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Abstract

Recent Clinical Research Trends on Acupoint Application 

for Pediatric Acute Viral Gastroenteritis

Jang Subi1,2  Choi Yuri1  Cheon Jin Hong1,2  Kim Ki Bong1,2,*

1Department of Korean Pediatrics, Korean Medicine Hospital, Pusan National University
2School of Korean Medicine, Pusan National University

Objectives
This study aimed to analyze recent clinical research trends in acupoint application therapy for pediatric viral acute 

gastroenteritis based on randomized controlled trials (RCTs) and to evaluate its efficacy and safety.

Methods
Nine RCTs published between January 2020 and October 2025 were identified using PubMed and the China 

National Knowledge Infrastructure (CNKI). The study design, herbal composition, selected acupoints, evaluation 

indicators, and key outcomes were systematically reviewed.

Results
The most frequently used acupoint was Shenque (CV8), and the main herbs used were Atractylodis Rhizoma, 

Coptidis Rhizoma, and Evodiae Fructus. In most studies, the total efficacy rate of the treatment group was 

significantly higher than that of the control group (P < 0.05). Symptom relief, including improvements in diarrhea 

and vomiting and reductions in symptom scores, were consistently reported. Adverse reactions were either absent 

or mild, with no significant differences between groups.

Conclusions
Acupoint application therapy has demonstrated significant efficacy in improving symptoms and treatment outcomes 

in pediatric viral acute gastroenteritis, with good safety profiles. It may serve as a promising complementary and 

alternative therapy. However, large-scale clinical trials are warranted to further substantiate its efficacy and safety.
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Ⅰ. Introduction

급성장관감염증 (Acute gastroenteritis, AGE)은 전 세

계적으로 가장 흔한 감염성 질환 중 하나로, 분변-구강 

경로나 오염된 음식 및 물을 통해 전파되며, 높은 이환

율과 사망률을 보인다1). 모든 연령층에서 발생할 수 있

으나 소아에서 발병률이 가장 높으며, 특히 탈수 및 영

양 관리가 어려운 개발도상국에서 5세 미만 영유아 사

망 원인 중 두 번째를 차지하고 있다2). 소아 AGE의 주

요 원인 병원체는 바이러스로, 산발적인 감염이 생후 

6~24개월 사이에 가장 흔하게 발생한다3). 대표적인 원

인 바이러스에는 그룹 A형 로타바이러스 (Group A ro-

tavirus), 노로바이러스 (Norovirus), 장내 아데노바이러

스 (Enteric Adenovirus), 아스트로바이러스 (Astrovirus), 

사포바이러스 (Sapovirus) 등이 있다. 2024년 질병관리

청의 보고에 의하면, 국내 5세 이하 AGE 환아의 68.1%

에서 바이러스가 검출되었고, 노로바이러스가 69.2%

로 가장 높은 검출률을 보였다4).

바이러스성 AGE는 일반적으로 자가 제한적 (self 

limiting process) 질환이며, 대부분 일주일 이내에 설사·

구토 증상이 자연 호전된다. 그러나 일부 어린 영아에

서 심한 설사 및 탈수 증상에 의해 위중한 상태로 악화

되거나, 이후 유당불내증에 의한 만성 설사로 이행될 

수 있어 주의가 필요하다3,5). 또한 임상적 유효성이 입

증된 표준 항바이러스제 요법이 부재하고, 저자원 국

가의 경우 경구수분보충용액 (Oral Rehydration Solution, 

ORS)과 아연의 보급률이 여전히 낮아, 현재는 탈수 교

정, 영양 유지, 아연 보충 등 지지 요법이 중심적으로 

시행되고 있다2). ORS는 구토·설사로 인한 수분 및 전

해질 손실을 보충해 탈수를 예방하고 치료하는 표준 

요법이며, 세계보건기구 (World Health Organization, 

WHO)는 영양불량과 아연 결핍이 흔한 저소득 국가에

서 예후 개선을 위해 10~14일 간의 아연 보충 치료를 

권장하고 있다6).

