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Abstract

Review of Clinical Studies of Herbal Medicine Retention Enema 
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Objectives
The purpose of this study is to analyze recent Chinese randomized controlled trials on efficacy and safety of the 

retention enema with herbal medicine in pediatric diarrhea.

Methods
We searched the recent Chinese randomized controlled trials from the China National Knowledge Infrastructure 

(CNKI) by using key words; ’保留灌肠’, ’小儿’, ‘腹泻’ and ‘泄泻’ with data range from January 1st, 2010 to 

March 2nd, 2019. Year of the publication, demographic information, disease, intervention, outcome measure, results, 

adverse events and composition of herbal medicine were analyzed for this study.

Results
19 out of 32 studies were selected and analyzed. The most commonly used herbal medicine was Galgeungeumlyeon-tang 

modification (葛根芩連湯加減), and the most widely used retention enema method was to retain for 15 minutes 

and administer twice a day for 3 days. In most of the studies, retention enema with herbal medicine in pediatric 

diarrhea showed significant efficacies. No adverse effects were reported from the studies.

Conclusions
The results of these studies from China showed that the retention enema with herbal medicine in pediatric 

diarrhea may be effective and safe.
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Ⅰ. Introduction

설사는 감기와 함께 아이들이 흔하게 걸리는 질환

이다. 변의 양상이 액상으로 무형, 또는 그에 가까운 

변을 하루에 10 g/㎏ 이상보거나, 3세 이상에서 하루 

200 g 이상의 대변을 볼 때 설사로 정의한다1). 설사의 

원인은 크게 급성 감염성 설사와 감염 이외의 원인에 

의한 설사로 나눌 수 있고, 급성 감염성 설사는 바이러

스성 설사, 세균성 설사, 기생충에 의한 설사가 있으며
4), 감염 이외의 원인에 의한 설사로는 항생제 사용에 

의한 설사, 장외 감염으로 인한 설사, 식이성 설사, 영

양 불량성 설사, 알레르기성 설사, 면역 결핍성 설사, 

독성 설사 등이 있다5).

관장요법 (enema, 灌腸療法)은 외치요법 중 하나로 

약물을 항문을 통하여 주입하는 치료법이다1). 관장요

법은 배출관장 (cleansing enema), 보류관장 (retention 

enema), 역류관장 (return-flow enema)으로 분류된다. 그 

중 보류관장요법이란 항문으로 약물을 일정시간 보류

시킨 후 통변을 유도하는 관장법으로, 약물이 직장 점

막을 통해 흡수되어 소화효소에 의한 파괴가 적고2), 직

장 정맥 중 일부는 초회 통과를 거치지 않아 흡수가 

빠르며, 대장에 물리적 자극을 주어 대장의 운동성을 

증가시킬 수 있다3)는 장점이 있다.

설사의 가장 심각한 합병증은 탈수로 이를 막기 위

해 소아가 설사를 할 경우 수분 섭취를 시켜야한다. 탈

수의 정도가 비교적 심할 경우 포도당과 전해질이 들

어 있는 경구수액제나 수액요법으로 소실된 수분과 전

해질을 보충하는 것이 필요하다4). 소아 설사는 한의학

적으로 傷乳食瀉, 風寒瀉, 濕熱瀉, 驚瀉, 飧泄, 水瀉로 

변증을 하여 保和丸, 藿香正氣散, 葛根芩連湯, 蔘苓白
朮散 등을 적용한다1).

소아 설사 환아를 대상으로 한 국내 연구는 Kim의 

연구8), Lee 등의 연구6)가 있었고, 소아를 대상으로 보

류관장요법을 적용한 국내 연구는 전무하였다. 이에 

비해 중의학에서는 보류관장요법을 소아 설사에 적용

한 연구가 다양하게 진행되어 이를 통해 보류관장요법

의 소아 설사의 적용에 대한 연구와 활용의 토대를 만

들고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색

문헌 검색원으로는 중국 전자 데이터베이스 사이트인 

중국학술정보원 (China National Knowledge Infrastructure, 

CNKI)를 이용하였다. 검색범위는 医药卫生科技에서 

中医学, 中药学, 中西医结合으로 한정하였다. 검색어

는 专业检索 (Professional search)의 검색식 SU=’保留灌
肠’ AND SU=‘小儿’ AND SU=('腹泻'+'泄泻')를 사용하

였다. 출판일은 2010년 이후로부터 검색일 이전에 출

판된 연구들을 모두 포함하였다. 검색일은 2019년 3월 

2일이었다.

