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Abstract

A Delphi Study of Korean Medicine for Anorexia in Children 

for Clinical Practice Guidelines
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1Department of Pediatrics of Korean Medicine, Kyung Hee University College of Korean Medicine, 

Kyung Hee University Hospital at Gangdong, Seoul, Korea
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Objectives
This study aimed to develop consensus-based recommendations for establishing standard clinical practice 

guidelines for pediatric anorexia through the utilization of a Delphi study.

Methods
We analyzed existing randomized controlled trials for pediatric anorexia treatment using the Delphi method—a 

structured process for achieving consensus among a panel of experts. A questionnaire was distributed among a select 

panel of nine specialists in the field.

Results
The initial Delphi round led to consensus on 30 distinct recommendations; however, consensus was not reached 

for 19 other recommendations, prompting a second Delphi round. In the subsequent round, adjustments were made 

based on feedback from the initial round, and deliberations were held on recommendations that previously lacked 

consensus. Following these adjustments, consensus was achieved on all recommendations. Additionally, a third 

Delphi iteration was conducted to address three specific queries that required amendment due to a reevaluation of 

the evidence levels of certain recommendations. In total, three Delphi rounds were carried out to produce informed 

recommendations related to the diagnosis, treatment, and general management of anorexia.

Conclusions
This investigation successfully generated evidence-based recommendations for the diagnosis and treatment of 

pediatric anorexia. The recommendations encompassed various practices, including herbal medicine, acupuncture, 

moxibustion, cupping, and Chuna manual therapy, which can be integrated into clinical settings.
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Ⅰ. Introduction

소아 식욕부진은 소아가 지속적인 식욕감퇴와 함께 

음식에 대한 흥미를 느끼지 못하며, 심한 경우 음식을 

거부하는 증상으로 1-6세 소아에서 다발하며 소아과에

서 흔히 볼 수 있다. 국내 <한국표준질병·사인분류 8차 

개정>1)에 의하면, 식욕부진은 ‘달리 분류되지 않은 증

상, 징후와 임상 및 검사의 이상소견 (질병분류기호 

R00-R99)’에서 소화계통 이외의 ‘음식 및 수액 섭취에 

관계된 증상 및 징후’에 해당한다 (질병분류기호 R63.0). 

임상에서는 주로 “아이가 밥을 잘 안 먹어요”로 표현

되며, 음식을 먹고자 하는 욕구가 떨어진 상태를 의미

한다.

한의학에서 식욕부진은 ≪소아약증직결 위기불화 

(小兒藥證直訣 胃氣不和)≫에서 “불사식 (不思食)”, 

≪유유신서 유식불하 (幼幼新書 乳食不下)≫에서 “불

기식 (不嗜食)”, ≪장씨의통 오식 (張氏醫通 惡食)≫에

서 “오식 (惡食)” 등으로 표현되어 있으며, 중의학에서

는 소아염식증 (小兒厭食症)이라는 용어를 사용하여 

소아의 식욕부진을 신경성 식욕부진증인 거식증 (拒食

症)과 구별되는 소화기 질환으로 진단한다2). 소아 식욕

부진의 한의학적 병인, 변증, 치료에 대하여 중의학 논

문을 중심으로 임상 동향을 파악한 연구3)가 보고 된 

바 있다. 소아 식욕부진에 사용된 다빈도 처방으로는 

양위증액탕가감 (養胃增液湯加減), 삼령백출산가감 

(蔘笭白朮散加減), 이공산가감 (異功散加減), 보화환가

감 (保和丸加減)이 있으며, 증례 보고에서 다빈도로 사

용된 약재로는 감초 (甘草), 진피 (陳皮), 복령 (茯苓), 

백출 (白朮), 백작약 (白芍), 맥아 (麥芽)등이 있었다. 

2021년 한의사 384명을 대상으로 한 설문조사4)에 

따르면 월평균 소아 식욕부진 초진환자 수는 5명 이하

인 경우가 80.5%로 가장 많았고, 치료기간은 1-3개월

이 52.3%로 다수를 차지하였으며 1회 평균 치료비용

은 1-2만원이 46.9%으로 가장 많았다. 소아 식욕부진

으로 내원하는 아이들은 대개 R63.0 식욕부진의 상병

으로 진단받게 된다. 2020년 식욕부진 (R63.0)으로 진

단된 20세 미만의 환자들은 다른 연령군과 달리 의료

기관보다 한의 의료기관을 더 많이 방문하여 진단되었

으며, 국내에서는 소아 식욕부진에 대해 의과적 접근

보다 한의과적 접근을 상대적으로 더 많이 시도한다고 

볼 수 있다. 이에 소아 식욕부진에 대한 한의임상진료

지침이 필요하다고 여겨진다. 최근까지도 소아 식욕부

진의 한약치료5), 침치료6), 소아추나 치료7) 효과에 관하

여 보고하는 체계적 문헌 고찰 논문도 발표되었다.

