
Abstract

A Survey of Actual Guides for Children to Take the Oriental Medicine in the 
Oriental Clinics & the Oriental Hospitals

Lee Su Jeong, Lee Seung Yeon, Yu Sun Ae

Department of Pediatrics, College of Oriental Medicine, Dongeui University

Objectives
Children’s unique taste bud often gives them difficult time to take oriental medicines. To overcome, survey was 

conducted focusing on useful and practical tips on how to take them. 

Methods
The survey was carried out by posting mail questionnaire. Target clinics for the survey were selected by the 

internet search engine, Google, Daum, and Naver, and typing in "oriental treatment + pediatrics", "pediatrics + 
oriental medicine", "pediatric oriental clinic". 24 clinics were searched, but they were further narrowed down to the 
specialized pediatric oriental clinics. Also, total of 38 inquiry leaflets were distributed to 14 University Oriental 
Hospitals. 

Results
If children refuse to take the medicine, mixture with sweeteners can be prescribed for them. Among them, 

oligosaccharide is the most recommended followed by sugar and honey. To avoid rejection to medication, use of 
different formulation, such as distillation medicine, soft X-Section, granulated medicine, and character printing can 
be used. 

Conclusions
The most effective method is to investigate the mixture first, and then the alternative formulations.
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Ⅰ. Introduction 

일반적으로 소아는 성인과는 달리 맛에 대한 기호

가 분명하여 감미를 선호하는 반면에 고미나 산미 같

은 자극적인 맛에 대해서 거부감을 가진다. 그런데 대

부분의 한약은 맛이 쓰고 향이 강하여 이러한 소아의 

미각에 부합하지 못하기 때문에 한약 복용에 더욱 곤

란을 겪는 것으로 생각된다1,2).

한방 치료 방법으로는 침, 뜸, 약이 대표적이지만, 

소아과의 경우 호흡기와 소화기질환 혹은 허약이 많기 

때문에 주로 약물을 위주로 치료하는 경우가 많다3,4). 

더욱이, 침술에 대한 두려움 때문에 소아에게 침 뜸 부

항 등의 치료방법을 적용하는 것은 더욱 어렵다. 이러

한 이유로, 한약 투약의 어려움에도 불구하고 소아질

환의 경우 한약에 의존하는 경향이 강하다5,6).

이에 저자는 실제 한의원과 한방병원에서 행해지고 

있는 소아에 대한 복약지도 현황을 조사하여, 가장 보

편적으로 사용되고 있는 방법과 가장 성공적인 방법, 

그리고 이러한 상황을 극복하기 위해 어떠한 방법들이 

시도되고 있는지에 대해 알아보았다. 나아가서 설문결

과를 토대로 이에 대한 타당성에 대해 고민해보고, 향

후 개선방안을 모색하기 위한 토대로 삼고자 이 연구

를 진행하였다.

Ⅱ. Materials and methods

1. 설문 대상

설문을 위한 한의원 선정은 인터넷 검색엔진 “구글, 

다음, 네이버”를 이용하였고, 검색어는 “한방+소아”, “소아

+한의”, “소아한의원” 등 세 가지이다. 이렇게 검색된 곳 

중 부산, 김해, 울산 소재의 소아특화한의원으로 범위를 

좁힌 결과, 26곳을 선정할 수 있었다. 이 중 설문 전에 

전화로 양해를 구하는 과정에서, 2곳에서 거절을 하여 

최종적으로 24곳의 소아특화한의원에 설문을 시행하였다.

이에 더하여, 한방소아과가 개설되어 있는 한의과 

대학 부속 한방병원 14곳에도 설문을 시행하여, 총 38

곳에서 설문이 진행되었으며, 회수과정에서 6부가 탈

락되어 최종적으로 32부의 설문지가 회수되었다.

2. 설문 방법

2012년 11월 21일, 26일 두 차례에 걸쳐 미리 개발

된 설문지를 우편으로 발송하였고, 반송용 봉투를 동

봉하여 12월 17일까지 설문지를 회수하였다.

3. 설문지 개발 경위

설문지는 한약복용을 힘들어 하는 소아에게 어떻게 

성공적으로 복약을 시킬 것인가에 대한 실제 임상에서

의 여러 가지 노력들을 알아보기 위해 제작되었다.