2. 문헌 포함 및 제외 기준

CNKI에서 검색식을 통하여 검색된 논문을 2명의 

연구자가 2010년 이전에 발행된 논문, 논문 제목 및 초

록을 검토하여 무작위 대조군 연구 (Randomized 

Controlled Trial, RCT)를 선별하였다. 18세 미만의 소

아를 대상으로 한 연구만을 포함하였으며, 설사를 주 

증상으로 보이는 질환을 포함하였다. 실험군에서 한약 

보류관장요법을 포함한 중재를 시행한 연구만을 포함

하였지만 한약 보류관장요법 외 기타 중재를 같이 시

행할 경우 대조군에서도 같은 기타 중재를 시행하는 

연구로 한정하였다. 결과 지표의 RCT가 아닌 논문, 중

복된 문헌 등을 배제하였으며, 문헌 전체를 검토하여 

보류관장요법 이외 중재를 병행한 논문, RCT가 아닌 

연구, 임상 논문이 아닌 리뷰 또는 고찰 연구, 중복된 

문헌 등을 제외하였다.

3. 자료 수집 및 추출항목

포함 기준에 의해 포함된, 제외 기준에 의해 제외되

지 않은 논문을 대상으로 자료를 수집하였다. 선택된 

논문의 출판 연도, 연구 설계 (참여인원, 연령, 유병기

간, 중재방법, 평가지표, 결과, 부작용) 등으로 정리 

(Table 1)하였다. 보류관장요법에 사용된 한약의 처방 

구성은 별도로 정리(Table 2)하였다.
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First Author 

(Year)
Composition of Herbal Medicine

Lu FS9)

(2010)

Ssanghwanglyeon-jeonaeg (雙黃連煎液)

Coptidis Rhizoma (黃連) 100 g, Lonicera Flos (金銀花) 100 g, Scutellaria Radix (黃芩) 60 g, Forsythia Fructus (連翹) 100 

g, Codonopsis Pilosulae Radix (黨參) 120 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 60 g, Poria Sclerotium (茯苓) 60 g, Zingiberis 

Rhizoma Crudus (生薑) 60 g

Seo HY10)

(2010)

Galgeungeumlyeon-tang modification (葛根芩連湯加減)

Puerariae Radix (葛根) 10 g，Scutellaria Radix (黄芩) 8 g，Coptidis Rhizoma (黃連) 5 g，Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 10 

g，Poria Sclerotium (茯苓) 12 g，Sophorae Flos (槐花) 10 g，Paeoniae Radix Rubra (赤芍) 10g，Salviae Miltiorrhizae Radix

(丹参) 12 g，Aucklandiae Radix (木香) 10 g

Wang SP11)

(2011)
Not reported

Liu YP12)

(2011)

Cheongjang-aeg (淸腸液)

Puerariae Radix (葛根) 5 g, Coptidis Rhizoma (黃連) 5 g, Scutellaria Radix (黃芩) 10 g, Portulacea Herba (馬齒莧) 30 g, 

Aucklandiae Radix (木香) 6 g

He SM13)

(2011)

Cheng-yeolliseub-je (淸熱利濕劑)

Puerariae Radix (葛根) 10 g, Scutellaria Radix (黃芩) 10 g, Pulsatillae Radix (白頭翁) 10 g, Portulacea Herba (馬齒莧) 

10 g, Coptidis Rhizoma (黃連) 3 g, Aucklandiae Radix (木香) 5 g

Zhang Y14)

(2013)

Sayeog-san (四逆湯)

Aconiti Iateralis Preparata Radix (附子) 15 g, Zingiberis Rhizoma Crudus (生薑) 6 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 6 g

Ju XL15)

(2013)

Jauisamchulgeonbijisa-san (自擬參朮健脾止瀉散)

Codonopsis Pilosulae Radix (黨參) 10 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 10 g, Coicis Semen (薏苡仁) 10 g, Magnoliae Cortex

(厚朴) 3 g，Corni Fructus (山茱萸) 6 g，Terminaliae Fructus (訶子) 10 g, Mume Fructus Praeparatum (烏梅) 10 g, Paeoniae 

Radix Alba (白芍藥) 10 g, Hordei Fructus Germiniatus (麥芽) 10 g, Crataegi Fructus (山楂) 10 g

Luo Q16)

(2013)

Jajehwanglyeon-aeg (自制黃連液)

Not reported

Cheng CH17)

(2014)

Galgeungeumlyeon-tang modification (葛根芩連湯加減)

Puerariae Radix (葛根) 12 g，Scutellaria Radix (黄芩) 12 g，Coptidis Rhizoma (黃連) 12 g, Agastachis Herba (藿香) 8 g, Talcum 

(滑石) 8 g, Saposhnikoviae Radix (防風) 8 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 8 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 10 g, Massa 

Medicata Fermentata (神麯) 10 g, Germiniatus (麥芽) 10 g, Crataegi Fructus (山楂) 10 g, Poria Sclerotium (茯苓) 10 g

Liang XJ18) 

(2014)

Samlyeongbaegchul-san modification (參苓白朮散加減)

Panax Ginseng (人蔘) 5 g, Poria Sclerotium (茯苓) 10 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 8 g, Amomi Fructus (砂仁) 8 

g, Platycodonis Radix (桔梗) 8 g, Lablab Semen Album (白扁豆) 8 g, Nelumbinis Semen (蓮子肉) 8 g, Coicis Semen (薏苡仁) 

8 g, Dioscoreae Rhizoma (山藥) 8 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 6 g

Zhang L19) 