본 논문은 식욕부진의 한의 치료에 대한 한의표준

임상진료지침 개발의 근거를 마련하고자 기존의 무작

위 대조 임상연구를 분석하여 도출해낸 결과를 토대로 

전문가집단의 합의를 도출하는 델파이 기법을 사용하

여 전문가들을 대상으로 설문연구를 시행한 후 그 결

과를 보고하고자 한다. 

Ⅱ. Materials and Methods

   한의표준 임상진료지침 개발을 위한 연구로서 

식욕부진의 한의 치료법에 대한 전문가집단의 합의를 

도출하는 델파이 조사를 하였다. 델파이법이란 합의방

법론의 하나로 패널식 조사연구방법에 해당한다8). 특

정분야 전문가들을 대상으로 대면회의 없이 설문조사 

및 그 결과에 대한 피드백 (feedback)으로 진행된다. 이

와 같은 방식을 2-4회 반복하여 특정 주제에 대한 전문

가집단의 합의를 도출한다.

1. 권고안 합의를 위한 델파이 조사 방법

권고안 합의 과정에는 델파이 조사를 시행하였다. 

총 9명의 식욕부진 관련 한의학 임상연구 전문가를 선

정하여 전자우편을 통해 권고안 초안의 문항들에 대해 

9점 척도로 평가하게 하였고, 자유 의견을 제시하도록 

하였다.

메일을 통해서 전문가들이 실제 임상경험을 토대로 

진단 및 각 치료법 권고안 파일을 보고 권고안 문장에 

대한 “동의” 또는 “비동의” 정도에 따라 적절한 점수란

에 표시하도록 하였다. 동의 정도는 9점 척도로, 9점은 

“매우 동의한다”, 1점은 “전혀 동의하지 않는다”를 뜻

한다. 만약 1-3점 (동의하지 않는 경우)을 주는 경우 반

드시 비고란에 이유와 의견을 적도록 하였다. 새로 추

가하고 싶은 치료법이나 한약명이 있다면 기재하도록 

하였다. 1차 설문조사에서 전문가들의 의견을 수렴하

여 근거 문헌 재평가를 통해 권고등급과 근거수준을 

수정하여 2차 설문조사를 진행하였다.

2. 설문조사의 점수해석방법

(1) 동의 (agreement): 9명 중 1/3미만 (3명 미만)의 

패널들이 3점 구역 (1~3, 4~6, 7~9) 밖에 존재하는 
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경우로 동의에는 고합의 (high agreement, 7~9점에

서 동의), 중합의 (middle agreement, 4~6점에서 

동의), 저합의 (low agreement, 1~3점에서 동의)가 

있다.

(2) 비동의 (disagreement): 3명 이상이 7~9점에 

있고, 다른 3명 이상이 1~3점에 위치하는 경우

(3) 불확실: 동의, 비동의 외에 모든 경우

3. 권고안의 근거수준과 권고등급

핵심질문에 해당하는 권고안의 근거수준과 권고등급

은 GRADE9) (Grading of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation Working Group) 방법에 따

랐다. 각 근거 수준은 연구 설계, 문헌의 질, 근거의 양, 

근거의 일관성, 근거의 직접성에 따라 높음 (High), 중

등도 (Moderate), 낮음 (Low), 매우 낮음 (Very Low)으로 

구분하였다 (Table 1). 권고등급은 권고 대상 환자에게 

중재를 시행하였을 때 원하는 결과가 원하지 않는 결

과보다 많이 발생할 것으로 혹은 적게 발생할 것으로 

확신하는 정도를 의미한다. 권고등급은 다음과 같은 6

등급으로 결정하였다 (Table 2).