한의학적으로 설사 (泄瀉)는 水穀의 누출과 脾胃氣

虛의 결과로 인식되며, “濕勝則濡泄”, “胃中寒則腹脹, 

腸中寒則 腸鳴飱泄”로 표현하듯, 外感이나 內傷에 의

해 脾胃 기능이 실조되어 발생하는 것으로 보았다7). 특

히 소아는 장부 발육이 미숙하고 ‘脾常不足’한 특성으

로 인해 外感六淫이나 부적절한 식이 (內傷乳食)로 脾

胃 기능이 쉽게 손상될 수 있다. 이에 따라 實證에는 

마땅히 運脾化濕하고 虛證에는 扶脾益氣하는 것을 기

본 치료 원칙으로 삼고 있다8).

그러나 영유아는 복용을 거부하거나 胃의 기능이 

약해 복약 후 구토를 보이는 등 한약의 경구 투여가 

제한될 수 있다. 이러한 점에서 첩부 요법 (貼敷療法)

은 약물을 특정 부위나 혈위에 직접 부착해 피부를 통

한 흡수를 유도함으로써, 脾胃의 운화·흡수 과정을 거

치지 않고 치료 효과를 기대할 수 있는 대체 접근법으

로 활용된다9).

난산 (難産)에 如神丹 첩부 요법을 적용한 증례10)를 

제외하면, 국내에서 첩부 요법 연구는 주로 염좌11), 자

궁내막증12) 등 특정 질환에 대한 문헌 고찰 연구나 삼

복첩 (三伏貼)13-15) 관련 연구에 집중되어 있다. 특히 삼

복첩을 제외한 소아 대상 첩부 요법 임상 연구는 극히 

드물며, 바이러스성 AGE에 대한 한의학적 중재 연구

는 전무한 실정이다. 이에 본 연구에서는 소아를 대상

으로 무작위 대조군 연구가 비교적 활발히 진행되고 

있는 중국의 문헌을 중심으로, 소아 바이러스성 AGE

에 적용된 첩부 요법 관련 최신 연구 동향과 임상적 

유효성을 분석하였다. 이를 통해 실제 임상에서의 활

용 가능성을 탐색하고, 향후 후속 연구 설계의 기초 자

료로 제시하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색 전략

MEDLINE (via PubMed)과 China National Knowledge 

Infrastructure Database (CNKI)를 자료원으로 검색을 수

행하였다. 각각의 데이터베이스에서 2020년 1월 1일부

터 검색일인 2025년 10월 2일까지 발표된 모든 문헌을 

포함하였다.

PubMed에서 Advanced Search Builder를, CNKI에서 

Professional search 기능을 활용해 검색하였으며, 구체

적인 검색식은 Appendix 1에 정리하였다.

2. 문헌 포함 및 제외 기준

바이러스성 급성장관감염증 (Acute Gastroenteritis, 

AGE) 환아를 대상으로 첩부 요법을 시행한 무작위 대

조군 연구 (Randomized Controlled Trial, RCT)로 분석 

대상을 한정하였다.

연구 대상은 18세 미만의 소아로 한정하고, 원인 바

이러스로 노로바이러스 (Norovirus), 그룹 A 로타바이
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러스 (Group A Rotavirus), 장내 아데노바이러스 (Enteric 

Adenovirus), 아스트로바이러스 (Astrovirus), 그리고 사

포바이러스 (Sapovirus)를 포함하였다. 원인 병원체가 

명시되지 않았더라도, 문헌 내용상 바이러스성 AGE로 

판단 가능한 경우 분석에 포함하였다.

치료군 (intervention group) 중재로 첩부 요법을 반

드시 포함하되, 수액 요법, 생균제 투여, 일상 관리 등 

보조적인 중재를 병행한 경우, 대조군 (control group)에

도 동일한 중재가 시행된 연구만 포함하였다.