(2014)

Phellodendri Cortex (黃柏) 30 g, Acorus gramineus Solander (石菖蒲) 20 g, Sophorae Radix (苦蔘) 10 g, Sanguisorbae Radix

(地楡) 30 g, Bletillae Rhizoma (白芨) 9 g, Panax notoginseng (三七) 8 g

Wu HC20) 

(2015)

Sosiho-tang (小柴胡湯加減)

Bupleuri Radix (柴胡) 6 g, Scutellaria Radix (黄芩) 3 g, Pseudostellariae Radix (太子參) 3 g, Pinelliae Tuber (半夏) 5 g, 

Puerariae Radix (葛根) 3 g, Poria Sclerotium (茯苓) 5 g, Atractylodis Rhizoma (苍术) 3 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma

(甘草) 3 g, Zingiberis Rhizoma Crudus (生薑) 3 side, Zizyphi Fructus (大棗) 6 ea

Guo X21) 

(2015)

1) Wind-cold type (風寒型)

Agastachis Herba (藿香) 8 g, Perilla frutescens (紫蘇) 6 g, Coicis Semen (薏苡仁) 10 g, Poria Sclerotium (茯苓) 10 g, Atractylodis 

Rhizoma Alba (白朮) 8 g, Magnoliae Cortex (厚朴) 6 g, Angelicae Dahuricae Radix (白芷) 6 g, Citri Unshius Pericarpium (陳皮) 

6 g, Aucklandiae Radix (木香) 6 g, Zingiberis Rhizoma Crudus (生薑) 5 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 4 g

2) Spleen deficiency type (脾虛型)

Pseudostellariae Radix (太子參) 8 g, Poria Sclerotium (茯苓) 10 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 8 g, Dioscoreae Rhizoma

(山藥) 6 g, Lablab Semen Album (白扁豆) 8 g, Amomum kravanh Pierre ex Gagnep 4 g, Magnoliae Cortex (厚朴) 4 g, Zingiberis 

Rhizoma Crudus (生薑) 5 g, Coicis Semen (薏苡仁) 6 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 4 g

3) Damp-heat type (濕熱型)

Coptidis Rhizoma (黃連) 8 g, Scutellaria Radix (黄芩) 8 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 10 g, Puerariae Radix (葛根) 8 

g, Forsythiae Fructus (連翹) 10 g, Portulacea Herba (馬齒莧) 10 g, Coicis Semen (薏苡仁) 8 g, Aucklandiae Radix (木香) 

6 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 4 g

4) Food damage syndrome (傷食型)

Crataegi Fructus (山楂) 8 g, Massa Medicata Fermentata (神麯) 8 g, Germiniatus (麥芽) 8 g, Raphani Semen (萊菔子) 8 

g, Amomi Fructus (砂仁) 8 g, Poria Sclerotium (茯苓) 6 g, Citri Unshius Pericarpium (陳皮) 8 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 

6 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 4 g

Table 2. Composition of Herbal Medicine
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Ⅲ. Results

1. 고찰 대상 논문 판별

CNKI에서 검색식을 통하여 총 32편의 논문이 검색

되었다. 32편의 논문 중 2명의 연구자가 1차로 논문 제

목 및 초록을 검토하여 보류관장요법과 타 중재의 효

과를 함께 확인하고자 하는 논문 3편, 증례보고 1편, 

고찰연구 4편을 제외하였다. 2차로 논문 전체를 검토

하여 RCT가 아닌 고찰 논문 2편, 보류관장요법의 약물

로 한약을 사용하지 않은 논문 1편, 대조군에 사용하지 

않은 중재를 병행한 논문 2편을 제외하여 19편의 논문

이 최종적으로 연구에 포함되었다 (Fig. 1).

Fig. 1. PRISMA flowchart of literature selection process

First Author 

(Year)
Composition of Herbal Medicine

Quan XM22) 

(2016)

Galgeungeumlyeon-tang (葛根芩连汤)

Puerariae Radix (葛根) 10 g，Scutellaria Radix (黄芩) 10 g，Coptidis Rhizoma (黃連) 10 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma 

(甘草) 10 g

Cao LF23) 

(2016)
Gwakhyangjeonggi-san granule (藿香正氣散顆粒)

Ren YQ24) 

(2016)

Soaijil-bang modification (小兒痢疾方加減)

Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 6 g, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 6 g, Areca Arecae Semen (檳榔) 3 g, Coptidis Rhizoma

(黃連) 1 g, Aurantii Fructus Immaturus (枳殼) 6 g, Crataegi Fructus (山楂) 15 g, Portulacea Herba (馬齒莧) 10 g, Glycyrrhizae 

Radix et Rhizoma (甘草) 5 g

Niu WK25) 

(2016)

Soaijil-bang modification (小兒痢疾方加減)

Angelicae Gigantis Radix (當歸), Paeoniae Radix Rubra (赤芍), Areca Arecae Semen (檳榔), Paeoniae Radix Alba (白芍藥), 