Ⅲ. Results

1. 델파이 합의 과정

델파이 합의 과정을 Table 3에 정리하였다. 외부 전

문가 패널을 대상으로 한 공식적인 합의 방법인 델파

이 기법을 통해 권고안과 권고등급 및 근거수준에 대

한 합의가 진행되었다. 합의는 다학제로 구성된 9명의 

전문가 패널에게 설문지와 근거수준 및 권고등급 자료

를 배포하는 방식으로 진행되었고 2/3 이상이 동의에 

해당하는 7, 8, 9점에 응답을 하였을 때 합의가 이루어

진 것으로 보고 진행하였다. 합의가 되지 않은 문항에 

한하여 다음 라운드를 진행하였으며, 이전 라운드에서 

다른 패널들이 각 문항에 대하여 어떤 점수를 부여했

는지를 공개하였다. 합의 중 동의하지 않는 권고안에 

대해서는 수정 요청이 있는지에 대한 질문을 주관식으

Grade Definition

High We are very confident that the effect lies close to that of the estimate of the effect.

Moderate We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but 

there is a possibility that it is substantially different.

Low Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect.

Very Low We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the estimate 

of effect.

Table 1. Definition of Evidence Grades

Recommendation 

Level
Definition Notation

A
Strongly recommended in almost all clinical situations, considering the benefits and harms, 

quality of evidence, and availability in the practice setting.
 Is recommended

B
Implementation should be considered in most clinical situations, considering the benefits 

and harms, the level of evidence, and the availability of the practice.
Should be considered

C
Implementation may be considered in some clinical situations, considering the benefits 

and harms, the level of evidence, and availability in the practice setting.
 May be considered

D
Considering the benefits and harms, quality of evidence, and utilization in practice, it 

is not recommended for most clinical situations.
 Is not recommended

GPP
Recommended best practice based on the clinical experience of the guideline development 

group

Is recommended based on the 

formal consensus of the expert group

I
Despite various reviews and discussions to reach a consensus, a consensus was not reached 

and the recommendation was not developed.
 Is inconclusive

GPP: Good practice point

Table 2. Definition of Recommendation Level
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로 제시하여 의견을 수렴하였고, 다음 차 라운드에서 

권고안 수정을 진행하였다.

1차 라운드에서는 권고안 30개에 대해 델파이 합의

가 이루어졌고, 권고안 19개에 대해 미합의 상태가 되

어 2차 라운드로 이어졌다. 1차 라운드에서 마지막 항

목을 주관식으로 놓고 권고안의 개선점에 대한 피드백

을 요청하였다. 2차 라운드에서는 미합의된 19개의 권

고안에 대하여 다른 전문가들의 합의안 분포를 기술하

여 보였고 3점 이하로 점수를 부여한 문항에 대해서는 

권고안 및 권고등급/근거수준 개선 방식에 대해 기술

할 것을 요청하였다. 2차 라운드 결과 모든 권고안에 

대한 합의가 이루어졌고, 합의된 권고안 전체에 대하

여 개발위원회 내부 검토를 거쳐 권고등급을 확정하였

다. 이후 일부 권고안에 대하여 근거수준 재검토를 시

행하여 변경이 필요한 3개 문항에 대하여 추가 델파이

를 시행하여 권고등급을 조정하였다.

2. 델파이 1차 조사

식욕부진의 진단에 관한 권고문인 R1, R2는 1차 조

사에서 합의가 이루어졌다. 한의 단독 치료 중 한약치

료에 관한 권고문 R3-2-5를 제외한 나머지 13개 권고

문 (R3 ~ R3-4)은 1차 조사에서 합의되었다. 한의 단독

치료 중 침 치료 시행에 관한 권고문 R4, R4-1, R4-2와 

뜸 치료 R5는 1차 조사에서 합의되었으나 첩부요법 

R6와 혈위지압에 관한 R7은 합의가 이루어지지 않았

다. 소아추나에 관한 R8, R8-1, R8-2는 1차 조사에서 

합의가 이루어지지 않았다 (Table 4).

한의 복합 치료 중 한약과 침치료에 관한 권고문 

R9, R9-1, R9-2는 1차 조사에서 합의되었으나 R9-2-1, 

R9-3은 합의가 이루어지지 않았다. 한약과 첩부 요법

에 관한 권고문 R9-4, R9-4-1 및 침과 첩부 요법에 관

한 권고문 R10, R11, 침과 매화침 요법에 관한 권고문 

R12 모두 합의가 이루어지지 않았다 (Table 5).

한양방 복합 치료 중 한약과 통상적 의과 치료에 관

한 권고문 중 R13, R13-1, R13-2, R13-3, R13-5는 1차

에서 합의되었으나 R13-4, R13-6, R13-7, R13-8은 합

의가 이루어지지 않았다. 한약, 침, 첩부 요법과 통상적 

의과치료에 관한 권고문 R14, R14-1, R15는 1차에서 

합의되었으나 R16은 합의가 이루어지지 않았다. 소아

추나와 통상적 의과 치료에 관한 권고문인 R17은 합의

가 이루어지지 않았다 (Table 5).