설문에서의 소아는, 의사소통이 비교적 원활하지 못

한 만 2～6세 학령전기 소아환자로 그 범위를 제한하

였다. 이 연령대의 소아는 논리적인 설명으로 복약의 

필요성을 이해하고 받아들이기에는 어려움이 있어서 

복약 시 가장 곤란을 겪는 연령층이고, 소아 중 가장 

빈번하게 한방소아과에 내원하는 연령대이기 때문이

다4,7,8).

설문은 총 12문항 이며, 복약 거부 시 대처방식에 

관한 문항 (2문항), 복약거부에 대비하여 이를 극복하

기 위한 개선책에 관한 문항 (6문항), 가장 효과적인 

방법에 관한 문항 (1문항)과 기타 문항 (3문항)으로 구

성되었다.

설문지 제작기간은 2012년 10월 11일부터 11월 14

일 까지 이며, 설문지는 동의대학교 한의과대학 소아

과교실 석․박사 과정 연구원 및 교수님들과의 협의․

토론․수정의 과정을 거친 후 완성되었다.

설문지 각 항목의 구성은 다음의 표와 같다 (Table 1).

Ⅲ. Results

1. 소아가 복약을 거부했을 때 보호자에게 제시하는 

개선책을 조사한 결과 (우선순위로 3순위까지 응답 요

구), 1순위에는 혼합복용 (14명), 2순위에는 분복 (15명), 

3순위에는 도구이용 (9명)이 가장 많이 선택되었다 

(Table 2).

혼합 복용 시 추천 식품으로는 (우선순위로 3순위까

지 응답 요구), 1순위에 올리고당 (17명), 2순위에도 올

리고당 (7명), 3순위에는 주스 (8명)가 최다 선택되었다

(Table 3).

2. 복약 거부에 대비하여, 이를 극복하기 위해 시도

해 본 방법에 대에서는 (우선순위로 3순위까지 응답 요

구), 1순위로 제형변화 (18명), 2순위도 제형변화 (7명), 

3순위는 무응답 (19명)이 가장 많았다 (Table 4).
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Ques-item Specification of item

Survey of dealing 
with the rejection to oriental medicine

Solutions suggested to the carer

Mixture taking
Splitted intake

Dilution
Using of tools

Commitment to the carer
Others

Sub-spec Recommended sweetener of mixture taking

Honey
Sugar

Oligosaccharide
Juice

Yogurt
Others

Solutions of the rejection to oriental 
medicine

Solutions of the rejection to oriental medicine

Formulation changes
Packing changes

Flavoring of a specific herb
Removal or replacement of a specific herb

Others

Sub-spec

Formulation changes

Distillation medicine
Granulated medicine

Pill
Soft X-Section

Syrup
Jelly type

Candy type
Others

Packing changes

Toy-shaped box
Packing like a candy

Character printing
Others

Solutions of flavoring
Flavoring of a specific herb

Removal or replacement of a specific herb
Others

The most effective method The most effective method

Others
Avoided drugs & infusions

Effect on the remedial results
Unexpected obstacles

Table 1. Configuring the Questionnaire Items

Solutions suggested to the carer
Counting of respondents (%)

No.1 No.2 No.3
① Mixture taking 14 (43.8) 9 (28.1) 8 (25.0)
② Splitted intake 10 (31.3) 15 (46.9) 3 (9.4)
③ Dilution 2 (6.3) 1 (3.1) 1 (3.1)
④ Using of tools 2 (6.3) 3 (9.4) 9 (28.1)
⑤ Commitment to the carer 4 (12.5) 3 (9.4) 7 (21.9)
⑥ Others 0 (0) 1 (3.1) 1 (3.1)

Total 32 (100) 32 (100) 29 (90.6)

Table 2. Answering Result of Q-No.1

Recommended sweetener of mixture taking
Counting of respondents (%)

No.1 No.2 No.3
① Honey 5 (15.6) 4 (12.5) 4 (12.5)
② Sugar 10 (31.3) 5 (15.6) 2 (6.3)
③ Oligosaccharide 17 (53.1) 7 (21.9) 4 (12.5)
④ Juice 0 (0) 6 (18.8) 8 (25.0)
⑤ Yogurt 0 (0) 6 (18.8) 6 (18.8)
⑥ Others 0 (0) 4 (12.5) 4 (12.5)

