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만성신부전에 대한 한약 치료의 효과
: 체계적 문헌 고찰 및 메타분석
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ABSTRACT
Objectives: This study aimed to evaluate the effect of herbal medicine on patients with non-dialysis chronic kidney disease (CKD).

Methods: Articles published from 2011 to February 17, 2024 were searched via PubMed, EMBASE, Cochrane Library,
CNKI, CiNii, KISS, RISS, and OASIS. The quality of included articles was evaluated using a risk-of-bias tool. Meta-analyses
considered the effects of herbal medicines on the total effective rate, renal function estimates (GFR, SCr, BUN, 24h-Upro),
and other indicators (e.g., uric acid, hemoglobin, and bone density-related indicators).

Results: A total of 13 RCTs were included in this study. The treatment group showed a significantly higher total effective
rate (RR: 1.47, 95% CI: 1.33-1.62, P<0.00001) and GFR (MD: 9.28, 95% CI: 6.52-12.04, P<0.00001), together with improvements
in other renal function indicators, except for 24h-Upro (p=0.05). There were no significant differences in uric acid, hemoglobin,
and bone density-related indicators. Adverse events were minimal in both groups.

Conclusion: For non-dialysis CKD, this study supports the effectiveness of nine herbal medicines, either alone or in
combination with Western medicines. However, even the meta-analyses provide insufficient evidence to conclusively guarantee
the safety and efficacy of all types of herbal medicines in treating CKD. Therefore, additional well-designed studies are necessary
to enhance the clinical application of herbal medicines in CKD.
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Ⅰ. 서 론

만성콩팥병(Chronic kidney disease, CKD)이란

원인에 관계없이 3개월 이상 신장 손상이 있거나

신장 기능 저하(사구체 여과율(GFR) <60 mL/min

/1.73 m2)가 있는 경우로 정의된다1. 2020년 국내

만성신장질환 평균유병률은 6.5%이며 65세 이상

유병률은 17.9%에 달하였고2, 2001년부터 2014년까

지 말기신질환의 유병률은 국내에서 124.4% 증가

하였다3. 이처럼 투석이 필요한 말기신질환의 원인

으로는 당뇨병(45.9%)과 고혈압(22.2%)이 대다수

를 차지하나, 여전히 사구체신염(10.5%)이나 원인
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미상(13.0%)인 경우 또한 적지 않은 실정이다4.

투석이나 이식을 받지 않은 환자들 사이에서도

약 45%는 피로, 이동성 저하, 골관절 통증, 수면장

애, 위장 장애, 호흡 곤란, 가려움증, 부종 등을 보

고하였다5. 그러나 일반적으로 주목할 만한 증상이

없으므로 만성콩팥병은 초기 단계에서 간과되는

경우가 많다6.

만성콩팥병 환자의 경우 혈압 관리를 위하여 안

지오텐신 전환효소 억제제(angiotensin-converting-

enzyme inhibitor) 또는 안지오텐신 II 수용체 길항

제(Angiotensin II Receptor Antagonist)를 기본 치

료법으로 권고한다7. 그러나 일각에서는 혈압 조절

이 만성콩팥병 환자의 알부민뇨를 감소시키는 측

면이 있으나8 전반적인 GFR 감소를 유의하게 늦

추지 못했다고9,10 지적하였다. 또한 말기신질환에

진입하면 신대체요법을 실시하는데, 이로 인한 높

은 의료 비용이 문제가 될 뿐만 아니라11 노인의

경우 신대체요법을 시행하여도 삶의 질 저하와 증

상 부담이 일부 지속되었다12,13.

여러 문헌에서는 한약이 만성콩팥병의 진행을

지연시키고 약물 독성 및 부작용을 줄이며, 환자의

삶의 질과 생존율을 개선하는 측면에서 유효한 방

안으로 제시하고 있다14. 만성콩팥병에 대한 한의학

치료는 기(氣)를 북돋고, 신장을 튼튼하게 하며(補

腎), 혈액순환을 촉진하고(活血), 열과 습을 없애

는(淸濕熱) 것 등에 기초를 두고 있으며15 국내에

서는 주로 腎虛와 氣虛를 치료하기 위한 목적으로

八味地黃湯16 및 十二味地黃湯17 등 六味地黃湯加減

方 뿐만 아니라 補中益氣湯18 등이 활용된 것으로

나타났다.

그러나 기존 연구는 주로 고혈압, 당뇨병성에 집

중되어 신성 또는 비특이적 요인과 결합된 만성콩

팥병에 대한 연구는 미비한 실정이다. 일차성 신질

환 연구는 원발 부위인 신장에서 나타나는 병인학

적 기초를 밝혀내어 해당 질환을 겪는 환자의 관

리 향상에 기여할 수 있다19. 본 연구에서는 만성콩

팥병에 대한 한약의 효과를 밝힘으로써 신질환에

대한 치료적 접근을 뒷받침하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 문헌 검색

국외 데이터베이스로는 영문 데이터베이스인

PubMed, EMBASE, Cochrane Library 및 중문 데

이터베이스인 CNKI(China National Knowledge

Infrastructure), 일문 데이터베이스인 CiNII(Citation

Information by NII)를 사용하였고, 국내 데이터베

이스는 KISS(Korean studies Information Service

System), RISS(Research Information Service System),

OASIS(Oriental Medicine Advanced Searching

Integrated System)를 사용하였다.

문헌 검색은 ‘chronic kidney disease’, ‘chronic

renal failure’, ‘herb’, ‘tang’, ‘decoction’, ‘granule’,

‘san’, ‘korean medicine’, ‘chinese medicine’, ‘kampo’,

‘만성신부전’, ‘한약’, ‘慢性腎脏病', ‘慢性腎功能衰竭',

‘慢性腎功能不全', ‘中药’, ‘汤’, ‘丸’, ‘散’, ‘方’, ‘颗粒’,

‘胶囊’, ‘漢方薬’, ‘ハーブ’ 등의 검색어를 조합하여

시행하였으며, 최신 연구 동향 파악을 위하여 문헌

의 언어에 제한을 두지 않되 검색 기간은 2011년부

터 검색 날짜인 2024년 2월 17일로 설정하였다

(Supplementary 1).

2. 문헌 선정

1) 문헌 유형

본 연구는 무작위 대조 시험을 대상으로 하였다.

세포실험 및 동물실험을 포함한 전임상 연구, 증례

보고, 리뷰, 후향적 연구 등 무작위 대조 연구가 아

닌 문헌은 제외하였다.