Date Topics Remarks

July 23, 2022 to August 11, 2022 9 experts selected

4 professors of Korean medicine (3 department 

of pediatrics of Korean Medicine, 1 department 

of internal Korean medicine)

2 (department of pediatrics of Korean Medicine)

1 (department of acupuncture and moxibustion 

medicine)

2 primary care providers

March 24, 2022 to April 4, 2022 Create a Delphi survey

April 7, 2022 to April 13, 2022
Round 1 Delphi period

9 people completed
Reply

April 13, 2022 to April 25, 2022
Analyzing Round 1 results and rebuilding the 

questionnaire

April 27, 2022 to May 4, 2022
Round 2 Delphi period

9 people completed
Reply

May 4, 2022 to May 11, 2022
Analyzing Round 2 results and making final 

recommendations

November 21, 2022 to November 23, 

2022

Additional Delphi for External Review Drafts 3 recommendations (R3-2, R9-2, R17) changed 

evidence level based on external review and 

Delphi member input, 9 completed
Reply

November 24, 2022 to November 25, 

2022
Analyze results and make final recommendations

Table 3. Delphi Consensus Process
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3. 델파이 2차 조사

1차에서 합의가 되지 않은 권고문들을 살펴봤을 때 

R3-2-5 “위음허증 (胃陰虛證) 식욕부진 소아의 증상 호

전을 위해 통상적 의과 치료보다 양위증액탕 (養胃增

液湯)을 투여하는 것은 권고하지 않는다”로 권고등급

은 D, 근거수준 Low였다.

R9-2-1. “위기허증 식욕부진 소아의 증상 호전을 위

해 통상적 의과 치료보다 삼령백출산 (蔘苓白朮散)과 

침치료를 병행하는 것은 권고하지 않는다.”로 권고등

급은 D, 근거수준은 Low였다. R13-7은 “통상적 의과 

치료를 받는 식적증 식욕부진 소아의 증상 호전을 위

해 곡맥지출탕 (曲麥枳朮湯)을 병행 투여하는 것은 권

고하지 않는다.”로 권고등급은 D, 근거수준은 Low였

다. 이에 대해 1차 전문위원의 의견을 토대로 임상에서 

식욕부진에 대해 한약 치료를 많이 시행한다는 의견을 

반영하여 권고등급을 D에서 C로 조정하였다. 권고등

급이 조정된 권고문과 1차에서 합의되지 않은 나머지 

권고문들을 대상으로 2차 조사를 시행하였다.

2차 조사 결과 권고등급이 조정되었던 R3-2-5, 

R9-2-1, R13-7에서 합의가 이루어졌다. “식욕부진의 

소아의 증상을 위해 통상적 의과 치료보다 첩부요법을 

시행할 것을 고려할 수 있다.”는 R6, “식욕부진 소아 

증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 혈위지압을 

시행할 것을 고려할 수 있다.”는 R7도 2차 조사에서는 

합의되었다. 소아추나에 관한 권고문 R8, R8-1, R8-2 

모두 2차 조사에서 합의되었다. “식욕부진 소아의 증상 

호전을 위해 통상적 의과 치료보다 한약과 약침치료를 

병행하는 것을 고려할 수 있다.”는 R9-3도 2차 조사에

서 합의되었다. 한의복합치료 중 한약과 첩부 요법에 

관한 권고문 R9-4, R9-4-1, 침과 첩부 요법에 관한 권

고문 R10, R11, 침과 매화침에 관한 권고문 R12도 2차 

조사에서 합의되었다.

한양방복합치료에서 한약과 통상적 의과 치료에 관

한 권고문 중 “통상적 의과 치료를 받는 위음허증 (胃

陰虛證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 양위증액

탕 (養胃增液湯)을 병행할 것을 고려할 수 있다.”는 

R13-4도 2차 조사에서 합의되었다. “통상적 의과 치료

를 받는 식적증 (食積證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 

위해 사황산 (瀉黃散)을 병행할 것을 고려해야 한다.”

는 R13-6과 “통상적 의과 치료를 받는 식적증 (食積證) 

식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 향귤환 (香橘丸)을 

병행할 것을 고려해야 한다.”는 R13-8도 2차 조사에서 

합의되었다.

“통상적 의과 치료를 받는 식욕부진 소아의 증상 호

전을 위해 첩부요법을 병행할 것을 고려할 수 있다.”는 

R16도 2차 조사에서 합의되었다. “통상적 의과 치료를 

받는 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 소아추나를 

병행할 것을 고려해야 한다.”는 R17도 2차 조사에서 

합의되었다. 