Total 32 (100) 32 (100) 28 (87.5)

Table 3. Answering Result of Q-No.1-1
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Solutions of the rejection to oriental medicine
Counting of respondents (%)

No.1 No.2 No.3
① Formulation changes 18 (56.3) 7 (21.9) 2 (6.3)
② Packing changes 5 (15.6) 6 (18.8) 2 (6.3)
③ Flavoring of a specific herb 5 (15.6) 5 (15.6) 3 (9.4)
④ Removal or replacement of a specific herb 4 (12.5) 2 (6.3) 3 (9.4)
⑤ Others 0 (0) 2 (6.3) 3 (9.4)

Total 32 (100) 22 (68.8) 13 (40.6)

Table 4. Answering Result of Q-No.2

Formulation changes
Counting of respondents (%)

Single-answer Multi-answer Total
① Distillation medicine 11 (39.3) 5 (17.9) 16 (57.1)
② Granulated medicine 4 (14.3) 2 (7.1) 6 (21.4)
③ Pill 0 (0) 2 (7.1) 2 (7.1)
④ Soft X-Section 4 (14.3) 3 (10.7) 7 (25.0)
⑤ Syrup 2 (7.1) 2 (7.1) 4 (14.3)
⑥ Jelly type 1 (3.6) 0 (0) 1 (3.6)
⑦ Candy type 0 (0) 0 (0) 0 (0)
⑧ Others 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Total 22 (78.6) 14 (50) 36 (128.6)

Table 5. Answering Result of Q-No.2-1<Total 28 people respond, 28 calculated as 100%>

Packing changes
Counting of 

respondents (%)
① Toy-shaped box 0 (0)
② Packing like a candy 0 (0)
③ Character printing 12 (92.3)
④ Others 1 (7.7)

Total 13 (100)
(Others: Change of Packing Capacity)

Table 6. Answering Result of Q-No.2-2 <Total 13 people
respond, 13 calculated as 100%>

The most effective method
Counting of 

respondents (%)
① Mixture taking 15 (46.9)
② Splitted intake 5 (15.6)
③ Dilution 1 (3.1)
④ Using of tools 1 (3.1)
⑤ Commitment to the carer 2 (6.3)
⑥ Formulation changes 6 (18.8)
⑦ Packing changes 1 (3.1)
⑧ Flavoring of a specific herb 0 (0)
⑨ Removal or replacement of a specific herb 0 (0)

No answer 1 (3.1)
Total 32 (100)

Table 7. Answering Result of Q-No.3

제형변화를 시도한 경우 (28명 응답, 중복응답허용), 

증류한약이 16명, 연조엑스제 7명, 과립제 6명으로 조

사되었다 (Table 5).

포장변화를 시도한 경우 (13명 응답, 중복응답허용), 

캐릭터 프린팅이 12명으로 가장 많았다 (Table 6).

3. 약맛의 개선을 위해 특정 본초를 가미한 경우 (14

명 응답, 중복기재허용), 가장 많이 언급된 본초는 이당

(교이)와 감초로 각각 5건씩 기재되었다. 그 다음으로 

원육 (용안육)이 4건, 대조는 3건 기재되었다.

약맛의 개선을 위해 특정 본초를 제거 혹은 대체한 

경우 (10명 응답, 중복기재허용), 가장 많이 언급된 본

초는 황련 (6건)이었고, 그 다음으로 황금 (4건), 지실 

(2건)이었다.

이 외에 다른 방법을 시도한 경우 (4명 응답), 과일

향이나 초코향 등 천연향 가미 (2건), 흑설탕 가미 (1

건), 약재 분량을 줄여서 묽게 탕전 (1건) 등의 응답이 

있었다.

4. 가장 효과적인 방법으로는, 혼합복용 (15명), 제형

의 변화 (6명), 분복 (5명) 순으로 조사되었다 (Table 7).