2) 연구대상자 유형

비투석 만성신장질환 III-V기(GFR <60 mL/min

/1.73 m2) 환자를 대상으로 하였다. 만성신장질환

은 고혈압성 신증 등 이차적인 원인을 제외한 만

성 사구체신염, 만성 신우신염 등 원발성으로 발생

한 경우를 대상으로 하였으며, 신대체 요법을 받고
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있거나 임박한 경우, 고질소혈증 등 다른 심각한

이차적 합병증을 지닌 경우는 제외하였다. 또한 진

단기준이 명확하지 않거나 K/DOQI20 상 III-V기

분류에 부합하지 않는 경우는 제외하였으며, 참가

자들의 나이, 성별, 인종, 국적 등에는 제한을 두지

않았다.

3) 중재 방법

치료군은 경구한약 단독 혹은 서양의학과 결합

된 경구한약군을 사용한 문헌을 포함하였다. 경구

한약은 단독 혹은 복합방제를 모두 포함하였으며,

정맥 주사, 첩부, 목욕 등을 포함한 비경구 한방중

재 및 대조군에서 한약을 사용한 경우, 그 외 연구

내용이 불충분하거나 처방의 구성이 불분명한 경

우는 제외하였다.

4) 평가 지표

평가 지표는 일차지표 여부에 관계 없이 총유효

율(Total Effective Rate, TER), GFR, SCr, BUN,

24시간 요단백정량 등 신기능 관련 지표를 포함하

도록 하였다.

위와 같은 기준을 바탕으로 2명의 연구자(SH.H,

UR.C)가 제목과 초록에 따라 문헌을 1차 선별하

였으며, 이후 전체 원문을 확인하여 이에 적합하지

않은 문헌을 제외하였다. 연구자 간 이견이 있는

경우 SH.H, UR.C이 논의 과정을 거쳐 문헌을 최

종 선정하였고, GC.S의 지도 하 SH.H이 최종 원고

를 작성하였다. 검색된 문헌은 Endnote 21.3(Clarivate

Analytics, Philadelphia, PA, USA)를 사용하여 관

리하였으며, 프로그램의 기능을 이용하여 중복된

논문을 배제하였으며 수기로 한 번 더 검토하였다.

3. 데이터 추출

최종 선정된 문헌에서 저자, 출판연도, 연구대상

자 수, 연구대상자의 연령, 진단기준, 변증유형, 치

료군과 대조군의 중재 및 결과, 이상반응, 비뚤림

위험 평가 등에 대한 데이터를 추출하였다. 데이터

추출에는 Excel office 365(Microsoft)를 사용하였다.

4. 비뚤림 위험 평가

최종 선정된 문헌은 Cochrane’s Risk of Bias

(RoB)를 통해 비뚤림 평가를 시행하였다. 선정된

문헌에 대하여 ‘무작위 배정순서 생성, 배정순서

은폐, 연구참여자 및 연구자에 대한 눈가림, 결과

평가에 대한 눈가림, 불충분한 평가자료, 선택적

보고, 그 외 비뚤림’의 7가지 문항으로 평가하였다.

비뚤림 위험은 ‘High(높음), Low(낮음), Unclear

(알 수 없음)’로 평가하였다.

5. 데이터 분석

본 연구는 참가자의 세부 정보, 치료군 및 대조

군의 중재 그리고 포함된 연구의 결과 등에 대한

분석을 수행하였다. 두 개 이상의 연구가 동일한

결과지표를 사용한 경우, RevMan Web(Cochrane,

London, UK)을 사용하여 메타 분석을 수행하였다.

연속형 및 이항 변수를 평가하였으며, 데이터는

95% 신뢰구간(confidence interval, CI)과 평균차

(mean difference, MD) 또는 상대위험도(risk ratio,

RR)로 제시하였다. I2 값으로 통계적 이질성을 평

가하였으며, 잠재적인 이질성을 고려하여 랜덤효과

모형(random-effects model)을 사용하여 메타분석

을 시행하였다. 또한 문헌의 출판 편향을 시각적으

로 평가하기 위하여 사구체여과율에 포함된 연구

를 깔때기도표(funnel plot)로 시각화하여 나타내

었고, 보다 정밀한 검정을 위하여 R 4.4.1.(R

Foundation, Vienna, Austria)을 이용하여 Egger’s

test를 시행하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 검색 결과

검색된 문헌은 총 3,429건으로, 중복을 제외하고

3,158편이 포함되었다. 이중 제목과 초록을 기준으

로 주제와 적합하지 않은 2,727건을 배제하였다. 선

정된 431편의 논문은 전문을 확인하여 RCT가 아

닌 경우(n=5), 전문을 구할 수 없는 경우(n=3),
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주제와 맞지 않는 경우(n=10), 환자기준에 맞지 않

는 경우(n=256), 그룹의 모수가 30명 미만인 경우

(n=31), 중재가 8주 미만인 경우(n=26), 중재의

구성이 명확하지 않거나(n=14), 증상에 따른 가감

또는 대조군의 한약이 적용된 경우(n=73)을 제외

하고 총 13건의 무작위대조실험이 본 연구에 포함

되었다. 문헌 선정 과정과 결과는 PRISMA(Preferred

Reporting Items for Systematic reviews and Meta

analysis) 지침21에 따라 flow diagram으로 제시하

였다(Fig. 1).

Fig. 1. PRISMA flow diagram of this study.

2. 문헌 분석

1) 포함된 연구의 환자 특성

포함된 연구는 총 13편으로, 2011년부터 2024년

사이에 발표되었다. 전체 환자수는 1,597명이며 영

어 1편, 중국어 12편으로 모두 중국에서 모집된 만

성콩팥병 환자를 대상으로 하였다. 포함된 환자는

모두 만성콩팥병 3-4기에 해당하였다. 원발성 질환

은 9개 연구22-28,30,34에서 만성사구체신염 또는 신우

신염이었으며, 나머지 4개 연구29,31-33는 이차성 신

질환이 배제된 것으로 명시하였다. 환자의 변증 유

형은 氣血虧虛23, 脾虛25,26, 脾腎氣虛28,30,32-34, 腎陽虛27,

脾腎陽虛29, 瘀血22,23,28,30,34, 濕熱24,26,32, 濕濁33,34 등의

범주로 나타났다. 선정된 연구의 환자 특성은 Table

1에 정리하였다.
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First
author
(year)

Sample size
(male/female)

Age
(range/average)

CKD
stage

primary disease
24 hours

urine protein
Syndrome

differentiation

Zhang
(2013)22

T : 110 (53/57)
C : 105 (51/54)

54.1±7.9
/52.7±8.6

III CGN or CPN 0.3~3.5 g 瘀血證

Zhong
(2014)23

T : 30 (17/13)
C : 30 (18/12)