Aurantii Fructus Immaturus (枳殼), Coptidis Rhizoma (黃連), Crataegi Fructus (山楂), Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草)

Duan JF26) 

(2017)

Jauibaekduong-tang modification (自擬白頭翁湯加減)

Pulsatillae Radix (白頭翁), Coptidis Rhizoma (黃連), Phellodendri Cortex (黃柏), Sophorae Radix (苦蔘)

Wu YL27) 

(2018)

Galgeungeumlyeontang modification (葛根芩連湯加減)

Scutellaria Radix (黄芩) 12 g, Puerariae Radix (葛根) 12 g, Coptidis Rhizoma (黃連) 12 g, Crataegi Fructus (山楂) 10 g, Massa 

Medicata Fermentata (神麯) 10 g, Poria Sclerotium (茯苓) 10 g, Germiniatus (麥芽) 10 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 8 g, Talcum 

(滑石) 8 g, Agastachis Herba (藿香) 8 g, Saposhnikoviae Radix (防風) 8 g, Glycyrrhizae Radix et Rhizoma (甘草) 5 g
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2. 출판 연도

2010년부터 2019년까지 발표된 논문들이 본 연구에 

포함되었으며 2010년에 2편9,10), 2011년에 3편11-3), 

2013년에 3편14-6), 2014년에 3편17-9), 2015년에 2편20,21), 

2016년에 4편22-5), 2017년에 1편26), 2018년에 1편27)이 

발표되었다 (Fig. 2).

Fig. 2. Number of published literature by year

3. 연구 설계분석

본 연구에 포함된 논문은 실험군과 대조군을 무작

위 (随机)로 배정한 RCT 19편이다. 실험군 중재로 대

조군과 동일한 중재에 한약 보류관장요법을 추가한 논

문이 10편9,11,13,16-8,20,21,23,26), 한약 보류관장요법과 지사

제 보류관장의 효과를 비교한 논문이 4편10,15,24,25), 한약 

보류관장요법과 유산균 복용의 효과를 비교한 논문이 

1편22), 한약 보류관장요법과 항균제 보류관장의 효과

를 비교한 논문이 1편12), 한약 보류관장요법과 유산균, 

비타민 혼합제 복용의 효과를 비교한 논문이 1편14), 한

약 보류관장요법과 지사제, Berberine 혼합 복용의 효

과를 비교한 논문이 1편19), 한약 보류관장요법과 희염

평 (喜炎平) 주사액 주사, 지사제, 유산균 혼합 복용의 

효과를 비교한 논문이 1편27)있었다.

4. 연구대상자 일반적 특성

연구 대상자 수는 최소 32명27)에서 최대 300명9)으

로 다양하였다. 이 중 60명을 대상으로 한 연구가 3편
15,19,24)으로 가장 많았고, 84명을 대상으로 한 연구가 2

편20,26), 180명을 대상으로 한 연구가 2편14,16)이었고 나

머지 연구는 각각 연구 대상자 수가 달랐다.

연구 대상자의 연령은 최소 연령 3개월9,11,21)에서 최

대 연령 14세12)였으며 연구마다 다양하였지만 모든 연

구에서 18세 미만의 소아를 대상으로 하였다. 연구 대

상자의 연령을 최솟값과 최댓값만 표기한 논문이 7편
9,11,13,15,17,18,26), Mean ± Standard deviation의 형태로만 제

시한 논문은 1편22)이었고, 최솟값과 최댓값, Mean ± 

Standard deviation을 모두 제시한 논문이 11편10,12,14,16, 

19-21,23,24,25,27)으로 가장 많았다.

대상 질환인 소아 설사의 유병 기간을 표기하지 않

은 논문이 9편13,15,17,22,23,24-7), 최솟값과 최댓값을 모두 

제시한 논문이 4편12,14,18,21), 최솟값 또는 최댓값, 평균

값까지 모두 제시한 논문이 4편10,16,19,20), 평균값만 제시

한 논문이 2편9,11)이었다.

5. 설사의 분류 및 변증

소아 설사의 원인을 특정지어 연구를 한 논문은 5편
13,16,17,20,27)이었으며 변증을 언급한 논문은 총 5편
15,21,22,24,25)이었으며 그 중 4개의 변증으로 나누어 치료

를 실시한 논문은 1편21)이었다.

He SM13)은 급성 장염으로 인한 설사, Luo Q16)은 세

균성 설사, Cheng CH17), Wu YL27)은 A형 로타바이러

스 감염증으로 인한 설사, Wu HC20)은 로타바이러스 

설사에 대해 각각 한약 보류관장요법을 적용하였다.

변증별 분류로는 Ju XL15)는 脾虛型 설사, Quan 

XM22), Ren YQ24), Niu WK25)는 濕熱型 설사에 단일 

한약 보류관장요법을 적용하였고 Guo X21)은 연구대상

자 중 실험군을 風寒型, 脾虛型, 濕熱型, 傷食型 4가지

로 변증을 한 후 각 변증에 맞는 한약 보류관장요법을 

적용하였다.

