, 血行不暢의 상태를 치

료한다는 점에서 BCRL의 병리인 氣血不足, 津液

停聚, 氣滯血瘀를 개선할 수 있을 것으로 보고 본

연구를 진행하였다.

또, 황기계지오물탕의 활용에 대한 기존 연구로

Jo 등50의 삼출을 주소로 한 습진 환자를 황기계지

오물탕으로 치료한 증례 보고, Kim 등51의 血行 장

애의 일종인 고지혈증에 대한 황기계지오물탕 치

료 효과를 실험적으로 보고한 논문 등이 있었으며,

이들 연구는 황기계지오물탕이 濕의 상태, 血行不

暢 개선의 효과를 나타냄을 시사하여 본 연구를

시행할 수 있는 근거가 되었다.

황기계지오물탕의 주요 구성 약재의 약리학적

효능을 살펴보면, 황기는 NF-κB 경로를 억제하고,

대식세포에서 NO와 사이토카인 IL-1β, TNF-α,

IL-6 및 IFN-γ와 같은 염증 매개체의 생성을 억제

함으로써 항염증의 약리 효과, Akt 인산화 및

PDE3B와의 결합을 촉진하여 지방 cAMP의 축적

을 감소시킴으로써 지방 축적 억제의 약리 효과를

가진다52. 작약은 iNOS, COX-2, MMP의 과잉 생산

과 NF-κB 활성화를 억제함으로써 항염증의 약리 효

과, APTT, PT, TT를 연장시키고, 혈소판 부착률과

혈청 내 TXB2의 양을 감소시키고, 6-keto-PGF1α

의 양을 증가시키고, 혈소판 eNOS 및 p-eNOS 단

백질의 발현 수준을 상향 조절함으로써 혈액의 미

세순환 개선 약리 효과를 가진다53. Chiu 등54은 칼

리코신 성분이 풍부한 황기와 갈산 성분이 풍부한

작약을 함께 사용하면, 항염증 및 항섬유증 효과를

나타내어 림프 흐름을 촉진한다고 하였다. 계지는

coumarin 성분이 식세포작용, 단백질 분해를 자극

하여 손상된 조직에서 단백질과 부종액을 제거함

으로써 항염증 특성을 나타내며 부종 치료에 도움

이 된다55,56. 생강은 COX-2 및 iNOS와 IL-1β, IL-6,

IL-10, TNF-α의 발현을 감소시키고 대식세포 및

호중구 수를 감소시킴으로써 항염증 효과를 나타

낸다57. 이러한 황기계지오물탕을 구성하는 약재들

의 약리 효과들이 림프액 저류, 염증 세포 침윤, 지

질 침착, 주변 조직의 섬유화 등의 병리학적 상태

를 내포하고 있는 림프부종58을 개선할 수 있어 황

기계지오물탕의 BCRL에 대한 치료 효과를 뒷받

침한다.

본 연구에서는 수술 후 발생한 유방암 연관 림

프부종(BCRL)에 대한 황기계지오물탕의 임상적

치료 효과를 확인하기 위해 중국에서 출판된 11편21-31

의 RCT 연구를 대상으로 체계적 문헌 고찰 및 메

타분석을 시행하였다.

11편의 연구는 치료군의 중재에 따라 황기계지

오물탕 가감방을 사용한 연구21,23,25,26,28-31와 황기계

지오물탕+당귀작약산의 합방을 사용한 연구22,24,27

로 나눌 수 있었다. 대조군의 중재에 따라서는 물

리치료를 단독 사용한 연구22-27,29-31, 양약을 단독 사

용한 연구28, 물리치료와 양약을 병용한 연구21로 나

눌 수 있었다. 사용된 물리치료에는 공기압 치료, 기

능 훈련, 안마, 압력 팔토시 착용, 온찜질 등이 있

었고, 양약은 Furosemide, Spironolactone, Diosmin

이 있었다. 사용된 결과 지표로는 TER, 어깨 관절

활동도, 기능을 평가하는 기능점수, DASH 및 FMA,

TSS, 증상회복 시간, 상지 둘레 비율과 조직 수분

비율, VAS, 삶의 질을 평가하는 KPS, WHOQOL-

BREF, FACT-B 및 SF-36 등이 있었고, 吴文通
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등22의 외전 각도 증가치(p>0.05)를 제외하고 각 지

표에서 치료군이 대조군에 비해 통계적으로 유의

한 치료 효과를 나타내었다(p<0.05 or p<0.01).