45.6±12.8
/54.3±14.9

III CGN -
氣血虧虛,
腎絡瘀痹型

Shen
(2014)24

T : 37 (18/19)
C : 36 (15/21)

49.54±10.45
/48.11±9.52

III CGN 0.2~2 g 濕熱型

Ma
(2016)25

T1 : 90 (50/40)
T2 : 89 (50/39)
C : 91 (53/38)

T1 : 52.47±11.62
T2 : 50.60±12.77
C : 52.36±12.13

III-IV CGN >0.2 g
脾虛證,
濕熱證

Cui
(2016)26

T : 97 (54/43)
C : 100 (56/44)

50.5±10.27
/50.8±10.69

III-IV CGN - 脾虛濕熱型

Xu
(2016)27

T : 38 (23/15)
C : 38 (25/13)

47.15±3.82
/47.24±3.75

III
CGN

(IgA nephropathy, MN,
MPGN)

- 腎陽虚

Han
(2016)28

T : 30 (16/14)
C : 30 (17/13)

51.23±11.18
/50.34±10.21

III-IV CGN or CPN <2.0 g
脾腎氣虚,
瘀血阻滞證

Tian
(2017)29

T : 58
C : 58

49.72±6.27
/49.88±6.13

III-IV
NR

(No secondary disease)
- 脾腎陽虚

Han
(2017)30

T : 30 (18/12)
C : 30 (16/14)

52.19±10.23
/54.24±9.18

IV CGN <2.0 g
脾腎氣虚,
瘀血阻滞型

Zhao
(2020)31

T : 150 (106/65)
C : 150 (121/51)

51.89±13.12
/52.03±12.62

III
NR

(No secondary disease)
≤2.0 g NR

Yang
(2022)32

T : 45 (24/21)
C : 45 (17/28)

45.33±12.05
/57.67±10.31

III
NR

(No secondary disease)
0.15~2.5 g

脾腎氣虚
兼 濕熱證

Han
(2022)33

T : 45 (29/16)
C : 45 (27/18)

62.16±10.71
/61.47±10.90

IV
NR

(No secondary disease)
-

脾腎氣虚
兼 濕濁内蕴證

Qian
(2024)34

T : 40 (18/22)
C : 40 (19/21)

52.55±9.20
/49.45±11.69

III-IV
CGN

(IgA nephropathy,
MPGN, FSGS, MCD)

0.5~2.0 g
脾腎氣虚證
濕濁證
瘀阻證

CKD : chronic kidney disease, T : treatment group, C : control group, CGN : chronic glomerulonephritis, CPN :
chronic pyelonephritis, MN : membranous nephropathy, MPGN : membranoproliferative glomerulonephritis, FSGS :
focal segmental glomerulosclerosis, MCD : minimal change disease, NR : not reported

Table 1. Characteristics of Participants in Included Studies

2) 선정된 연구의 중재 및 결과 특성

13편의 연구 중 2편의 연구22,27는 한약과 혈압약

의 중재를 비교하였다. 3편의 연구25,28,29는 한약 및

양약과 양약 단일 중재를 비교하였으며, 이중 한

연구는 신질환에서 이상지질혈증이 주로 동반되는

점에 착안하여35 공통 중재로 simvastatin을 사용하

였다29. 다른 한 연구25는 3군으로 설계되어 한약+

양약, 양약 단일, 한약 단일중재를 모두 비교하였

다. 3편의 연구25,31,34는 대조군에 한약과 유사한 성

상의 위약을 투여하였으며, 나머지 6편의 연구
23,24,26,30,32,33는 대조군의 중재를 별도로 설정하지 않

았다. 모든 연구는 전해질 교정, 저단백 식이, 혈압
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조절 등 기본적인 치료를 시행하였다.

중재에 사용된 처방은 총 9가지로, 健脾淸化方을

사용한 연구가 3편25,26,32, 腎衰方을 이용한 연구가 3

편28,30,33이었으나 이 중 한 연구의 腎衰方33은 다른

연구와 구성이 상이하여 별개의 처방으로 분류하

였다. 黃芪23,25,26,28,30-33와 大黃22,25,26,28,30-32,34은 8개 논문

의 총 5개 처방에 포함되어 가장 많이 사용된 약재

였으며, 다음으로 當歸22,23,31,34은 4개 처방, 桃仁22,23,34

과 丹參22,33-34이 3개 처방에서 공통적으로 사용되었

다. 2개 연구24,27에서는 단일약재가 포함된 과립제

를 사용하였으며 이외 연구는 복합구성의 탕제를

투약하였다.

이상반응을 집계한 연구는 총 6편22,25,31-34으로,

이중 2편22,31의 연구만이 이상반응이 있는 환자가

나타났다. Zhang 등22은 실험군에 대하여 설사, 복

통 등 가벼운 소화기 증상을 보고하였으며, 가벼운

어지럼증, 기립성저혈압 등이 함께 언급되었다. Zhao

등31은 실험군과 대조군에서 모두 경미한 AST, ALT

또는 칼륨 수치 상승 등을 보고하였다. 전체 사례

수는 치료군과 대조군 간의 유의한 차이가 없었다.

선정된 연구의 중재 및 결과는 표에 정리하였다

(Table 2-4).

First
author
(year)

Treatment group
(T)

Control group
(C)

Duration of
treatment

Outcome
Adverse
event
(T/C)

Zhang
(2013)22

抗纖靈方 Losartan 16 weeks
1. TER, GFR : T>C*
2. SCr, BUN, 24hrsUpro : T<C*
3. TG, TC : T<C*

7/3

Zhong
(2014)23

補虛消癥湯 (-) 8 weeks
1. TER, GFR : T>C*
2. SCr, BUN, Hb : N/S
3. UA, 24hrsUpro : T<C*

N/R

Shen
(2014)24

黄葵胶囊 (-) 12 weeks

1. TER : T>C*
2. SCr, 24hrsUpro : T<C*
3. BUN : T>C†

4. GFR : T>C**

N/R

Ma
(2016)25

T1 : 健脾淸化方
+Telmisartan

T2 : 健脾淸化方
+placebo

C : Telmisartan
+placebo

6 months

1. 24hrsUpro : T1<C*, T2<C*
- T1vsT2 : N/S

2. GFR : T1>C*, T2>C*, T1>T2*
3. TCM syndrome effective rate

- T1>C**, T2>C*

0/0/0

Cui
(2016)26

健脾淸化方 (-) 8 weeks
1. SCr : T<C*
2. 24hrsUpro : T<C*

N/R

Xu
(2016)27

至靈膠囊 Valsartan 12 weeks

1. TER, GFR : T>C*
2. SCr, BUN, albumin : T<C*
3. CD3 : T>C*
4. CD4, CD4/CD8, sICAM-1 : T<C*

N/R

Table 2. Summary of Interventions/Result in Included Studies
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Han
(2016)28