6. 중재 방법 및 기간

선정된 문헌 중 1편23)에서 과립제를 사용하였고, 18

편9-22,24-7)에서 탕약을 보류관장요법의 약물로 활용하였

다. 중재로 사용된 한약의 처방 구성은 다음과 같다 

(Table 2). 한약명은 표기하였지만 처방 구성에 대한 언

급이 없는 논문 1편16), 한약을 사용했다는 언급은 있으

나 한약명, 처방 구성을 표기하지 않은 논문 1편11)이 

있었다.

관장 시 보류 시간에 대해 표기한 논문은 9편9,10,12,13, 

14,15,18,21,23)이었다. 15분에서 20분간 보류시킨 논문이 1

편18), 15분 이상이 2편10,12), 30분이 1편13), 30분 이상

이 1편15), 30분 초과가 1편23), 1시간이 1편14), 1시간에

서 2시간이 1편9), 2시간 이상이 1편21)이었다.

하루 중재 횟수에 대해 표기한 논문은 총 16편9,10, 

12-20,22-27)이었다. 하루 2회 시행이 9편12,14,16,17,18,20,22,23,27)
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으로 가장 많았고, 하루 1~2회 시행이 1편26), 하루 1회 

시행이 6편9,10,15,19,24,25)이었다.

중재기간을 표기한 논문은 총 15편9-11,13-9,21-5)이었다. 

중재기간 3일인 논문이 9편10,11,13-5,22-5)으로 가장 많았

고, 3~5일이 1편16), 5일이 2편9,18), 7일이 2편19,21), 평균

값으로 언급한 논문이 1편17)이었다.

7. 평가 지표 및 결과

연구에 포함된 모든 논문에서 총유효율을 평가 지

표로 사용하였다. 그 중 3-points scale (治愈 또는 显效, 

好转 또는 有效, 无效)을 13편9-14,16-9,23,26,27)이 사용하였

고, 4-points scale (治愈 또는 临床治愈, 显效, 有效, 无
效)이 6편15,20-2,24,25)이었다. 총유효율 이외에 완치율을 

사용한 논문이 2편13,22), 증상 소실시간을 사용한 논문

이 3편16,21,23), 배변 횟수, 대변 양상 등의 임상 증상의 

변화를 사용한 논문이 2편14,24), 설사의 중증도와 중재

효과의 상관관계를 사용한 논문이 1편15), 임상실험실 

검사 변화를 사용한 논문이 3편14,21,24), 전신증상의 변

화를 사용한 논문이 1편24)이 있었다.

총유효율을 평가지표로 사용한 논문 중 3편12,13,22)을 

제외한 논문에서 실험군에서 대조군에 비해 통계적으

로 유의하게 높다고 보고하였다. Liu YP 등의 연구12)에

서는 총유효율이 실험군에서 대조군에 비해 높으나 유

의도를 표기하지 않았다. He SM 등의 연구13)에서는 총

유효율은 실험군에서 대조군에 비해 높으나 통계적으

로 유의하지 않았고, 완치율이 실험군에서 통계적으로 

유의하게 높았다. Quan XM 등의 연구22)에서는 총유효

율에서 실험군과 대조군에서 모두 100%를 보였지만 

완치율은 실험군에서 통계적으로 유의하게 높았다.

총유효율 외에도 증상 소실시간을 사용한 논문 모

두에서 한약 보류관장요법이 통계적으로 유의한 효과

를 보여주었다. 그리고 임상실험실 검사 변화를 평가 

지표로 사용한 논문 1편21)에서 대조군에 비해 실험군

이 통계적으로 유의한 효과를 보였고 1편24)은 실험군

과 대조군 모두 분변 이상이 100% 호전되어 실험군에

서 대조군에 비해 유의한 효과를 보이지 못했고, 치료 

전, 후를 비교한 1편14)에서는 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다. 임상 증상의 변화에서는 부분적인 

효과를 보였다. 전신 증상의 변화는 치료 전, 후 비교

에서는 통계적으로 유의한 효과를 보였지만 대조군과 

실험군 사이에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다.

8. 안전성 평가

연구에 포함된 논문 중 8편10,12-5,18,20,26)에서 부작용

을 표기하였다. 부작용을 표기한 모든 논문에서 ‘부작

용이 없었다’고 보고하였다.

Ⅳ. Discussion

설사는 소아에게 상기도 질환 다음으로 흔한 질환

이다. 설사는 평소보다 묽은 변을 자주 보는 증상으로 

이에 따른 수분손실로 심하면 탈수와 관련된 합병증이 

나타나며 개발도상국에서는 소아 사망 원인이 되기도 

한다. 최근 사회, 경제적 발달로 유병률 및 사망률이 

급격하게 감소하였으나 전세계적으로 매년 17억 건의 

환자가 발생하고, 525,000명의 환자를 사망에 이르게 

할 정도28)로 높은 유병률과 사망률을 보이고 있다.