4. 추가 델파이 (델파이 3차)

소아 식욕부진 CPG (Clinical Practice Guideline) 권

고안의 근거수준을 한의약혁신기술개발사업단 검토를 

거친 결과 다음 3가지 권고안 (R3-2, R9-2, R17)의 근

거수준이 변경되어 델파이 전문가에게 재검토 메일을 

보냈다. 근거수준은 변경되었으나, 권고안별 근거수준

의 바탕이 되는 결과지표 및 GRADE 상의 변화는 없었

다. 변경 기준은 근거수준은 ‘결과 중요도’에서 중요 결

과지표를 중심으로 설정하되, n수가 100미만인 지표의 

경우는 반영하지 않았다. 중요 지표 간의 근거수준 차

이가 있을 경우에는 가장 보수적인 지표를 기준으로 

작성하였다. 

R3-2의 경우 여러 중요지표 중 Very Low가 존재하

여 근거 수준이 Low 에서 Very Low으로 변경되었다. 

추가 델파이에서 평균 7.8, 중앙값 8로 합의되었다. 

R9-2의 경우 중요 지표가 Moderate이기 때문에 근거수

준이 Low에서 Moderate으로 변경되었다. 추가 델파이

에서 평균 8.0, 중앙값 8로 합의되었다. R17의 경우 중

요 지표가 Moderate이기 때문에 근거 수준이 Low에서 

Moderate으로 변경되었다. 추가 델파이에서 평균 7.2, 

중앙값 7로 합의되었다.

5. 델파이 조사 결과

위의 델파이 합의 과정을 거친 후 식욕부진의 진단 

및 단일 치료에 관한 권고문의 합의 결과는 Table 4와 

같다. 식욕부진의 한의복합치료 및 한양방복합치료에 

관한 권고문의 합의 결과는 Table 5에 정리하였다.

6. 최종 권고안

권고 1. 소아 식욕부진 진단의 정확도를 높이기 위한 

진단도구로 한국형 아동 섭취행동 질문지 (K-CEBQ)를 

2-9세 소아에게 적용하는 것을 고려할 수 있다.

권고 2. 소아 식욕부진 진단 후 변증 별 필수 증상 

확인을 통한 변증 진단을 고려할 수 있다.
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권고 3. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 한약치

료를 시행할 것을 고려할 수 있다.

권고 3-1. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 경과관

찰보다 한약치료를 시행할 것을 고려해야 한다.

권고 3-2. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 한약치료를 시행할 것을 고려할 수 있다.

권고 3-2-1. 위기허증 (胃氣虛證) 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 이공산 (異功

散)을 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 3-2-2. 위기허증 (胃氣虛證) 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 사군자탕 (四

君子湯)을 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 3-2-3. 위기허증 (胃氣虛證) 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 삼령백출산 

(蔘苓白朮散)을 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 3-2-4. 위기허증 (胃氣虛證) 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 칠미백출산 

(七味白朮散)을 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 3-2-5. 위음허증 (胃陰虛證) 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 양위증액탕 

(養胃增液湯)을 투여할 것을 고려할 수 있다.

권고 3-2-6. 식적증 (食積證) 식욕부진 소아의 증상 

호전을 위해 통상적 의과 치료보다 건비환 (健脾丸)을 

투여할 것을 고려해야 한다.

권고 3-2-7. 식적증 (食積證) 식욕부진 소아의 증상 

호전을 위해 통상적 의과 치료보다 보화환 (保和丸)을 

투여할 것을 고려해야 한다.

권고3-2-8. 간비불화증 (肝脾不和證) 식욕부진 소아

의 증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 조중탕 (調

中湯)을 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 3-2-9. 간비불화증 (肝脾不和證) 식욕부진 소

아의 증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 통사요

방 (痛瀉要方)을 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 3-3. 위기허증 (胃氣虛證) 식욕부진 소아의 증

상 호전을 위해 보중익기탕 (補中益氣), 삼출건비탕 

(蔘朮健脾湯), 향사육군자탕 (香砂六君子), 향사양위탕 

(香砂養胃湯), 인삼양위탕 (人蔘養胃湯)을 사용할 것을 

전문가 그룹의 공식적 합의에 근거하여 권고한다.

권고 3-4. 위음허증 (胃陰虛證) 식욕부진 소아의 증

상 호전을 위해 소건중탕 (小建中湯)을 사용할 것을 전

문가 그룹의 공식적 합의에 근거하여 권고한다.