다음의 문헌은 제외하였다.

1) 첩부 요법 외에 한약 경구 복용 혹은 보류 관장 

요법, 침, 뜸, 추나 등 다른 한의학적 중재를 병행

한 경우

2) 설사 원인을 명시하지 않거나 세균성 설사 혹은 

항생제 사용, 식이성, 식품 알레르기 등에 의한 

비바이러스성 설사 환아를 대상으로 한 연구

3) 증례보고, 단일군 전후연구, 종설논문, 학위논문, 

저널에 출판되지 않은 학술대회 발표자료, in vi-

tro/vivo 실험연구 (비임상연구)

3. 문헌 선별 과정

두 명의 연구자 (JSB, CYR)가 독립적으로 문헌을 검

색하고 선별하였다. 각각의 데이터베이스로부터 검색

된 논문은 Endnote 21 (Clarivate, USA)을 활용해 관리

하였으며, 해당 프로그램의 기능을 이용해 중복 문헌

을 확인하고, 추가로 수기 검토하여 배제하였다.

이후 검색된 논문의 제목과 초록을 검토해 1차적으

로 선정 기준에 부합지 않는 논문을 제외하였다. 1차 

스크리닝을 통과한 논문의 전문을 검토하여 문헌을 선

별하되, 두 연구자 간 의견이 일치하지 않는 경우, 제3 

연구자 (KKB)의 자문을 통해 최종적으로 선정하였다.

4. 자료 수집 및 추출 항목

선정된 문헌은 출판 연도순으로 배열하였으며, 각 

연구별로 연구 대상자의 수, 연령, 성별, 병정 기간 및 

기타 임상적 특징을 요약하고 (Table 1), 중재 방법 및 

기간, 평가 지표, 치료 결과 및 이상 반응의 내용을 정

리하였다 (Table 2). 추가적으로 첩부 요법에 사용된 경

혈, 약물 구성 및 적용 방법을 요약하고 (Table 3), 사용

된 경혈 및 구성 약재의 빈도를 별도로 정리하였다 

(Table 4, 5).

Ⅲ. Results

1. 검색 결과 및 문헌 선정

검색된 53편의 제목과 초록을 검토하여, 실험연구 

9편, 바이러스성 AGE와 무관한 연구 17편, 관찰군에 

다른 한의학적 중재를 병행한 연구 3편, 관찰군과 대조

군 모두 첩부 요법을 사용한 3편, 종설 논문 3편 등 총 

35편을 제외하였다.

이후 18편의 논문 전문을 검토하여, 관찰군에 추나 

치료나 경구 한약 치료를 병행한 연구 4편, 건강한 소

아를 대조군으로 구성한 연구 1편, 치료 방법에 따라 

치료군과 대조군을 나눈 4편의 연구를 추가로 제외하

였다. 최종적으로 9편16-24)의 RCT가 분석 대상으로 선

정되었다 (Figure 1).

2. 연도별 분포 및 연구 설계

9편의 출판 연도는 2025년 1편16), 2023년 3편17-19), 

2022년 1편20), 2021년 3편21-23), 2020년 1편24)으로 모두 

중국에서 출판되었다.

선정된 연구 모두 2군 비교의 무작위 대조 설계 

(Two-arm RCT)로, 노로바이러스 장염 대상 연구 1편17)

을 제외한 나머지 8편16,18-24) 모두 로타바이러스 장염 

환아를 대상으로 하였다. 3편21,22,24)은 무작위화 방법을 

구체적으로 기술하지 않았고, 4편16-18,20)은 난수표 (random 

number table)를, 1편23)은 추첨법 (抽签法)을 사용하였

다. SAS 통계 프로그램을 이용해 난수표를 생성하고, 

동의서 서명 순서에 따른 순차 등록 (randomized)을 시

행한 이중 맹검 (double-blinded), 다기관 (multicenter) 

임상시험임을 명시한 연구도 1편19)있었다.