腎衰方A
+Losartan

Losartan 6 months

1. TER, GFR : T>C**
2. 24hrsUpro : T<C*
3. Hb, BUN, UA : N/S
4. SCr : T<C**
5. CTGF, BMP-7 : N/S
6. TCM syndrome effective rate : T>C**

N/R

Tian
(2017)29

眞武湯加味
+Simvastatin

Simvastatin 12 weeks
1. TER : T>C**
2. BUN, SCr, 24hrsUpro : T<C**
3. CTGF, HGF : T<C**

N/R

Han
(2017)30

腎衰方A (-) 6 months

1. TER, GFR : T>C*
2. BUN, SCr, 24hrsUpro, UA : T<C*
3. Ca, 1,25 (OH)2D, FGF-23 : N/S
4. P, PTH : T<C*

N/R

Zhao
(2020)31

CHFG placebo 24 weeks

1. 24hUpro, albumin : N/S
2. SCr : T<C**
3. GFR : T>C**
4. WBC, RBC, Platelet count : N/S
5. ALT, AST, blood K+ : N/S

24/16

Yang
(2022)32

健脾淸化方 (-) 24 weeks

1. TER : T>C*
2. BUN, SCr, 24hrsUpro : T<C**
3. GFR : T>C**
4. IL-6, CRP, Leptin : T<C**
5. TCM syndrome effective rate : T>C**

0/0

Han
(2022)33

腎衰方B (-) 12 weeks
1. BUN, SCr, 24hrsUpro : T<C*
2. GFR, TER : T>C*
3. AST, ALT : N/S

0/0

Qian
(2024)34

腎衰Ⅱ號方 placebo 24 weeks

1. SCr, 24hrsUpro : T<C*
2. BUN, UA : T<C**
3. GFR, TER : T>C**
4. Ca2+ : N/S
5. P3-, PTH : T<C*
6. Beclin-1, LC3-II : T>C**
7. Atg7 : T>C*

0/0

N/S : not significant. TER : total effective rate, 24hrsUpro : 24-hours urine protein, GFR : glomerular filtration rate,
BUN : blood urine nitrogen, SCr : serum creatinine, UA : uric acid, TG : triglyceride, TC : total cholesterol. * :
Treatment group is more favorable than control group. (p<0.05), ** : p<0.01, †: The control group exhibited more
favorable outcomes compared to the treatment group (p<0.05). The composition of herbal medicine in HAN (2016) and
HAN (2017) differs from that in HAN (2022), leading to their respective classifications as 腎衰方A and 腎衰方B.
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First
author
(year)

Herbal formation

Zhang
(2013)22

丹参 (Salviae Miltiorrhizae Radix), 熟大黄 (Rhei Radix et Rhizoma) 各 15 g, 桃仁 (Persicae
Semen) 12 g, 當歸 (Angelicae Sinensis Radix) 12 g, 川牛膝 (Achyranthis Radix) 9 g

Zhong
(2014)23

黃芪 (Astragali Radix) 20 g, 淫羊藿 (Epimedii Herba), 何首烏 (Polygoni Multiflori Radix), 女貞
子 (Ligustri Fructus), 當歸 (Angelicae Sinensis Radix), 桃仁 (Persicae Semen), 莪朮 (Curcumae
Rhizoma) 各 10 g, 旱蓮草 (Ecliptae Herba), 川芎 (Cnidii Rhizoma) 各 15 g, 積雪草 (Centella
asiatica Herba) 30 g

Shen
(2014)24

黃蜀葵花 (Abelmoschus manihot L. medic) 1.5 g

Ma
(2016)25

黨參 (Codonopsis Pilosulae Radix), 黃芪 (Astragali Radix) 各 15 g, 草果仁 (Amomi Tsao-ko
Semen) 6 g, 蒼朮 (Atractylodis Rhizoma) 10 g, 黃連 (Coptidis Rhizoma) 3 g, 大黄 (Rhei Radix
et Rhizoma) 9 g

Cui
(2016)26

黨參 (Codonopsis Pilosulae Radix), 黃芪 (Astragali Radix) 各 15 g, 草果仁 (Amomi Tsao-ko
Semen) 6 g, 蒼朮 (Atractylodis Rhizoma) 10 g, 黃連 (Coptidis Rhizoma) 3 g, 大黄 (Rhei Radix
et Rhizoma) 9 g

Xu
(2016)27

冬蟲夏草 (Cordyceps sinensis Sacc) 1.5 g

Han
(2016)28

黃芪 (Astragali Radix), 葫芦巴 (Trigonellae Semen), 熟大黄 (Rhei Radix et Rhizoma), 王不留行
(Melandrii Herba), 莪朮 (Curcumae Rhizoma) 各 15 g

Tian
(2017)29

附子 (Aconiti Lateralis Radix Preparata) 9 g, 乾薑 (Zingiberis Rhizoma) 15 g, 茯苓 (Poria
Sclerotium) 12 g, 白芍藥 (Paeoniae Radix alba) 9 g, 白朮 (Atractylodis Rhizoma Alba) 12 g, 生
薑 (Zingiberis Rhizoma Recens) 9 g, 山藥 (Dioscoreae Rhizoma) 10 g, 薏苡仁 (Coicis Semen) 10 g,
甘草 (Glycyrrhizae Radix et Rhizoma) 9 g

Han
(2017)30

制大黄 (Rhei Radix et Rhizoma), 黃芪 (Astragali Radix), 葫芦巴 (Trigonellae Semen), 王不留行
(Melandrii Herba), 莪朮 (Curcumae Rhizoma) 各 15 g

Zhao
(2020)31

黃芪 (Astragali Radix) 6 g, 當歸 (Angelicae Gigantis Radix) 2 g, 虎杖根 (Polygoni Cuspidati
Rhizoma et Radix) 3 g, 白丁花 (Herba Serissae) 6 g, 土茯苓 (Smilacis Glabrae Rhizoma) 6 g,
牛膝 (Achyranthis Bidentatae Radix) 2 g, 石韋 (Pyrrosiae Folium) 4 g, 大黄 (Rhei Radix et
Rhizoma) 1 g, 積雪草 (Centellae Herba) 6 g, 黃精 (Polygonati Rhizoma) 4 g