5. 소아가 복용하기 힘들어하는 특정 약재나 탕약에 

대한 조사에서는 총 24종의 약재와 15종의 탕약이 언

급되었다. 이 중에서 가장 많이 기재된 약재는 황련 (19

건)이었고, 황금 (8건), 황백 (5건), 마황 (4건) 이 그 뒤

를 이었다. 탕약에 있어서는 황련해독탕이 5건으로 가

장 많았고, 소청룡탕 (4건), 형개연교탕 (3건)이 그 다음

으로 많이 언급되었다.
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6. 식품첨가, 제형변화, 특정 본초의 가감이 약효에 

미친 영향에 관한 물음에 대해 총 7명이 응답을 하였는

데, 그 중 4명이 증류한약의 약효 저하에 대해 언급하

였다. 그 외, 올리고당을 먹인 후 식욕이 저하되고 한약

만 찾는다는 경우 1건, 알레르기 반응에 의한 약진 등

이 나타날 가능성이 높아지는 것 같다는 응답도 1건 

있었다. 또 약의 강한 향미로 인한 복약거부 상황 자체

가 아이에게 스트레스가 되는 것 같다는 응답도 1건 

있었다.

7. 위와 같은 시도 과정에서 예기치 못했던 문제가 

발생한 경우에 대해서, 총 19명이 응답을 하였다. 

그 중, 한약을 복용시키기 위해서 한약과 함께 먹였

던 음식을 그 이후에는 먹지 않으려 했다는 응답이 9건

으로 가장 많았다. 이 때 함께 먹인 음식으로는 우유 

(분유), 요거트, 주스 등이 있었다.

그 외에 짜먹는 요거트 형태의 한약을 먹은 후 짜먹

는 요거트를 먹지 않으려 하거나, 젖병에 한약을 넣어

서 먹인 후 젖병 자체를 기피한다는 응답도 있었다.

토하거나 설사하는 경우도 5건 있었고, 두드러기가 

발생하였다는 경우도 1건 있었다,

단것을 싫어하는 아이가 있었는데 한약에 올리고당

을 탔더니 약을 먹지 않으려 했다는 응답도 있었고, 쓴 

약 이라고 사전에 주의를 주었으나 오히려 잘 먹는 경

우도 있었다는 대답도 있었다.

치료 중에 한약 복용이 힘들어 결국 치료를 포기한 

적이 있다는 대답도 2건 있었다.

Ⅳ. Discussion

한약을 통한 치료는 소아 한방치료에서 가장 보편

적으로 사용되는 방법이지만, 그 특유의 향미 때문에 

감미를 선호하는 대부분의 소아들에게는 기피 대상이 

되고 있다. 이런 이유로 육아관련 서적에서는 한약을 

먹이기 위한 팁을 제공하기도 한다.

한약을 우유에 타서 먹이되 설사가 날 수도 있으니 

우유를 먹는 것처럼 느낄 정도로만 타서 먹이라든가, 

음료수나 과일주스에 타서 먹이되 보통 한약 용량의 

50% 미만이 적당하다든가, 수시로 조금씩 먹이는 방법

이 가장 좋다고 말하기도 한다9). 혹은 설탕을 타먹이려

면 백설탕보다는 흑설탕을 타서 먹이라든가, 꿀은 따

뜻한 성질이 있으니 섞어 먹이기 전에 한의사와 상담

을 하라는 조언을 하기도 한다10).

그렇다면 실제로 한의원에서는 어떻게 복약지도를 

하고 있고 어떤 방법이 가장 효과적이라고 생각하는지

에 대해 알아보고자 연구를 진행하였다. 이를 위해 한

의원 내에서 시행되고 있는 복약지도에 관해 설문을 

실시하여 그 결과를 분석하였다.

소아가 복약을 기피할 경우 가장 많이 사용되는 방

법은, 한약을 다른 식품과 혼합하여 먹이는 것이었고, 

가장 효과적인 방법 역시 이와 같았다. 단 한명을 제외

한 모든 응답자가 3순위 내에 이 방법을 택할 만큼 혼합 

복용이 가장 빈번하게 시도되고 있음을 알 수 있었다. 

혼합하는 식품으로는 응답자의 87.5%가 3순위 내에 

올리고당을 선택하여 올리고당이 가장 많이 사용되는 

것으로 조사되었고, 응답자의 53.1%가 3순위 내에 설

탕을 선택하여 설탕 또한 빈번하게 혼합물로 사용되는 

것을 알 수 있었다. 그 외의 경우에도 모두 단맛이 강한 

식품들이 주를 이루었다.