대조군과 치료군의 중재 구성은 네 가지 유형으로 

구분되었는데, 서양의학적 기본 치료를 시행한 대조군

과 첩부 요법을 병행한 치료군을 비교한 연구가 6편
16-18,21,23,24)으로 가장 많았다. 이외에도 몬모릴로나이트 

(Montmorillonite)를 복용한 대조군과 첩부 요법 단독 

치료군을 비교한 연구22), 서양의학적 기본 치료에 몬모

릴로나이트와 프로바이오틱스 (probiotics)를 병용한 대

조군과 같은 프로바이오틱스 제제에 첩부 요법을 병행

한 치료군을 비교한 연구20), 서양의학적 기본 치료에 

위약 첩부 요법을 시행한 대조군과 중약 첩부 요법을 

시행한 치료군을 비교한 연구19)가 각 1편씩 있었다. 대

조군에 사용된 위약은 중약과 외관이 동일하나, 같은 

구성의 약물 10%에 90%의 부형제로 제조되었다.
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1st Author

(Year)

Sample Size

(M:F, dropouts) 

Gender

(M:F, dropouts)

Age distribution

(M ± SD)

Duration of disease

(M ± SD)

Viral 

pathogen 
Characteristics of disease

Jin YY
16)

(2025)

60 

(29:31, -)

C: 30

(13:17)

C: 6 m~4 y

(2.9 ± 0.5 y)

C: 10~34 h

(19.9 ± 5.2 h)
rotavirus

Spleen deficiency with 

damp-heat syndromeT: 30 

(16:14)

T: 7 m~4 y

(3.1 ± 0.8 y)

T:12~36 h

(20.1 ± 4.7 h)

Han YY
17)

(2023)

70 

(34:36, -)

C: 35 

(18:17)

C: 0.5~4 y 

(2.13 ± 0.18 y)
NR 

norovirus NR
T: 35 

(16:19)

T: 0.5~5 y

(2.46 ± 0.54 y)
NR

Liu Z
18)

(2023)

60 

(36:24, -)

C: 30

(20:10)
C: 1.25 ± 0.62 y C: 1.57 ± 0.23 d

rotavirus cold-dampness syndrome
T: 30

(16:14)
T: 1.25 ± 0.62 y T: 1.83 ± 0.35 d

Ye Q
19)

(2023)

160  

(-, 26)

C: 80

(-, 14)
C: 24.00 ± 27.68 mo C: 35.19 ± 22.23 h

rotavirus damp-heat syndrome
T: 80

(-, 12)
T: 19.70 ± 18.94 mo T: 38.06 ± 24.04 h

Deng WH
20)

(2022)

70

(39:31, -)

C:35

(19:16)
C: 1.92 ± 0.25 y C: 1.85 ± 0.24 d

rotavirus damp-heat syndrome
T: 35

(20:15)
T: 1.95 ± 0.27 y T: 1.87 ± 0.27 d

Wu M
21)

(2021)

90 

(43:47, -)

C: 45

(23:22)

C: 7 m~2 y

(1.4 ± 0.6 y)

C: 1~7 d

(3.65 ± 0.75 d)
rotavirus NR

T: 45

(20:25)

T: 6 m~1.6 y

(1.2 ± 0.4 y)

T: 1~8 d

(3.62 ± 0.72 d)

Wang W
22)

(2021)

60 

(30:23, 7)

C:30

(16:10, 4)
C: 3.28 ± 1.48 y C: 0.51 ± 0.18 d

rotavirus cold-dampness syndrome
T: 30

(14:13, 3)
T: 3.43 ± 1.13 y T: 0.47 ± 0.21 d

Yi X
23)

(2021)

76

(42:34, -)

C: 38

(22:16)

C: 6 m~3 y

(1.75 ± 1.25 y)
NR 

rotavirus NR
T: 38

(20:18)

T: 5 m~2.5 y

(1.50 ± 1.05 y)
NR 

Huang G
24)