Yang
(2022)32

黨參 (Codonopsis Pilosulae Radix) 15 g, 生黃芪 (Astragali Radix) 15 g, 草果仁 (Amomi Tsao-ko
Semen) 6 g, 蒼朮 (Atractylodis Rhizoma) 10 g, 黃連 (Coptidis Rhizoma) 3 g, 制大黄 (Rhei
Radix et Rhizoma) 9 g

Han
(2022)33

黃芪 (Astragali Radix) 30 g, 炒白朮 (Atractylodis Rhizoma Alba), 防風 (Saposhnikovia divaricata
Schischkin), 防己 (Sinomenium acutum Rehder et Wilson), 地龍 (Pericaeta communisma Gate et Hatai),
丹参 (Salvia miltiorrhiza Bunge), 茵蔯 (Artemisia capillaris Thunberg), 五靈脂 (Trogopterus
xanthipes (Milne Edwards) 各 10 g, 萆薢 (Dioscorea tokora Makino), 石菖蒲 (Acorus gramineus
Solander) 各 15 g

Qian
(2024)34

黨參 (Codonopsis Pilosulae Radix), 淫羊藿 (Epimedii Herba), 丹参 (Salviae Miltiorrhizae Radix),
當歸 (angelicae Sinensis Radix), 熟大黄 (Rhei Radix et Rhizoma), 紫蘇 (Perillae Fructus), 川芎
(Cnidii Rhizoma), 桃仁 (Persicae Semen) 各 15 g, 黃連 (Coptidis Rhizoma) 6 g, 蟲草菌丝 (hyphae
of Cordyceps) 5 g

Table 3. Herbal Formation of Prescriptions
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Frequency Herbal medicine

8 (5) 黃芪 大黄

4 當歸 黨參 (2) 黃連 (2)

3 桃仁 丹参 草果仁 (1) 蒼朮 (1)

2
牛膝 淫羊藿 川芎 積雪草 白朮 冬蟲夏草
葫芦巴 (1) 王不留行 (1) 莪朮 (1)

1

防己 蜀葵花 何首烏 女貞子 旱蓮草
虎杖根 附子 乾薑 茯苓 白芍藥 生薑
薏苡仁 甘草 地龍 防風 紫蘇葉 黃精

石韋 白丁花 土茯苓
() : Frequency adjusted for duplicate prescriptions

Table 4. Frequency of Herbal Medication 3. 선정된 연구의 방법론적 질 평가

선정된 13편의 연구의 방법론적 질을 평가하기

위하여 RoB 도구를 통해 비뚤림 위험을 평가하였

다(Fig. 2).

1) 무작위 순서 배정

포함된 연구 중 6개 연구22,24,27,32-34는 난수표와 같

은 무작위 방법을 사용하여 선택편향을 ‘낮음(Low)’

으로 평가하였다. 1개 연구26은 연구자의 임의에 따

라 두 군을 분류하였고, 1개 연구30는 환자의 선호에

따라 무작위 번호를 선택하도록 하여 위험도 ‘높음

(High)’으로 평가하였다. 나머지 연구23,25,28,29,31은 방법

을 설명하지 않아 ‘불명확(Unclear)’으로 분류하였다.

Fig. 2. Results of risk of bias graph and summary.

2) 배정순서 은폐

모든 연구는 배정순서 은폐에 대하여 명확히 기

술하지 않아 ‘불명확(Unclear)’으로 분류하였다.

3) 연구참여자 및 연구자에 대한 눈가림

3편의 연구25,31,34는 placebo 제제를 활용하여 연

구참여자의 눈가림을 시도하였고, 이 중 2편25,31의
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연구는 이중 눈가림(double-blind) 연구임을 명시

하였으나, 연구자의 눈가림 방법을 자세히 기술하

지 않아 ‘불명확(Unclear)’으로 분류하였다. 이중

눈가림을 제시하지 않은 11편22-24,26-30,32,33의 연구는

위험도 ‘높음(High)’로 평가하였다.

4) 결과 평가에 대한 눈가림

결과 평가에 대한 눈가림을 보고한 연구는 없었

으므로, ‘불명확(Unclear)’으로 평가하였다.

5) 불충분한 결과자료

포함된 연구에서 탈락자는 없거나 소수였으므로

12개 연구는 위험도가 낮은 것으로 평가하였다. 단

1개 연구24에서 결과 평가 시 24시간 요단백정량의

평가대상자가 더 적은 이유를 따로 명시하지 않았

는데, 이로 인한 편향 가능성은 ‘불명확(Unclear)’

한 것으로 평가하였다.

6) 선택적 보고

1편의 연구25는 결과값 산출 시 자체 공식을 사

용하여 GFR의 baseline 데이터가 평균 60 이상으

로 나타나 해당 연구의 대상자 포함기준으로 제시

한 GFR 기준과 상이하였으나, 이에 대한 타당한

설명이 없어 위험도 ‘높음(High)’으로 분류하였다.

또 다른 연구33은 모든 결과데이터에 평균, 1/4

분위수, 3/4분위수를 제시하였고 표준편차를 따로

명시하지 않아 메타분석에 포함할 수 없었고, 전체

데이터 분포를 파악할 수 없었으므로 위험도 ‘높음

(High)’으로 분류하였다.

7) 그 외 비뚤림

이외에도 한약 연구 특성상 잠재적인 비뚤림이

있을 것으로 예상되나, 뚜렷하게 드러나지 않아

‘불명확(Unclear)’으로 평가하였다.

4. 메타분석

13편의 논문 중 신기능과 연관된 공통적인 평가

지표를 대상으로 메타분석을 시행하였다. 3군을 대

상으로한 연구25의 경우 한약 및 양약 투여군을 양

약 단독 투여군과 비교하였다. 또한 표준편차를 제

시하지 않은 한 연구33는 메타분석에서 제외되었다.

1) 총유효율(TER, total effective rate)

9개 연구22-24,27-29,30,32-34가 메타분석에 포함되었다.

≪中药新药临床研究指导原则≫22,23,27-29,32-34, ≪慢性肾

衰竭的诊断, 辨证分型及疗效评定(试行方案)≫24-26 등

을 기준으로 사용하였다. 24시간 요단백정량, 혈청

크레아티닌 수치(SCr), 임상 증상의 개선 정도에

따라 치료효과를 ‘모두 호전’, ‘호전’, ‘유효’, ‘무효’

의 4단계로 분류하였다.

한약치료군은 대조군에 비하여 총유효율이 1.47

배로 유의미한 효과가 있었으며, 문헌간 이질성은

I2=0%로 나타났다(N=9, RR : 1.47, 95% CI :

1.33 to 1.62, P=<0.00001)(Fig. 3).