권고 4. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 침치료

를 시행할 것을 고려해야 한다.

권고 4-1. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 경과관

찰보다 침치료를 시행할 것을 고려해야 한다.

권고 4-2. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 침치료를 시행할 것을 고려해야 한다.

권고 5. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 뜸치료를 시행할 것을 고려할 수 있다.

권고 6. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 첩부요법을 시행할 것을 고려할 수 있다.

권고 7. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 혈위지압을 시행할 것을 고려할 수 있다.

권고 8. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 소아추

나를 시행할 것을 고려할 수 있다.

권고 8-1. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 경과관

찰보다 소아추나를 고려할 수 있다.

권고 8-2. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 소아추나를 시행할 것을 고려해야 한다.

권고 9. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 한약과 

침치료를 병행할 것을 고려할 수 있다.

권고 9-1. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 경과관

찰보다 한약과 침치료를 병행하는 것을 고려할 수 있다.

권고 9-2. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 한약과 침치료를 병행하는 것을 고려해

야 한다.

권고 9-2-1. 위기허증 식욕부진 소아의 증상 호전을 

위해 통상적 의과 치료보다 삼령백출산 (蔘苓白朮散)

과 침치료를 병행할 것을 고려할 수 있다.

권고 9-3. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 한약과 약침치료를 병행하는 것을 고려

할 수 있다.

권고 9-4. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 한약과 첩부요법을 병행하는 것을 고려

해야 한다.

권고 9-4-1. 위기허증 (胃氣虛證) 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 통상적 의과 치료보다 삼령백출산 

(蔘苓白朮散)과 첩부요법을 병행하는 것을 고려할 수 

있다.

권고 10. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 침치료와 첩부요법을 병행할 것을 고려

해야 한다.

권고 11. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 

의과 치료보다 레이저침치료와 첩부요법을 병행할 것

을 고려할 수 있다.

권고 12. 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 통상적 
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의과 치료보다 침치료와 매화침치료를 병행하는 것은 

권고하지 않는다.

권고 13. 통상적 의과 치료를 받는 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 한약치료를 병행할 것을 고려해야 

한다.

권고 13-1. 통상적 의과 치료를 받는 위기허증 (胃氣

虛證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 이공산 (異功

散)을 병행 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 13-2. 통상적 의과 치료를 받는 위기허증 (胃氣

虛證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 사군자탕 (四

君子湯)을 병행 투여할 것을 고려할 수 있다.

권고 13-3. 통상적 의과 치료를 받는 위기허증 (胃氣

虛證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 삼령백출산 

(蔘苓白朮散)을 병행 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 13-4. 통상적 의과 치료를 받는 위음허증 (胃陰

虛證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 양위증액탕 

(養胃增液湯)을 병행 투여할 것을 고려할 수 있다.

권고 13-5. 통상적 의과 치료를 받는 식적증 (食積

證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 건비환 (健脾

丸)을 병행 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 13-6. 통상적 의과 치료를 받는 식적증 (食積

證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 사황산 (瀉黃

散)을 병행 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 13-7. 통상적 의과 치료를 받는 식적증 (食積

證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 곡맥지출탕 (曲

麥枳朮湯)을 병행 투여하는 것을 고려할 수 있다.

권고 13-8. 통상적 의과 치료를 받는 식적증 (食積

證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 향귤환 (香橘

丸)을 병행 투여할 것을 고려해야 한다.

권고 14. 통상적 의과 치료를 받는 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 한약과 침치료를 병행할 것을 고려

해야 한다.

권고 14-1. 통상적 의과 치료를 받는 위기허증 (胃氣

虛證) 식욕부진 소아의 증상 호전을 위해 삼령백출산 

(蔘苓白朮散)과 침치료를 병행할 것을 고려할 수 있다.

권고 15. 통상적 의과 치료를 받는 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 침치료를 병행할 것을 고려해야 한다.

권고 16. 통상적 의과 치료를 받는 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 첩부요법을 병행할 것을 고려할 수 

있다.

권고 17. 통상적 의과 치료를 받는 식욕부진 소아의 

증상 호전을 위해 소아추나를 병행할 것을 고려해야 

한다.