(2020)
120 (88:32, -)

C: 60

(48:12)

C: 1~36 mo

(18.25 ± 2.53 mo)

C: 1~10 d 

(4.7 ± 1.5 d)
rotavirus damp-heat syndrome

T: 60

(40:20)

T: 2~31 mo

(17.54 ± 3.31 mo)

T:1~8 d

(3.6 ± 1.5 d)

M: Male, F: Female, M: Mean, SD: Standardized deviation, T: Treatment group, C: Control group, y: years, mo: months, d: day, h: hours, NR: Not reported

Table 1. Baseline Characteristics of Included Studies
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First author

(year)
Acupoints Composition  Preparation Methods

Jin YY
16)

(2025)

CV8 (Shenque, 神闕)

ST25 (Tianshu, 天樞)

BL20 (Pishu, 脾俞)

Poria Sclerotium (茯苓), Coicis Semen (薏苡仁), Atractylodis 

Rhizoma (蒼朮), Scutellariae Radix (黄芩), Coptidis Rhizoma

(黃連), Plantaginis Semen (車前子), Puerariae Radix (葛根),

Halloysitum Rubrum (赤石脂), Aucklandiae Radix (木香), 

Crataegi Fructus praeparata (焦山楂), Glycyrrhizae Radix 
Preparata cum Mel (炙甘草), Sinapis Semen Alba (白芥子)

1) The described herbs were combined in a ratio 

of 3:4:3:3:3:2:3:2:1:5:2:1.

2) The herbs were ground into fine powder and 

mixed with honey to form a paste

3) Applied to the center of a (3 cm × 3 cm) patch 

for acupoint application.

Han YY
17)

(2023)
CV8 (Shenque, 神闕)

Syzygii Flos (丁香) 2 g, Evodiae Fructus (吴茱萸) 30 g, 

Piperis Nigri Fructus (胡椒) 30 grains

1) The herbs were mixed with 1.5 g of vinegar for 

preparation.

2) The herbal patch was applied to the Shenque 

(CV8) acupoint 

Liu Z
18)

(2023)
CV8 (Shenque, 神闕)

Zingiberis Rhizoma (乾薑) 3 g，Rosae Laevigatae Fructus 

(金樱子) 15 g，Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 10 

g，Cinnamomi Cortex (肉桂) 10 g，Evodiae Fructus 

(吴茱萸) 20 g，Galla Rhois (五倍子) 20 g，Atractylodis 

Rhizoma (蒼朮) 15 g，Dolichoris Semen (白扁豆) 15 g

1) The above herbs were ground into powder and 

mixed with honey to form medicated cakes (1 

cm in diameter, 0.5 cm thick), each containing 

approximately 1.5 g of medicine.

2) The medicated cake was applied directly to the 

Shenque (CV8, umbilicus) area and fixed with 

breathable medical tape.

3) The application time was adjusted according to 

the child’s age and skin sensitivity.

Ye Q
19)

(2023)
CV8 (Shenque, 神闕) Galla Rhois (五倍子), Coptidis Rhizoma (黃連)

1) Galla Rhois and Coptidis Rhizoma were finely 

ground in a 1:1 ratio, passed through a 60-mesh 

sieve, and mixed uniformly.

2) An appropriate amount was applied to the 

disinfected umbilical area.

3) The site was covered and fixed with a self-adhesive 

wound dressing.

Deng WH
20)

(2022)
CV8 (Shenque, 神闕)

Scutellariae Radix (黄芩), Puerariae Radix (葛根), Glycyrrhizae 

Radix et Rhizoma (甘草), Coptidis Rhizoma (黃連), 

Pinelliae Tuber (半夏), Atractylodis Rhizoma (蒼朮), 

Euryales Semen (芡實), Amomi Cardamomi Fructus 

(白豆蔻)

1) The above herbs were mixed in equal proportions.

2) The mixture was ground into powder and blended 

with honey to form a paste.