메타분석은 각 결과 지표별로 물리치료 또는 양

약과 병용된 황기계지오물탕 가감 및 합방을 사용

한 치료군과 물리치료 또는 양약을 사용한 대조군을

비교하여 시행하였다. 메타분석 결과, 치료군은 대조

군에 비해 상지 둘레의 감소 정도를 기준으로 산출

한 TER(RR : 1.21, 95% CI 1.10~1.33, P=0.0001),

부종 등급 감소 정도를 기준으로 산출한 TER(RR

: 1.33, 95% CI 1.17~1.51, P<0.0001), 어깨 관절 굴

곡 각도 증가치(MD : 5.19, 95% CI 4.88~5.51,

P<0.00001), 신전 각도 증가치(MD : 1.76, 95% CI

1.49~2.03, P<0.00001), 내전 각도 증가치(MD :

11.22, 95% CI 4.43~18.00, P=0.001), FMA(MD :

13.82, 95% CI 11.49~16.15, P<0.00001), VAS(MD

: -0.57, 95% CI -0.79~-0.35, P<0.00001)에 대하여

통계적으로 유의한 효과를 나타내었다. 외전 각도

증가치에 있어서는 치료군이 대조군에 비해 높게

나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다(MD :

0.73, 95% CI -0.49~1.94, P=0.24). 연구의 이질성

은 TER, 굴곡 각도 증가치, 신전 각도 증가치,

FMA에 대한 메타분석에서 낮게 나타났으며, 외전

각도 증가치, 내전 각도 증가치, VAS의 메타분석

에서 높게 나타났다. 메타분석의 결과로 보아, 기

존의 물리치료 또는 양약치료를 사용할 때에 비해

황기계지오물탕 가감방 및 합방 치료를 함께 할

때 BCRL의 치료 효과가 더 높다는 것을 확인할

수 있었다.

한편, 본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, 포

함된 연구 수가 11편으로 적고 연구대상자 수도 평

균 64.9명으로 충분하지 않아 연구 결과의 정밀성

이 떨어지고, 포함된 연구들 모두 중국에서 출판되

고 중국어로 기술되었기 때문에 위치 비뚤림, 언어

비뚤림 등 보고 비뚤림의 가능성을 배제할 수 없

다. 또한 BCRL에 대한 진단기준을 명확하게 제시

한 연구가 단 3편으로, 진단기준에 대해 자세하고

명확하게 기술되어 있지 않았던 점에서 한계가 있

어 향후 이 점을 보완해야 할 것으로 보인다. 둘째,

치료군의 중재에 있어 황기계지오물탕 원방을 사

용한 연구가 없고 모두 가감방 및 합방을 사용하

여 원방의 효과를 확인할 수 없었으며, 모든 연구

의 치료군의 중재가 대조군의 중재를 기본으로 하

고 추가적으로 황기계지오물탕 가감방 및 합방을

사용했기에 황기계지오물탕 가감방 및 합방의 단

독 치료 효과를 확인할 수 없었다. 셋째, 결과지표

에 있어 TER의 산출기준이 연구마다 상이했던 점,

어깨 관절 활동도의 증가치를 언급한 연구와 어깨

관절 활동도 자체를 언급한 연구로 나뉘었던 점,

기능 점수의 산출기준이 연구마다 상이했던 점 등

동일한 기준에 따른 결과지표를 사용하지 않았던

점에서 한계가 있어 향후 보완할 필요가 있다. 넷

째, 비뚤림 평가에 있어 배정순서 은폐에 대하여

언급한 연구가 단 1편인 점, 연구 참여자 및 연구

자에 대한 눈가림이 시행된 연구가 단 1편인 점,

모든 연구에서 결과 평가에 대한 눈가림과 프로토

콜에 대해 언급한 연구가 없는 점 등 비뚤림 위험

평가 시 불확실하다고 평가되는 항목이 많아 연구

의 질이 낮았다. 다섯째, 결과지표별로 메타분석을

시행했으나, 같은 결과지표를 공유하는 문헌 수가

적어 메타분석 대상 연구 수가 적었고, 외전 각도

증가치, 내전 각도 증가치, VAS에 대하여 한 메타

분석의 경우 연구의 이질성이 높게 나타났다는 점

에서 한계가 있었다.