소아 설사는 수분 손실 및 전해질 불균형을 유발하

여 치료에서 수분 공급 및 전해질 보충이 가장 중요하

다29). 약물 치료는 필요하지 않으며 설사의 종류나 원

인에 따라 일부 Probiotics와 아연이 효과가 있다는 최

근 연구 결과30,31)가 있다. 항생제의 사용은 병의 경과

를 짧게하고, 균이 배출되는 시간을 줄이며, 2차 감염

률을 낮춘다. 하지만 임상적으로 심한 경과를 취하지 

않을 경우 항생제 없이 적절한 Oral Rehydration Salts 

(ORS)의 사용과 식이요법, 보호자의 교육 등으로도 충

분히 치료될 수 있다32).

소아 설사에 대한 국내 한의학 논문은 Lee 등이 1년

동안 외래로 내원한 소아 설사 환자의 병력기간, 계절

별 발생빈도, 치료기간, 처방 등을 고찰한 연구6), No 

등이 소아 설사 치료에 활용되는 부제요법 (敷臍療法)

에 대하여 고찰한 연구7), Kim이 외래로 내원한 42명의 

소아 설사 환자를 대상으로 加減錢氏白朮散을 투여하

여 치료기간과 병력기관의 상관관계를 살펴본 연구8) 

등으로 많지 않다. 이 중 소아 설사 환자를 대상으로 

한 논문은 Kim의 연구8), Lee 등의 연구6) 2편 뿐이었다.

보류관장요법은 한방의료행위 중 임상에서도 널리 

시술3)되고 있으며, 보류관장요법은 소화효소에 의한 

파괴, 위장관 문제를 유발할 가능성이 있는 경구투여

의 단점을 보완할 수 있는 외치법으로, 경구투여에 비

해 보류관장이 약물의 총 흡수량, 생리적 이용도, 효과 

발현 시간 등에서 뛰어남이 동물 실험을 통해 확인되

었다33). 하지만 보류관장요법에 한약을 적용한 국내 연
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구로는, 뇌경색 환자에서 발생한 장폐색 1례에 大承氣
湯 보류관장요법 등을 사용한 Lee 등의 연구34)와 변비

가 있는 중풍 환자 45례를 대상으로 導痰活血湯, 淸熱
導痰湯, 安神淸腦湯 등으로 보류관장요법을 시행하여 

그 효과를 보고한 Kang 등의 연구36), 그리고 변비로 내

원한 5명의 환아를 대상으로 藿香正氣散 보류관장요

법을 적용하여 그 효과를 보고한 Suk 등의 연구35) 뿐이

었다.

이와 같이 국내에서 소아 설사에 대해 한의학적 치

료를 연구대상으로 하는 논문이 적고 보류관장요법을 

적용한 연구가 부족한 실정에서 본 연구는 중국의 문

헌 조사를 통해 소아 설사를 대상으로 한약 보류관장

요법을 적용한 연구 동향을 살펴보았고, 총 19편9-27)의 

무작위 대조군 연구를 고찰하였다.

19편의 논문 중 연구 설계를 살펴보았을 때, 모두 

소아 설사 환자를 대상으로 한 무작위를 ‘随机’로 언급

하였다. 실험군 중재로 대조군의 중재에 한약 보류관

장요법만을 추가하여 설계한 논문이 10편9,11,13,16-8,20,21, 

23,26)으로 가장 많았다. 이 중 2편9,10)의 논문이 대조군 

치료로 수액치료, 식이요법과 같은 기본적인 치료만을 

시행하였고, 8편에서는 기본적인 치료와 항바이러스제 

또는 항생제를 병행, 2편18,19)은 유산균 치료를 병행, 1

편17)은 지사제 구강투여를 병행하였다. 지사제와 한약 

보류관장요법의 효과를 비교한 4편10,15,24,25)의 논문에

서는 모두 기본적인 치료에 각각 보류관장요법과 지사

제를 시행하였고, 대조군 역시 지사제로 관장요법을 

시행하였다. 다른 치료와 보류관장요법의 효과를 비교

한 논문 5편12,14,19,22,27)에서는 실험군에서 모두 한약 보

류관장요법만을 단일 중재로 하였고, 대조군 중재는 4

편14,19,22,27)에서는 경구 투여를, 1편12)에서는 항균제로 

관장요법을 시행하였다. 실험군과 대조군에서 보류관

장요법을 동시에 시행한 연구는 총 5편10,12,15,24,25)이였

고, 나머지 연구에서는 보류관장요법을 시행하지 않아 

실험군의 효과에서 위약효과를 배제할 수 없다는 한계

점이 있었다.

각 연구별로 사용한 보류관장요법에 적용한 한약을 

보았을 때 1편23)에서만 과립제를 사용하였고 나머지 

연구에서는 원내 처방한 한약 또는 한약을 직접 만들

어 사용하였다. 하지만 1편11)에서는 한약명과 처방 구

성을 밝히지 않았고, 1편16)에서는 한약명은 표기하였

지만 처방구성을 밝히지 않았으며, 1편19)의 연구에서

는 처방구성은 밝혔지만 한약명을 표기하지 않았다. 