3) The medicated paste was applied to a patch and 

attached to the Shenque (CV8, umbilical) acupoint 

Wu M
21)

(2021)
CV8 (Shenque, 神闕)

Galla Rhois (五倍子) 10 g, Zingiberis Rhizoma (乾薑) 10 

g, Evodiae Fructus (吴茱萸) 5 g, Syzygii Flos (丁香) 5 g

1) All herbs were finely ground and mixed with 

white liquor.

2) The mixture was applied to the Shenque (CV8) 

acupoint and covered with gauze for fixation.

Wang W
22)

(2021)

CV8 (Shenque, 神闕), 

BL20 (Pishu, 脾俞),

BL21 (Weishu, 胃俞)

Wujia-jian umbilical patch (五加减脐贴)

Agastachis Herba (藿香), Atractylodis Rhizoma (蒼朮), 

Citri Unshius Pericarpium (陳皮), Poria Sclerotium (茯苓), 
Magnoliae Cortex (厚朴), Arecae Pericarpium (大腹皮), 

Oryzae Fructus Germinatus (穀芽) 等 

NR

Yi X
23)

(2021)
CV8 (Shenque, 神闕)

Puerariae Radix praeparata (煨葛根) 6 g Coptidis Rhizoma 

(黃連) 3 g Atractylodis Rhizoma praeparata (炒蒼朮) 9 g

Citri Unshius Pericarpium (陳皮) 6 g Amomi Cardamomi 

Fructus (白豆蔻) 3 g Euryales Semen (芡實) 9 g Mume 

Fructus (烏梅) 6 g Portulacae Herba (馬齒莧) 9 g Euphorbiae 
Humifusae Herba (地锦草) 9 g

1) All herbs were dried, ground into fine powder.

2) And mix it with an appropriate amount of Vaseline

and white vinegar to prepare an ointment.

2) The prepared medicine was applied to sterile 

gauze and attached to the Shenque (CV8, 

umbilical) acupoint.

Huang G
24)

(2020)

CV8 (Shenque, 神闕),

ST25 (Tianshu, 天樞),

CV12 (Zhongwan, 中脘), 
ST36 (Zusanli, 足三里)

Syzygii Flos (丁香) 9 g Evodiae Fructus (吴茱萸) 30 g 

Cinnamomi Cortex (肉桂) 30 g, Atractylodis Rhizoma 

powder (蒼朮粉) 100 g Sophorae Radix powder (苦参粉) 

100 g

1) The herbs (Caryophylli Flos, Evodiae Fructus, and 

Cinnamomi Cortex) were ground into powder.

2) Vaseline (200 g) was heated, and 100 g each of 

Atractylodis Rhizoma powder and Sophorae 

Flavescentis Radix powder were added and mixed 

evenly, then allowed to cool.

3) The previously prepared herbal powder was then 

added to form a plaster.

4) The medicated plaster was applied to the acupoints

using adhesive patches.

NR: Not reported

Table 3. Acupoint Application Protocols in Each Study
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Frequency Acupoint

9 CV8 (Shenque, 神闕)

2 ST25 (Tianshu, 天樞), BL20 (Pishu, 脾俞)

1 CV12 (Zhongwan, 中脘), ST36 (Zusanli, 足三里), BL21 (Weishu, 胃俞)

Table 4. Frequency of the Acupoint

Frequency Herbal material

6 Atractylodis Rhizoma (蒼朮/蒼朮粉)

4 Coptidis Rhizoma (黃連), Evodiae Fructus (吴茱萸)

3 Puerariae Radix (葛根 / 煨葛根), Galla Rhois (五倍子), Syzygii Flos (丁香)

2
Scutellariae Radix (黄芩), Poria Sclerotium (茯苓), Zingiberis Rhizoma (乾薑), Glycyrrhizae Radix (甘草 / 炙甘草), Amomi 

Cardamomi Fructus (白豆蔻), Citri Unshius Pericarpium (陳皮), Euryales Semen (芡實), Cinnamomi Cortex (肉桂)