Ⅳ. Discussion

식욕부진은 지속적인 식욕저하와 함께 음식에 대한 

흥미를 느끼지 못하여 심한 경우 음식을 거부하는 증

상으로 한방소아과 외래에서도 흔히 볼 수 있는 증상

이다. 음식 섭식 행위는 복잡하기 때문에 이를 방해하

는 많은 문제들이 있다. 따라서 식욕부진 소아는 종합

적인 치료가 필요하며 섭식 행위의 복잡한 측면들을 

통합적인 방식으로 다루어야 한다10). 2013년, 정신건강 

분야의 전문가 그룹이 소아의 섭식장애에 대한 새로운 

진단기준을 제시하였는데, 이를 ‘회피성 제한적 섭식장

애 (avoidant restrictive food intake disorder: ARFID)’라

고 명명하였다. ARFID는 아동이 정상적인 영양 상태

를 유지하는 데 실패하며, 이러한 상태가 문화적 섭식

습관, 식량의 부족, 비정상적인 신체 혹은 체중 이미지, 

또는 다른 의료적 혹은 정신적 조건과는 무관한 음식

에 대한 선택적 섭취, 식욕 감소, 또는 섭식과 관련된 

두려움이나 불안에서 비롯된 것으로 정의된다11). 

ARFID 진단은 아동이 체중 감소나 성장 지연, 영양소 

결핍, 경구 혹은 장관 영양 보충제에 대한 의존, 심각한 

사회심리적 기능 장애 중 적어도 한 가지 이상의 증상

을 보일 때, 더 경미한 섭식 문제들로부터 구별하여 이

루어진다12).

식욕부진의 주요 임상적 특징은 장기간의 식욕감퇴

와 식사량 감소로 나타나는데, 개인마다 증상의 정도

에는 차이가 존재한다. 유병률은 연구마다 차이가 있

으나 학령기 전 소아의 경우 약 14-50%, 학령기 이후 

소아의 경우 약 7-27%로 알려져 있다13). 먹는 음식의 

종류나 양이 제한되고, 식욕이나 음식에 대한 관심이 

부족하며, 특정 질감의 음식만 먹으려고 하고, 질식 

또는 구토에 대한 두려움으로 편식이 점차 악화될 수 

있다.

식욕부진이 지속될 경우, 전반적인 신체 상태가 허

약하게 되고 비기질성 성장 장애 (Nonorganic failure to 

thrive)가 유발될 수 있으며, 이는 저신장, 발달 지연, 

행동장애의 촉발 요인으로 작용할 수 있다14). 소아는 

빠른 성장과 발달로 인해 상대적으로 많은 에너지 섭

취가 필요하다. 이러한 이유로 많은 부모들이 자녀의 

식욕부진에 대해 우려하며 이에 대한 관리가 필요하

다15). 국내 한 병원 소아청소년과를 방문한 소아 환자

를 대상으로 한 횡단면 연구16)에 따르면, 4,677명의 초

진 환자 중 1,432명 (30.6%)이 소화기 질환으로 병원을 
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방문했으며, 이 중 식욕부진이 가장 많은 비율 (1,035

명[72.2%])을 차지했다.

서양의학에서는 기질적 질환이 없는 식욕부진에 대

한 구체적인 치료법은 없고 식욕부진을 가진 소아가 

오심, 구토, 복통, 소화불량이 있는 경우에 한해 대증치

료가 시행되고 있으며, 한의학에서는 한약치료, 침구

치료, 소아추나 등이 시행되고 있다3,5,7). 식욕부진의 한

의치료는 식욕부진 증상 개선과 더불어 전반적인 소화

기능을 향상시켜주는 방향으로 이루어진다. 식욕부진

에 대한 한의치료의 근거는 여러 연구3,5,6,17)를 통해 밝

혀졌으며, 돔페리돈, 소화효소, 프로바이오틱스와 같은 

통상적 의과 치료나 비타민, 무기질, 아미노산과 같은 

영양제와 함께 한의 치료를 병행하는 것도 식욕부진의 

증상 개선에 더욱 효과적인 것으로 보고되고 있다17). 

또한 한의학적 특성상 개인에 맞는 변증 치료로 이상 

반응이 적고, 최종적으로는 소아의 성장과 발달에 좋

은 영향을 기대 할 수 있다.

한의과대학 교과서로 활용되는 <한방소아청소년의

학>2)에 따르면, 소아 식욕부진 환자 중 젖먹이에게는 

소식환 (消食丸), 후장환 (厚腸丸), 향귤병 (香橘餠), 보

화환 (保和丸), 칠성환 (七聖丸)을 사용하고, 비위가 체

한 경우 곡맥지출환 (曲麥枳朮丸), 계비원 (啓脾元), 전

씨이공산 (錢氏異功散), 향사육군자탕 (香砂六君子湯), 

삼령백출환 (蔘苓白朮丸), 해울건비탕 (解鬱健脾湯)을 

사용하며, 비위가 마른 경우 양위증액탕 (養胃增液湯), 

인삼양위탕 (人蔘養胃湯), 비화음 (比和飮)을 사용하

고, 비위가 약한 경우 삼령백출산 (蔘苓白朮散), 향사

육군자탕 (香砂六君子湯), 전씨이공산 (錢氏異功散), 

삼출건비탕 (蔘朮健脾湯), 향사양위탕 (香砂養胃湯), 

보중익기탕 (補中益氣湯), 태화환 (太和丸), 소건중탕 

(小建中湯)을 사용한다.