가장 많이 사용되고 있는 것으로 나타난 올리고당 

(oligosaccharides)은 글루코스 (glucose), 프룩토스 (fructose), 

갈락토스 (galactose)와 같은 당 (糖)이 2～8개 정도 결합

한 당으로 감미를 가진 수용성의 결정성 물질이다. 기존

의 감미료인 설탕, 맥아당 등이 가진 건강상의 결점을 

개선할 목적으로 효소 합성에 의해 만들어진 당으로 

구성된 물질이다.

올리고당은 설탕과 물리적인 특성이 매우 비슷하고 

감미도 있기 때문에 설탕 대체물질로서 사용되고 있으

나 생리적인 특성이 다르며, 특히 신체의 건강에 매우 

유익한 점이 과학적으로 증명되고 있다. 올리고당은 

대개 난소화성으로 체내에서 대사가 어려워 에너지로 

이용되지 않는다는 점, 충치를 예방하고 장내 유익세

균의 증식인자로 이용된다는 장점을 가진다11). 

여러 가지 종류의 올리고당 중에서, 프락토올리고당

은 바나나, 양파, 아스파라거스, 우엉, 마늘, 벌꿀, 치커

리 뿌리 등과 같은 채소나 버섯, 과일류 등에 포함되어 

있는 천연 물질로, Agave vera curz (용설란 속 식물), 

돼지감자 등에서 발견된다. 1950년대에는 효소를 이용

하여 제조하기 시작하였으며, 이후 미생물 유래의 효

소나 사탕무 잎에 존재하는 효소를 이용한 생물학적 

전이 반응으로 제조하는 기술이 개발되었다.

프락토올리고당은 극히 소량이 위산에 의해 가수분

해되어 과당과 포도당으로 흡수되며 거의 대부분은 소

화효소에 의해 분해되지 않고 대장에서 장내 균에 의
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해 발효된다. 발효의 결과로 생성된 단쇄지방산은 장

내 환경을 산성화하며, 장내 균이 사용할 수 있는 손쉬

운 에너지원으로 작용한다.

따라서, 유해균은 감소되고 유익한 비피더스균 등

이 현저히 증가되어 장내 균총이 변하게 된다. 비피더

스균의 성장 촉진과 더불어 osmotic laxative agent (삼

투압 완화제; 배변을 쉽게 하는 약, 음식, 음료)12)의 기

능이 있으므로 간접적으로 장의 연동운동을 촉진시킬 

수 있다.

프락토올리고당은 칼슘의 흡수를 선택적으로 증진

시키는 작용이 있다. 프락토올리고당은 대장 환경을 

산성화하여 칼슘의 용해도를 증가시키고 세포사이의 

공간 (intercellular space)을 통한 단순 투과 (simple dis-

persion)를 촉진시키며, 칼슘 결합 단백질 (Ca-binding 

protein)의 합성을 유도하여 능동 투과 (active transport) 

또한 증가시키는 것이 동물시험을 통해 확인되었다. 

식품으로 섭취된 칼슘은 주로 십이지장에서 흡수되는 

것으로 알려져 있으나, 프락토올리고당을 섭취하는 경

우에는 대장을 통한 칼슘 흡수가 증가하는 것으로 보

고되었다13).

한약과 혼합할 감미제 중에서 올리고당이 가장 많

이 거론되는 이유는, 이처럼 단맛을 내면서도 건강에 

유익한 올리고당의 특성 때문일 것이다.

다만, 시중에 판매되고 있는 올리고당의 다수는 옥

수수에서 추출한 것으로, 원재료가 GMO (유전자조작) 

옥수수일 가능성이 높아 주의를 요한다. 이에 비해 프

락토올리고당은 사탕수수를 발효시켜서 추출한 것이 

대부분이므로 일반 올리고당에 비해서는 안전하다고 

할 수 있다.

올리고당 제품을 고를 때, 한 가지 더 주의할 점은 

올리고당의 함유량을 확인하는 것이다. 제품용기에는 

올리고당이라고 크게 표기되어 있지만 단당류와 이당

류가 다량 섞여 있는 올리고당 제품도 많이 있기 때문

이다.