1

Agastachis Herba (藿香), Atractylodis Rhizoma Alba (白朮), Magnoliae Cortex (厚朴), Arecae Pericarpium (大腹皮),  Oryzae 

Fructus Germinatus (穀芽), Mume Fructus (烏梅), Portulacae Herba (馬齒莧), Euphorbiae Humifusae Herba (地锦草), 

Crataegi Fructus praeparata (焦山楂), Halloysitum Rubrum (赤石脂), Coicis Semen (薏苡仁), Plantaginis Semen (車前子), 

Aucklandiae Radix (木香), Sinapis Semen Alba (白芥子), Piperis Nigri Fructus (胡椒), Rosae Laevigatae Fructus (金樱子), 

Dolichoris Semen (白扁豆), Sophorae Radix (苦参/苦参粉), Pinelliae Tuber (半夏)

Table 5. Frequency of Herbal Materials Used in Icluded Studies

Id
en
tification

Records identified through database searching (n = 53)

Pubmed (n = 25), 

CNKI (n = 28)

on January 2020 to October 2025

Records removed before screening:

 Duplicate records removed by Endnote 

(n = 0)

Screen
in
g

Records After duplicates removed

(n = 53)

Records excluded by assessing Title/Abstract

(n = 35)

Reports screened

(n = 18)

Reports excluded which did not meet inclusion criteria

- Non-randomized controlled trial (n = 4)

- Intervention combined with other TCM (n = 4)

- healthy untreated control group (n = 1)
Full-text articles assessed for eligibility

(n = 9)

In
clu

d
ed

Studies included in review

(n = 9)

Figure 1. Flowchart of selection process

Abbreviations: n; number, CNKI; China National Knowledge Infrastructure 
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대조군의 기본 중재로 프로바이오틱스와 몬모릴로

나이트의 병용이 가장 흔했고16,18,20,21,23), 필요에 따라 

수액 요법, 해열제, ORS, 영양 상담, 항감염 대증요법 

(항생제 또는 항바이러스제), 아연 보충 요법 등을 병행

하였으나, 조합은 연구별로 상이했다 (Table 2). 대조군 

중재에 프로바이오틱스를 포함한 경우16,18,20,21,23,24), 비

피도박테리움 삼련 생균산제 (Bifidobacterium triple viable 

powder)16), 클로스트리디움 부티리컴 생균산제 (Clostridium 

butyricum viable powder)18), 사카로마이세스 불라르디 

생균산제 (Saccharomyces boulardii powder)20,24), 비피도박

테리움 사련 생균산제 (Bifidobacterium quadruple viable 

powder)21), 그리고 비피도박테리움·락토바실러스 삼련 

생균정제 (Bifidobacterium–Lactobacillus triple viable 

tablets)23) 등이 사용되었다.

3. 진단 기준

소아 바이러스성 급성장관감염증에 대한 서양의학

적 진단 기준의 근거 문헌을 명시한 연구는 총 8편16-23)

으로, 나머지 1편24)의 경우 ‘로타 바이러스 장염의 임상 

진단 기준에 부합’한다고만 언급하였다. 구체적으로 

≪诸福棠实用儿科学≫18-22), ≪儿童轮状病毒胃肠炎预

防诊疗专家共识(2020年版)≫16), ≪诺如病毒感染性腹

泻的诊断与防治≫17), ≪中国腹泻病诊断治疗方案≫22), 

≪新生儿病室轮状病毒肠炎流行特征分析≫23)이 진단 

기준의 근거로 제시되었다. 구체적인 기준을 기술한 

경우16,18,21,22), 급성 발병, 로타 바이러스 항원 양성, 수

양성 또는 ‘계란꽃국’ 형태의 묽은 변, 대변 검사 상 백

혈구 상승이 없음 또는 경미함 등을 공통적으로 언급

했으며, 대변 검사 상 지방구 검출 가능성16,18,22)이나, 

점액·혈액21) 또는 농혈·비린내/악취18,22)가 없을 것을 

명시한 연구도 있었다.