식욕부진의 한의 임상진료지침을 작성하는 과정에

서 권고문을 만들 때 진단과 변증, 치료 및 경과 관찰까

지 임상에 필수적인 항목 위주로 개발되었다. 식욕부

진이 의심이 되는 환자가 내원하는 경우 타당도와 신

뢰도가 검증된 한국형 아동 섭취행동 질문지 (Korean 

Children’s Eating behaviour Questionnaire, K-CEBQ)18)

로 식욕부진의 양상을 파악할 수 있고, 위기허 (胃氣

虛), 위음허 (胃陰虛), 식적 (食積), 간비불화 (肝脾不和)

의 4종으로 변증하여 각각 한약치료, 침구치료, 소아추

나 등을 시행하고 1개월마다 경과를 관찰하는 근거를 

밝혔으며, 특히 한국의 소아 임상 진료현장에서 가장 

많이 활용되는 한약 처방에 대해서 국내 임상현황과 

서지학적 근거를 토대로 GPP (Good Practice Point) 등

급까지 기술하였다. 실제 임상 현장에 소아 식욕부진 

한의 표준 임상진료지침의 보급이 확산되고 활용된다

면 치료 효과 향상에 실질적인 도움이 될 것이다.

델파이 조사 과정에서 식욕부진 소아의 증상 호전

을 위해 소아추나를 고려할 수 있다는 부분에 대해 

합의가 어려운 점이 있었다. 그 이유는 현재 국내에서

는 식욕부진 환자에서 소아추나를 시행하는 것이 다

빈도로 활용되고 있지 않기 때문이다. 전문가들은 합

의 과정에서 소아추나가 내과적 질환에 대해서도 건

강 보험이 적용된다면 추후 임상현장에서 활용될 가

능성이 있다고 판단하였다. 소아추나의 이상반응을 

언급한 연구는 없었으며 추후 소아추나의 이상반응 

연구 및, 비용 대비 효과를 평가한 연구가 필요할 것

으로 사료된다.

소아 식욕부진 임상진료지침 개발그룹은 근거를 확

보하기 위해 한국, 중국, 일본, 구미에 발표된 한약을 

다룬 무작위 대조군 임상연구와 국내연구에 대해 검색

하고 효과가 검증된 처방에 대한 권고안을 작성하였다. 

본 연구의 권고문들이 나오기까지 근거 도출에 사용된 

근거는 중국 연구를 토대로 대다수 내려졌으며 국내 

자료는 제한적이었다. 따라서 국내 소아 식욕부진 한

의약 치료 현실의 반영과 맞지 않는 부분이 있을 수 

있다. 국내는 중국에 비해 근거자료가 부족하여 한의

약 치료 현실을 반영하기 어려운 점이 있다. 본 연구에

서 내려진 권고 사항은 모든 한의약 치료방법을 포괄

한 것은 아니라는 한계가 있다. 임상연구를 바탕으로 

도출된 최종 권고안에 대하여 모든 치료자가 동의하지 

않을 수도 있다. 한의 진료 특성상 환자 개개인의 특성

과 임상상황에 맞게 치료법을 결정하는 것은 개별 치

료자에 따라 다를 수 있다. 그럼에도 불구하고 본 권고

문들은 한의학의 특성을 최대한 반영될 수 있도록 연

구결과를 종합한 것이다. 향후 단계적 연구를 통해 근

거를 확보해 나가고자 한다. 

Ⅴ. Conclusion

본 연구를 통해 소아 식욕부진의 한의치료에 대한 

한의표준임상진료지침 개발을 위하여 델파이법을 이

용하여 권고문을 도출하였다. 소아 식욕부진의 진단과 

변증, 한약, 침, 뜸, 첩부요법, 추나를 포함하는 한의치
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료와 같은 임상에 필수적인 항목에 대한 권고문을 제

시하면서 임상 현장에서 치료자의 상황에 맞게 활용될 

수 있는 근거를 마련하였다. 
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