대부분의 경우에는 올리고당이 특별히 약효를 저하

시키거나 부작용 등의 문제를 일으키지는 않는 것으로 

조사되었으나, 올리고당을 먹인 후 식욕이 저하되고 

한약만 찾는 경우가 있었다는 응답도 한 건 있었다.

실제, 건강한 성인이 하루 2.5～15 g의 프락토올리

고당을 섭취하면 정장작용, 장기능 개선, 칼슘 흡수의 

증진기능을 기대할 수 있으나 하루 30 g 이상 섭취하면 

“더부룩한 느낌”의 부작용을 보인다는 보고가 있다13).

《소문, 오운행대론》에서는 “甘傷脾”14)라 하여 감

미로 인해 비가 상할 수 있음을 언급하였다. 종합해보

자면, 지나치게 감미를 가미하면 오히려 소화에 부담

을 줄 수 있으므로 가급적 일정한 용량이상의 과량복

용은 피해야 한다는 의미로 이해할 수 있겠다1).

약맛의 개선을 위해서 본초를 가미하는 경우에도 

가장 많이 사용되는 것이 이당 (교이)와 감초였는데, 가

령 소건중탕의 경우에는 이미 다량의 교이가 들어가는 

처방이므로 소건중탕 증에 맞는 소아에게는 문제될 것

이 없겠지만, 그 외의 경우라면 가미하는 감미제의 용

량에 대한 고려가 선행되어야 할 것이다.

감미제의 용량과 관련해서, 최근 원외탕전실인 옥

천당에서는 프락토올리고당을 이용하여 brix별로 감

미제를 추가할 수 있도록 가이드라인을 제시하고 있

다. 1 brix란 포도주스 100 g에 들어있는 1 g의 당을 말

한다15).

교이나 꿀 등을 첨가할 경우에는 당도가 일정하지 

않아서 균일한 당도를 보장할 수 없지만, 이처럼 100% 

프락토 올리고당으로 당도를 조절할 경우, 원하는 만

큼의 당도를 낼 수 있도록 감미제의 가미량을 조절할 

수 있다. 물론, 처방 자체에 대추나 감초가 있는 경우에

는 1～2 brix 정도 당도가 더 올라갈 수 있겠지만, 이

렇게 당도를 수치화해서 한약에 적용할 경우 비교적 

일정하게 당도를 맞출 수 있으므로 바람직한 시도라고 

생각된다.

소아에게 한약을 복용시키기 위해 시도되었던 여러 

가지 방법들 중에서, 혼합 복용 다음으로 효과적이었

다고 생각되는 것은 바로 제형의 변화였다. 그 중에서

도 증류한약이 가장 많이 시도되고 있는 것으로 조사

되었다.

증류한약은 근래에 사용되기 시작한 치료법 중의 

하나로 한약재에서 추출한 한약 전탕액을 한 번 더 가

열하여 기화시킨 다음, 이때 나오는 증기를 특수한 방

식으로 냉각하여 얻어지는 것으로서 주로 약침에 많이 

활용되고 있다16).

옛 한의서인《본초강목습유》에 “爐法”에 대한 기

록이 있으며, 우리나라에서도 이러한 증류법을 이용한 

“燒酒法”이 널리 사용되었다. 이에 근거하여 개발된 증

류한약은 한약의 쓴맛이 약해져 거부감 없이 복용할 

수 있는 장점이 있다17).

그러나 설문 결과, 증류한약이 일반 전탕에 비해 약

효가 떨어지는 경향이 있다는 응답이 4건이나 있었다. 

이는 증류한약 개발 초기에 비해서 그 사용빈도가 현

저히 감소된 현재의 임상 분위기를 반영하는 결과로 
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생각된다.

지금까지 증류한약의 효능에 대해 연구한 논문은 

그리 많지 않았으며, 특히 기존 탕액과의 비교 실험은 

더욱 드물었다.

안, 이18)의 논문에서는, 비만 쥐를 대상으로 전탕액

과 증류액의 체중 감량 효과와 혈청변화에 미치는 영

향을 실험하였는데, 두 가지 모두 유효한 결과를 나타

내었다. 그러나 혈청분석에서 지표물질에 따라 어떤 

것은 전탕액이, 다른 것은 증류액이 더욱 많은 영향을 

미쳤기 때문에, 둘 중 어느 한 쪽이 더 우수한지는 알 

수 없었다.