Fig. 3. Forest plot of the effects of herbal medicine on total effective rate (TER).
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2) 신기능지표

(1) 사구체여과율(Glomerular Filtration Rate, GFR)

총 10편의 연구22-25,27,28,30-32,34가 메타분석에 포함

되었다. 이중 GFR의 계산공식은 MDRD 3편24,30,32,

EPI 2편31,34, 자체 공식을 사용한 1편25을 포함하였

고, 나머지 4개 연구22,23,27,28는 구체적인 산출 기준

을 제시하지 않았다.

한약치료군은 대조군에 비하여 중재 후 평균 사

구체여과율이 9.28 ml/min/1.73 m2로 유의하게 높

았으나, 문헌간 이질성이 I2=75%로 높게 나타났다

(N=10, MD : 9.28, 95% CI : 6.52 to 12.04,

P=<0.00001)[Fig. 4(a)].

① MDRD

MDRD 공식을 사용한 연구는 3편24,30,32으로, 한

약치료군이 대조군에 비하여 평균 사구체여과율이

12.03 ml/min/1.73 m2으로 유의하게 높았으나, 문

헌간 이질성은 I2=92%로 높게 나타났다(N=3, MD

: 12.03, 95% CI : 2.32 to 21.74, P=<0.00001)[Fig.

4(b)].

② EPI

EPI 공식을 사용한 연구는 총 2편31,34으로, 한약

치료군이 대조군에 비하여 평균 사구체여과율이

9.32 ml/min/1.73 m2으로 유의하게 높았으며, 문헌

간 이질성은 I2=0%로 나타났다(N=2, MD : 9.32,

95% CI : 4.58 to 14.06, P=0.0001)[Fig. 4(c)].

(a)

(b)

(c)

Fig. 4. Forest plot of the effects of herbal medicine on (a) glomerular filtrationrate (GFR), (b) GFR-MDRD
and (c) GFR-EPI.
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(2) 24시간 요단백정량(24hours urine protein,

24hrsUpro)

총 11편의 연구22-26,28,29,30-32,34에서 24시간 요단백

정량을 결과지표로 나타내었다. 단위는 g/24h로 통

일하여 계산하였으며, 한약치료군은 대조군에 비하여

24시간 단백질이 평균 0.49 g/24h 적었으나 p-value

값은 0.05로 유의하지 않았으며 문헌간 이질성은

I2=98%로 높게 나타났다(N=11, MD : -0.49, 95%

CI : -0.98 to 0.00, P=0.05)[Fig. 5(a)].

(3) 혈청 크레아티닌(Serum Creatinine, SCr)

총 11편의 연구22-24,26-29,30-32,34에서 혈청 크레아티

닌을 결과지표로 나타내었다. 한약치료군은 대조군

에 비하여 혈청 크레아티닌이 평균 29.41 μmol/L

로 유의하게 낮았으나 문헌간 이질성은 I2=98%로

높게 나타났다(N=11, MD : -29.41, 95% CI :

-46.33 to 12.48, P=0.0007)[Fig. 5(b)].

(4) 혈액요소질소(Blood urine nitrogen, BUN)

총 9편의 연구22-24,27-30,32,34에서 혈액 요소질소를

결과지표로 나타내었다. 한약치료군은 대조군에 비

하여 혈청 크레아티닌이 평균 1.43 mmol/L 낮았으며

문헌간 이질성은 I2=98%로 높게 나타났다(N=9, MD

: -1.43, 95% CI : -2.33 to -0.53, P=0.002)[Fig. 5(c)].

(a)

(b)

(c)

Fig. 5. Forest plot of the effects of herbal medicine on (a) 24hours Urine protein, (b) Serum creatinine
and (c) Blood urine nitrogen.
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3) 만성콩팥병 간접지표

(1) 요산(Uric acid, UA)

총 4편의 연구23,28,30,34에서 요산을 결과지표로 나

타내었다. 한약치료군은 대조군에 비하여 혈중 요

산농도가 평균 13.08 μmol/L 낮았으며 문헌간 이질

성은 I2=87%로 높게 나타났다(N=4, MD : -13.08,

95% CI : -27.97 to 1.80, P=0.08)[Fig. 6(a)].

(2) 헤모글로빈(Hemoglobin, Hb)

총 2편의 연구23,28에서 헤모글로빈을 결과지표로

나타내었다. 한약치료군과 대조군은 치료 후 유의

한 차이가 없었으며 문헌간 이질성은 I2=0%로 나

타났다(N=2, MD : 0.10, 95% CI : -2.80 to 3.00,

P=0.95)[Fig. 6(b)].

(3) 골관련 지표

총 2편의 연구30,34에서 골관련 수치(혈청 칼슘,

혈청 인, 혈중 부갑상샘호르몬 수치)를 결과지표로

나타내었다. 한약치료군은 대조군에 비하여 골관련

지표의 유의한 차이가 없었으며 이질성은 모두 I2

가 50% 이상으로 나타났다[Fig. 6(c)-(e)].

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

Fig. 6. Forest plot illustrating the effects of herbal medicine on indirect indicators of CKD : (a) uric
acid, (b) hemoglobin, (c) serum calcium, (d) serum phosphorus, and (e) parathyroid hormone.
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(4) 그 외

포함된 연구에서는 CTGF28,29, BMP-728, HGF29,

FGF-2330, CD3, CD4, CD4/8, sICAM-127 IL-6,

CRP, LEP32, Beclin-1, Atg7, LC3-II34 등 면역, 염

증 및 신장섬유화 관련 지표를 나타내었다. 이 중

2개 연구28,29에서 CTGF를 결과지표로 사용하였으

나 두 연구의 측정값이 단위 보정 시(ng/L, mg/L)

106배 이상 상이하여 메타분석을 시행하지 않았다.

이외 지표는 개별 연구에서만 평가지표로 활용되

어 메타분석을 시행할 수 없었다.

5. 출판편향

출판편향을 평가하기 위하여 사구체여과율에 대

한 10편의 논문22-25,27,28,30-32,34을 깔때기 도표로 나타

내었다. 그래프는 시각적으로 뚜렷한 비대칭성은

드러나지 않았으며, Egger 회귀분석 상 비대칭성에

유의한 증거가 없으므로(t=1.1066, df=8, p=0.3006)

잠재적인 출판편향이 없음을 확인하였다(Fig. 7).

Fig. 7. Funnel plot of studies assessing glomerular
filtration rate for publication bias.