또 다른 1편의 연구에서는21)은 변증에 따라 한약을 달

리 처방하였지만 역시 한약명을 표기하지 않았다. 사

용된 한약으로는 葛根芩連湯加減이 4회10,17,22,27), 小兒
痢疾方加減 2회24,25), 雙黃連煎液9), 淸腸液12), 淸熱利
濕劑13), 四逆湯14), 自擬參術健脾止瀉散15), 自制黃連液
16), 參苓白朮散加減18), 小柴胡湯加減20), 自擬白頭翁湯
加減26) 각 1회 사용되었다.

설사는 한의학적으로 傷乳食瀉, 風寒瀉, 濕熱瀉, 驚
瀉, 飧泄, 水瀉로 변증1)할 수 있다. 변증을 활용한 연구

는 총 5편15,21,22,24,25)였으며 濕熱型 설사를 대상으로 한 

연구가 3편22,24,25)으로 가장 많았고, 脾虛型 설사가 1편
15), 나머지 1편21)은 연구대상자를 風寒型, 脾虛型, 濕
熱型, 傷食型으로 변증하여 그 처방을 각각 달리하였

다. 또한, 변증을 제시하지 않았으나 논문들에서 사용

된 처방명이나 그 구성의 분석을 통해 적응 변증을 역

으로 유추해보면, 葛根芩連湯加減, 淸腸液, 淸熱利濕
劑, 自制黃連液, 小柴胡湯加減, 小兒痢疾方加減, 自擬
白頭翁湯加減은 濕熱瀉로, 四逆湯은 水瀉로, 自擬參
朮健脾止瀉散, 參苓白朮散加減은 飧泄로 각각 유추할 

수 있다.

보류관장요법의 약물 보류 시간은 각 연구마다 최

소 15분18), 최대 2시간 이상21)으로 표기되었다. 보류 시

간을 언급한 9편9,10,12,13,14,15,18,21,23) 중 15분 이상이 2편
10,12)으로 가장 많았다. 보류관장 시간에 대한 연구로는 

Lee 등의 연구37)에서 아세트아미노펜으로 보류관장을 

실시하였을 때 최소 10분부터 흡수가 최고조에 달할 

수 있다는 결과를 밝혔다. 이를 통해 약물 보류시간은 

최소 10분 이상 적용해야 함을 알 수 있다. 보류관장요

법의 시행 횟수는 하루 2회 시행이 9편12,14,16,17,18,20,22, 

23,27), 하루 1회 시행이 6편9,10,15,19,24,25), 하루 1~2회 시행

이 1편26) 순이었다. 보류관장요법의 시행횟수에 대한 

합당한 근거는 연구된 바가 없었고, 국내 연구에서는 

Song 등의 연구3)를 통해 하루 1회 시행하는 경우가 가

장 많음을 알 수 있다. 보류관장요법의 시행일수는 3일

이 9편10,11,13-5,22-5), 5일9,18)과 7일19,21)이 2편, 3~5일이 1

편16) 순이었다. 시행일수 역시 합당한 근거가 연구된 

바가 없어 시행횟수 및 시행일수는 향후 추가적인 조

사를 통해 합당한 근거 마련이 필요할 것으로 보인다.

연구에 사용된 평가 지표로는 총유효율, 완치율, 증

상 소실시간, 임상 증상의 변화, 설사의 중증도와 중재

효과의 상관관계, 임상실험실 검사 결과의 변화, 전신

증상의 변화가 있었다. 1편12)의 연구를 제외하고 모두 

유의도를 p 값으로 제시하였고 p 값이 0.05 미만을 통

계적으로 유의한 것으로 보았다. 총유효율을 비교했을 
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때, 2편13,22)의 논문에서 대조군과 실험군간의 총유효율

을 비교했을 때 통계적으로 유의한 차이를 보이지 못

했지만, 완치율은 통계적으로 유의한 차이를 보여 한

약 보류관장요법의 효과를 확인할 수 있었다. 증상 소

실시간을 평가 지표로 제시한 논문 모두에서 실험군이 

대조군에 비해 통계적으로 유의한 효과를 보여주었다. 

임상 증상의 변화에서는 배변 횟수와 대변의 양상, 복

통, 심리적 불안에서는 통계적으로 유의한 효과를 보

여주었지만 장명음에서는 유의한 효과를 보여주지 못

했다. 설사의 중증도와 중재 효과 사이에는 유의한 상

관관계가 관찰되었고, 증상이 경미할수록 중재의 효과

가 크다는 결과를 보여주었다. 임상실험실 검사 결과 

비교를 평가 지표로 제시한 논문 중 치료 전, 후 분변 

검사 결과를 비교한 두 논문14,24)에서는 유의한 차이가 

관찰되지 않았지만 한 논문24)에서는 대조군, 치료군 모

두에서 100% 호전을 보였다. 치료 후 임상실험실 결과

를 비교한 논문21)에서는 백혈구수, 대변 내 백혈구, 대

변배양 정상치에서 실험군과 대조군 간 유의한 차이를 

보였다. 이를 통해 한약 보류관장요법이 소아 설사에 

유효하고 급성 장염으로 인한 설사13), 로타 바이러스
17,27,20)와 세균성 설사16) 모두에서 유효성을 보여 감염

에 의한 급성 설사에 적합한 치료방법임을 알 수 있다.