이러한 한계점이 있음에도, 본 연구에서 시행한

체계적 문헌 고찰 및 메타분석 결과 황기계지오물

탕 가감방 및 합방이 수술 후 발생한 BCRL에 유

의한 효과가 있음을 확인하였고, 임상적 활용에 대

한 근거를 마련했다는 점에서 그 의의가 있다. 향

후 상기 언급된 한계점을 보완하여 추가적으로 더

높은 근거 수준을 가진 연구들이 진행될 필요가

있다고 사료된다.
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Ⅴ. 결 론

본 연구는 황기계지오물탕의 수술 후 발생한 유

방암 연관 부종(BCRL)에 대한 치료 효과를 확인

하기 위해 11편의 RCTs를 분석한 결과, 물리치료

또는 양약을 투여한 대조군에 비해 대조군의 치료

에 황기계지오물탕 가감 및 합방을 병용한 치료군

이 TER, 어깨 관절 활동도 증가치, FMA, VAS에

있어 통계적으로 유의한 결과를 나타내 황기계지

오물탕의 수술 후 발생한 유방암 연관 부종(BCRL)

치료 효과를 확인할 수 있었다. 그러나 포함된 연구

및 연구 대상자 수가 적은 점, BCRL의 진단기준

및 결과 지표에 대한 기준이 명확하지 않았던 점,

비뚤림 위험이 불확실하게 평가된 항목이 많다는

점, 메타분석이 진행된 연구가 적었던 점 등에서

한계점이 있어 향후 이 점을 보완할 필요가 있다.
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【Supplementary 1】 Search terms and search formula used in database

Database Search formula Results

PubMed

(Breast Neoplasms[mh] OR breast cancer[tiab] OR Breast Cancer Lymphedema[mh]

OR Lymphedema[mh] OR Edema[mh]) AND (黃芪桂枝五物湯[tiab] OR Huangqi

Guizhi Wuwu decoction[tiab] OR Huangqi Guizhi Wuwu tang[tiab] OR Hwanggigyejiomul

tang[tiab])

77

Cochrane

library

(breast neoplasm OR breast cancer ORlymphedema OR edema) AND (黃芪桂枝五物

湯OR Huangqi Guizhi Wuwu decoction OR Huangqi Guizhi Wuwu tang OR

Hwanggigyejiomul tang)

52

Science

Direct

(breast neoplasm OR breast cancer ORlymphedema OR edema) AND (黃芪桂枝五物

湯OR Huangqi Guizhi Wuwu decoction OR Huangqi Guizhi Wuwu tang OR

Hwanggigyejiomul tang)

6

CNKI

((SU=乳房癌+乳腺癌+乳癌+breastneoplasm+breast cancer+lymphedema+edema) OR

(TI=乳房癌+乳腺癌+乳癌+breastneoplasm+breast cancer+lymphedema+edema) OR

(AB=乳房癌+乳腺癌+乳癌+breastneoplasm+breast cancer+lymphedema+edema)) AND

((SU=黃芪桂枝五物湯+黃耆桂枝五物湯+黄芪桂枝五物汤+Huangqi Guizhi Wuwu

decoction+Huangqi Guizhi Wuwu tang+Hwanggigyejiomul tang) OR (TI=黃芪桂枝

五物湯+黃耆桂枝五物湯+黄芪桂枝五物汤+Huangqi Guizhi Wuwu decoction+Huangqi

Guizhi Wuwu tang+Hwanggigyejiomul tang) OR(AB=黃芪桂枝五物湯+黃耆桂枝五物

湯+黄芪桂枝五物汤+Huangqi Guizhi Wuwu decoction+Huangqi Guizhi Wuwu

tang+Hwanggigyejiomul tang))

78

CiNii

(乳房癌 OR 乳腺癌 OR 乳癌 OR breastneoplasm OR breast cancer OR 乳がん OR

lymphedema OR リンパ浮腫 OR edema) AND (黃芪桂枝五物湯 OR 黃耆桂枝五物湯

OR黄芪桂枝五物汤 OR Huangqi Guizhi Wuwu decoction OR Huangqi Guizhi Wuwu

tang OR Hwanggigyejiomul tang)

0

RISS (유방암|유암|유선암|유관암|소엽암|암|부종|림프)AND 황기계지오물탕 13

KISS (유방암|유암|유선암|유관암|소엽암|암|부종|림프)AND 황기계지오물탕 0

ScienceON (유방암|유암|유선암|유관암|소엽암|암|부종|림프)AND 황기계지오물탕 1

OASIS (유방암|유암|유선암|유관암|소엽암|암|부종|림프)AND 황기계지오물탕 0

DBpia (유방암|유암|유선암|유관암|소엽암|암|부종|림프)AND 황기계지오물탕 0