Ⅳ. 고찰 및 결론

CKD 관리에는 종종 질병의 다양한 측면을 해

결하기 위해 여러 약물이 포함된다36. 최근 약물 치

료에도 불구하고 지속적인 신기능 감소나 삶의 질

이 저하 등의 한계점이 부각됨에 따라, 신부전 혹

은 원발성 사구체질환에 한약을 이용한 연구가 시

도되었다37,38. 그러나 관련 임상시험은 여전히 적을

뿐만 아니라14, 일부 약재의 신독성에 대한 우려로

인하여 올바른 사용이 요구되고 있다39.

13개의 RCT를 조사한 결과 9개 처방 중 단일

약재로는 黃芪와 大黃이 5개 처방에 포함되어 가

장 많이 사용되었고, 다음으로는 當歸가 4개 처방

에서 공통적으로 사용되었다. 국내 만성콩팥병 증

례에서는 六味 가감방16,17이 종종 사용된 것과 달

리, 2회 이상 사용된 약재는 瀉下藥인 大黄을 제외

하면 크게 補氣(黃芪 黨參) 補血(當歸 川芎 白朮)

活血(桃仁 丹參) 淸熱(黃連 積雪草) 補腎(淫羊藿

牛膝 冬蟲夏草)의 범주로 요약되었다. Wang 등15은

한의학적 신부전의 병리로서 비장과 신장의 허약

으로 인한 水濕(濕熱, 濕濁) 및 瘀血을 언급하였는

데, 이러한 관점에서 해당 범주를 설명해볼 수 있다.

메타분석 결과 한약 중재 후 치료군은 대조군에

비하여 유의하게 신기능이 높았으며, 이는 24hrsUpro

(p=0.05)을 제외하면 GFR, SCr, BUN 등 주요 지

표에서 공통적으로 드러났다. 또한 환자에게는 심

각한 부작용이 관찰되지 않았다. Funnel plot을 통

한 시각화와 Egger 분석 상 출판편향은 유의하지

않은 것으로 나타났다.

만성신장질환에 대한 한약의 효과는 주로 항염

증, 항산화 및 이를 통한 신장섬유화 억제로 설명

되었다40,41. 본 연구에서 4회 이상 사용된 黃芪와

當歸는 Bcl-XL, NF-κB, TNF-α, TGF-β1 등의 조

절을 통해 근위세뇨관의 산화스트레스에 대하여 보

호하는 한편42, NOS 활성화를 통해 신장혈류를 개

선하였다43. 개별 처방을 살펴보면, Shen 등24의 연

구에서 Huangkui 캡슐의 단일구성약재인 黃蜀葵花

는 강력한 항염증효과로 알려져 있으며44, NADPH

oxidase/ROS/ERK 경로를 억제함으로써 신장의

HK-2 세포에 대한 보호효과를 나타내었다45. Zhang

등22의 연구에 나타난 Kangxianling 제제는 牛膝,

大黄, 丹參, 桃仁 등으로 구성된 약제로서, 동물실

험에서 α-SMA, Col-III, TGF-β 등 신장 섬유화
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촉진 단백질의 발현을 감소시켰다46.

더불어 최근 한약의 신장 보호기전으로 장내미

생물을 통한 대사경로 조절47의 측면이 주목받고

있다. 이는 한약이 유익균 조성을 증가시킴으로서

신장섬유단백 발현 및 신독성 성분의 생산을 감소

시키는 것으로 요약된다. 대표적으로 黃芪와 丹參의

복합투여는 cyclosporin A로 유도된 신장손상의 완화

를 보였는데, 유익균 Akkermansia와 Lactobacillus

를 증가시킴으로써 Butanoate 대사, Tryptophan 대

사 및 여러 신장섬유화 관련 발현경로를 조절하는 것

으로 추정되었다48. 한편 黃連의 주성분인 berberine

은 장내미생물 구성을 변경하여 p-cresol 등 요독소

의 생산과 신장독성 trimethylamine N-oxide을 억

제하였다49. 즉 장내미생물은 대장암50 등 소화기

질환뿐만 아니라 신장 기능과도 유기적인 관계를

가지며51,52, 이를 통해 연구에서 언급된 黃芪, 當歸,

丹參 등의 신장보호 메커니즘을 다면적으로 파악

할 수 있다.

본 연구에서 한약은 신기능 관련 지표(요산, 혈

중헤모글로빈, 골관련 지표)를 유의하게 개선하지

않았으나, 분석 대상은 5개 미만이었으므로 결과는

제한적이었다. 한 대규모 무작위연구에서는 변증을

통한 한약이 GFR과 더불어 헤모글로빈을 유의하

게 개선하였으며, 다른 연구에서는 淫羊藿 및 杜仲

의 항골다공증 효과 메커니즘을 언급하였고53, 요산

수치에 관해서는 만성콩팥병의 진행 속도와 비례

관계가 보고되기도 하였다54. 이러한 내용을 종합할

때 관련 지표의 연관성을 파악하기 위해서는 향후

추가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 지닌다. 먼저, 포

함된 연구의 방법론적 질이 전반적으로 낮은 편이

었다. 눈가림은 자세하게 묘사되지 않았으며, 일부

연구에서는 플라시보제제를 활용하여 참가자의 눈

가림을 시도하였으나 연구자의 눈가림은 2개 연구25,31

만이 실시하였다. 또한 모든 연구는 중국에서 시행

되었으므로, 일부는 전통중의학적 개입을 선호하여

위약효과가 발생했을 가능성이 있다.

또한 연구간 이질성은 전반적으로 높았으며 이

는 健脾淸化方 등 동일한 한약중재 또는 대조군을

기준으로 한 하위분석에서도 마찬가지로 나타났다

(결과에서 생략됨). 이는 만성콩팥병에 대한 정의

및 진단법의 차이(GFR 공식 산출)에 의한 것일

수 있다55. GFR에 대한 메타분석 또한 이질성이

높았으나, 하위분석으로 EPI 공식이 적용된 연구

에 한하여 이질성이 해소되었다. CKD-EPI 공식

은 사망률과 말기 신부전 발생의 위험성을 MDRD

공식에 비해 더 정확하게 예측하였으므로56. 보다

정확한 통계를 위하여 CKD-EPI 공식을 중심으로

통일된 방법론 적용이 필요할 것으로 사료된다.

세 번째로, 문헌 선정과정에서 고혈압성 신부전,

당뇨병성 신장병증 등 동반 질환에 의한 만성콩팥

병을 제외하였으나, 연구자는 만성콩팥병의 원인을

완전히 규명하기 어렵다는 한계점을 지닌다. 특히

신부전이 역으로 고혈압 및 당뇨병을 유발57,58한다

는 점에서 그 선후관계는 모호한 측면을 지니므로,

원치 않은 표본이 포함되었을 가능성을 배제할 수

없다.