한약 보류관장요법의 부작용을 언급 연구들은 전체

의 42.1%인 8편10,12-5,18,20,26)이었으며, 8편 모두에서 ‘부

작용이 없다’고 언급하였다. 하지만 19편의 논문 중 8

편에서만 보고를 하였기 때문에 향후 한약 보류관장요

법의 안전성 확보를 위해 다양한 연구가 필요하다고 

생각한다.

본 연구에 포함된 논문들의 대조군에서는 지사제로 

Dioctahedral Smectite를 사용하였는데, Dioctahedral 

Smectite는 식도, 위·십이지장과 관련된 통증의 완화 및 

급·만성 설사에 사용되며 실제 임상에서도 소아, 성인

을 막론하고 많이 처방되었던 지사제이다. 하지만, 최

근 Dioctahedral Smectite 성분 제제에 미량의 납 함유 

가능성이 제기되어 2019년 7월 5일 국내 식품의약안전

처에서는 만 2세 미만의 소아, 임부 및 수유부는 사용 

금지, 만 2세 이상 소아에게는 7일 이내로 투약을 제한

하였다. 추후 보류관장요법 연구 시 본 연구 결과에서 

지사제로 Dioctahedral Smectite를 다용한 것에 대한 고

려가 필요하다.

본 연구는 무작위 대조군 연구만을 대상으로 하여 

증례보고, 실험 연구, 관찰 연구 등 다른 연구 설계방법

으로 설계된 논문들에서 사용한 한약의 보류관장의 효

과 및 부작용에 대해서는 확인할 수 없었다는 한계점

이 있다. 뿐만 아니라 대상 질환이 한 가지임에도 대조

군 및 실험군의 중재방법이 연구마다 상이하여 이질성

이 크기 때문에 각기 연구 데이터들을 통합할 수 없었

다. 그리고 본 연구에 포함된 논문 중 부작용을 표기한 

모든 논문에서 부작용이 없다고 하였지만 19편의 논문 

중 8편 (42.1%)에 불과하여 실제 임상에서 적용 시 부

작용이 없다고 할 근거가 다소 부족하다.

이러한 한계점에도 본 연구는 소아 설사 환자를 대

상으로 한약 보류관장요법을 적용한 무작위 대조군 연

구 19편을 분석하여 한약 보류관장요법이 다른 중재에 

비해 유의한 효과가 있음을 확인할 수 있었다. 소아 설

사의 유병률이 높고 의학적으로 뚜렷한 치료방법이 없

는 만큼 한약 보류관장요법의 실제 임상 적용에 본 연

구 결과가 참고가 될 것으로 생각한다. 뿐만 아니라, 

국내 한약 보류관장요법을 대상으로 한 논문의 수가 

적고 설사를 대상으로 한 한약 보류관장 논문이 없었

기 때문에 본 연구가 향후 한약 보류관장요법의 연구

에 근거가 될 수 있을 것으로 생각한다.

V. Conclusion

중국 전자 데이터베이스 사이트인 중국학술정보원 

(China National Knowledge Infrastructure, CNKI)의 검

색을 통해 선별한 소아 설사를 대상으로 한 한약 보류

관장요법에 대한 중국 논문 19편을 분석하여 다음과 

같은 결론을 얻었다.

1. 연구 대상자의 연령은 3개월부터 14세까지 다양

했다.

2. 급성 장염을 대상으로 한 논문 1편 (5.3%), 세균

성 설사를 대상으로 한 논문 1편 (5.3%), 로타 바

이러스를 대상으로 한 논문 3편 (15.8%)였고, 변

증을 활용한 논문은 6편 (31.6%) 였다. 

3. 한약 보류관장요법의 약물로 처방을 구성하여 활

용한 논문이 18편 (94.7%), 과립제를 활용한 논문

이 1편 (5.3%)였다. 가장 많은 빈도로 사용된 한

약은 4편 (21.1%)에서 활용한 갈근금련탕가감 

(葛根芩连汤加减)이었다.

4. 관장시 보류 시간은 15분 이상이 2편 (10.5%)로 

가장 많았고, 중재 빈도의 경우 하루 2회 시행이 
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9편 (47.4%)으로 가장 많았고, 중재 기간은 3일이 

9편 (47.4%)로 가장 많았다.

5. 주요 평가 지표로는 총유효율이 모든 논문에서 

사용되었으며, 증상 소실시간, 임상 증상의 변화, 

설사의 중증도와 중재효과의 상관관계, 임상실험

실 검사 변화, 전신증상의 변화가 활용되었다.

6. 소아 설사를 대상으로 한약 보류관장요법을 적용

하여 유의한 효과를 관찰하였으며 부작용을 보고

한 8편 (42.1%)의 논문에서 부작용이 관찰되지 

않았다.
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