이, 김19) 등의 연구에서는, 증류액이 전탕에 비해 종

양전이 억제활성이나 골수세포 증식활성에서 다소 효

과가 떨어지는 것으로 나타났다. 그러나 단미로 비교 

실험이 진행되었고 각각의 본초마다 그 편차가 달라서, 

이것을 토대로 모든 증류액이 전탕에 비해 효과가 없

다 라고 결론짓기에는 부족하다고 생각된다.

최20)의 논문에서, 사물탕과 사군자탕의 전탕액과 그 

증류액에 대한 GC (Gas Chromatography; 기체 크로마

토그래피법) 분석 실험 결과, 기약 (氣藥)인 사군자탕의 

경우에는 전탕액과 증류액의 기체 성분이 거의 차이가 

없는 것으로 나온 반면, 혈약 (血藥)인 사물탕의 경우

에는 두 가지 성분에 차이가 많았다는 결과가 나왔다.

발산약이나 방향화습약처럼, 방향성이 높은 한약들

은 증류약과 전탕액에 큰 차이가 없도록 제조가 가능

하겠지만, 그 외의 증류한약에서 기존 탕약의 효과를 

기대하는 것은 어려운 일이다. 최의 실험 결과도 이러

한 맥락에서 이해해 볼 수 있겠다

결국, 증류한약과 일반적인 한약은 성분 추출 방식

이 완전히 다르고 추출된 성분 또한 다르기 때문에 동

일한 약으로 보기는 어렵다. 따라서, 앞으로는 증류한

약과 한약을 단순 비교하기 보다는, 증류한약을 또 다

른 분야의 신제형으로 인식하고, 기존의 한약과는 다

른, 증류한약만을 위한 처방연구가 진행되는 것이 더

욱 바람직하다는 생각이다.

증류한약 이외에도 신제형 연구의 일환으로 고형제

에 대한 조사가 있었다. 서, 윤21) 등의 “신제형의 소아 

약물 순응도 조사”에서, 탕액을 고형제로 만들어서 콜

리돈 (붕해 촉진 부형제)이나 아스팔탐 (감미제), 비타

민C 등을 배합하여 만든 신제형 약물에 대한 소아 선

호도 조사 결과를 보면, 단맛과 약간의 신맛을 함께 첨

가한 제형이 가장 높은 선호도를 보였다. 기존의 탕약

은 새롭게 시도된 고형제에 비해 혐오도에서 가장 높

은 점수를 받았다.

이처럼 소아의 한약 복용을 위해 여러 가지 방법들

이 시도되고 있지만, 연구 결과 가장 효과적이면서 가

장 널리 사용되는 방법은 올리고당을 혼합 복용하는 

것이었다. 이 방법은 소아의 부모들이 비교적 쉽게 시

도해 볼 수 있고 용량 조절만 적당히 한다면 인체에 

유익하므로 널리 이용될 만한 방법이라고 생각된다. 

신제형의 경우, 증류한약이 비교적 많이 사용되고 있

으나 연구가 미진하고, 다른 신제형의 경우에는 더욱 

연구가 미미하여 여러 가지 신제형이 임상에서 널리 

활용되려면 앞으로 좀 더 활발한 연구와 실험이 필요

하다고 생각된다.

Ⅴ. Conclusion

소아는 그 특유의 미각 특성 때문에 한약 복용을 거

부하는 경우가 많다. 이를 개선하기 위해 실제 한의원

과 한방병원에서 행해지고 있는 복약지도 현황에 대해 

설문조사를 실시한 결과, 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 소아가 한약 복용을 거부하는 경우, 가장 많이 사용

하는 방법은 올리고당, 설탕, 꿀 순으로 혼합 복용을 

권하는 경우가 많았다.

2. 복약거부에 대비하여 시도된 방법으로는, 증류한약, 

연조엑스제, 과립제의 순으로 제형의 변화가 가장 

많았고, 캐릭터 프린팅을 시도하는 경우도 많았다.

3. 가장 효과적이었던 방법은, 다른 식품과의 혼합복용

이었고, 그 다음으로는 제형의 변화로 조사되었다.
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