더욱이, 본 연구에서는 한약중재 후 단기적인

GFR, BUN, SCr의 개선을 보였는데, 일부에서 신

장기능 회복이 가능하다는 기존 보고가 있으나59,

근본적으로 해당질환이 비가역적 신장손상을 의미

하므로 결과에 대한 신뢰는 제한적이다. 즉 임상의

는 여전히 질병 진행을 늦추고 합병증을 예방하는

데에 초점을 맞추어야 한다60.

현재 만성콩팥병에 관련 국내 논문의 수는 극히

적으며 증례 혹은 그 외 신질환에 대하여 특정 처

방의 효과를 고찰한 메타분석만이 출간된 상황이

다. 본 연구는 전신질환 등 이차적 요인을 배제한

만성콩팥병에 대하여 한약이 신기능에 미치는 효

과를 탐구한 첫 번째 메타분석이다. 또한 경증(1, 2

단계) 및 중증(투석)의 신기능 저하를 제외하고,

만성콩팥병의 일반적 진단 기준인 3기 이상을 대

상으로 하여 체계적으로 고찰하였다는 점에서 강

점을 지닌다.
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그러나 본 연구의 결과는 한약 전반에 일반화할

수 없으며, 잠재적 신독성에 대한 우려가 또다른

난관으로 남아있다. 일례로 大黃은 黃芪와 더불어 본

연구에서 가장 많이 사용된 약재이지만, superoxide

dismutase(SOD), IL-6, TNF-α 등의 조절을 통한

신장의 항산화, 항염증, 항섬유화 작용을 나타내는

동시에 역설적이게도 ER stress 및 미토콘드리아

매개 세포사멸경로 유도를 통하여 신장세포 손상

을 촉진하는 것으로 나타났다61. 또한 잘 알려진

aristolochic acid를 포함하여 100종 이상의 약재가

신장에 독성으로 작용할 수 있으며 그 기전은 아

직 완전히 이해되지 않았다62.

따라서, 만성신장질환에서 한약의 치료적 활용

을 완전히 실현하려면 엄격한 약리학적 연구를 통

해 활성 성분과 작용 기전을 파악하여 안전성을

확보해야 한다14. 향후 이러한 한계점을 보완하는

연구를 통하여 만성콩팥병에서 한약 치료의 임상

적 접근에 대해 보다 확립된 결론이 도출될 것으

로 기대한다.
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【Supplement 1】Search terms used in each database

SEARCH DATE. 2024.2.17

MEDLINE via PubMed

Searches Results

#1
chronic kidney disease[MeSH] OR chronic renal failure[MeSH] OR “chronic kidney*”[title/

abstract] OR “chronic renal*”[title/abstract]
192,065

#2

“Drugs, Chinese Herbal”[MeSH] OR “Medicine, Chinese Traditional”[MeSH] OR “Medicine,

Kampo”[MeSH] OR “Medicine, Korean Traditional”[MeSH] OR “Herbal Medicine”[MeSH]

OR “herb*"[title/abstract] OR “tang"[title/abstract] OR “decoction"[title/abstract] OR

“granule*"[title/abstract] OR “san"[title/abstract] OR “korean medicine"[title/abstract]

OR “chinese medicine"[title/abstract] OR “kampo"[title/abstract]

346,836

#3 random*[title/abstract] OR placebo[title/abstract] 1,579,253

#4 #1 AND #2 AND #3 258

#5 #1 AND #2 AND #3 Filters: from 2011 - 2024 203

EMBASE via Elsevier

Searches Results

#1
‘chronic kidney disease'/exp OR ‘chronic renal failure'/exp OR ‘chronic kidney*’:ab,ti

OR ‘chronic renal*’:ab,ti
252,762

#2

‘Chinese medicine’/exp OR ‘Kampo medicine’/exp OR ‘Korean medicine’/exp OR

‘herb*':ab,ti OR ‘tang':ab,ti OR ‘decoction':ab,ti OR ‘granule*':ab,ti OR ‘san':ab,ti OR

‘korean medicine':ab,ti OR ‘chinese medicine':ab,ti OR ‘kampo':ab,ti

422,549

#3 random*:ab,ti OR placebo:ab,ti 2,147,939

#4 #1 AND #2 AND #3 303

#5

#4 AND (2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR

2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py

OR 2024:py)

260



홍수화⋅정우령⋅신길조

589

Cochrane Library

Searches Results

#1 MeSH descriptor: [Renal Insufficiency, Chronic] explode all trees 9583

#2 “chronic kidney” OR “chronic renal” 15902

#3 MeSH descriptor: [Drugs, Chinese Herbal] explode all trees 4589

#4 MeSH descriptor: [Medicine, Chinese Traditional] explode all trees 1750

#5 MeSH descriptor: [Medicine, Kampo] explode all trees 67

#6 MeSH descriptor: [Medicine, Korean Traditional] explode all trees 42

#7
“Korean medicine" OR “Chinese medicine" OR Kampo OR herb* OR decoction* OR

granule* OR san OR tang
86778

#8 random* OR placebo 14274353

#9 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7) AND #8 in Trials 685

#10
(#1 OR #2) AND (#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8) AND #9 with

Publication Year from 2011 to 2024, in Trials
609

OASIS

Searches Results

#1 만성신부전 AND 한약 1

KISS

Searches Results

#1 만성신부전 AND 한약 1

RISS

Searches Results

#1 만성신부전 AND 한약 1

CNKI

Searches Results

#1

SU= (‘chronic kidney disease' + ‘chronic renal failure' + ‘慢性肾脏病' + ‘慢性肾病' + ‘慢

性肾功能衰竭' + ‘慢性肾衰' + ‘慢性肾衰竭' + ‘慢性肾功能不全' + ‘慢性肾脏疾病') AND

SU= (‘中药’ + ‘中医药’ + ‘本草’ + ‘汤’ + ‘丸’ + ‘散’ + ‘方’ + ‘颗粒’+ ‘胶囊’ + ‘herb’ +

‘herbal’) AND AB=(‘随机' + ‘random' + ‘对照’ +‘安慰剂' + ‘placebo')

2011~2024, Disciplines;Traditional chinese medicine, Traditional Chinese Medicinal Herbs,

Academic journals

2340
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CiNII

Searches Results

#1

(“chronic kidney disease” OR “chronic renal failure” OR 慢性腎臓病) AND (“chinese

medicine” OR “korean medicine” OR kampo OR herb OR decoction OR 漢方薬 OR ハー

ブ OR 散 OR 汤 OR 丸) AND (Random OR 無作為 OR 対照 OR プラセボ) from 2011

to 2024

24

Duplicate eliminated (n=281)

→ n=3,158