중의학적 진단 기준은 7편16,18-22,24)에서 사용되었고, 

≪中国病证诊断疗效标准≫19,20,22), ≪中医儿科学≫19,21), 

≪中医儿科常见病诊疗指南≫16), ≪小儿泄泻中医诊疗

指南≫18), 그리고 ≪中药新药临床研究指导原则(试行)≫
22)가 인용되었다. 증상을 직접 서술한 2편18,22)은 수양

성 설사, 복통, 장명음, 오심·구토, 권태 혹은 무기력, 

舌苔白膩 등의 寒濕型 설사 양상을 공통적으로 기술하

였다. 

특정 변증 기준으로 환자를 모집한 6편16,18-20,22,24)의 

연구 가운데, 濕熱證이 3편19,20,24), 寒濕證이 2편18,22), 

脾虛濕熱證이 1편16) 있었다. 진단 기준에 변증을 언급

하지 않았으나 고찰에서 별도로 로타바이러스 장염을 

濕熱型 설사로 분류23)하거나, 소아 설사의 기본 병기가 

脾困濕盛임21)을 설명한 연구도 1편 씩 있었다. 

4. 대상자 특성

분석에 포함된 모든 연구에서 치료군과 대조군의 

일반적 특성이 통계적으로 유의하지 않은 차이를 보여 

(P > 0.05), 군 간 비교 가능성이 확보되었다.

총 대상자는 766명으로, 연구당 최소 60명16,18,22)에

서 최대 160명19)까지 다양하게 분포하였다. 연구 중단 

혹은 탈락 기준을 명시한 3편16,19,22) 중 실제 탈락 사례

를 보고한 연구가 2편19,22) 있었으나, 모두 두 군 간 탈

락률에 유의한 차이가 없었고, 국소 알레르기22) 외 구

체적 탈락 사유는 제시하지 않았다.

대상자의 연령은 최소 생후 1개월24)에서 최대 5세17)

로 나타났다. 대상자의 병정 기간 (病程期間)을 언급한 

연구는 7편16,18-22,24)으로 최소 0.2622)일부터 최대 10일24)

까지 다양한 분포를 보였으며, 치료 전 대상자의 설사 

횟수를 언급한 연구도 2편17,19) 있었다.

5. 치료군 중재 내용

중재 기간은 최소 3일부터 최대 7일로 다양하였는

데, 치료군과 대조군의 치료 기간을 동일하게 명시한 

6편17-22)의 연구와 달리, 2편16,23)은 치료군에 대해서만 

치료 기간을 제시하였고, 나머지 1편24)의 경우 대조군

은 4~7일, 치료군은 7일로 치료 기간이 상이하였다.

포함된 모든 연구에서 중재 기간 동안 매일 첩부 요

법을 시행하였으며, 부착 시간은 하루 1회 2시간20), 2-4

시간18,21), 4-6시간19,23), 6시간16), 8시간22) 등으로 다양하

였고, 12시간마다 교체17)하거나 부착시간을 언급하지 

않은 연구24)도 있었다.

첩부 요법에 사용한 중약의 조제 방법을 구체적으

로 기술한 연구는 8편16-21,23,24)으로, 대부분 구성 약재

를 분말화16-21,23,24)하여 꿀16,18,20), 바세린23,24), 백주 (白

酒)21), 식초 (醋)17,23) 등과 반죽해 패치를 제작하고, 이를 

특정 혈위에 부착하는 방식으로 시행하였다 (Table 3). 

구체적인 중재 내용은 다음과 같다.

1) Jin (2025) 등16)은 프로바이오틱스 (Probiotics) 및 

몬모릴로나이트 (Montmorillonite)와 함께 중약 혈위 첩

부 요법을 병행하였다. 복령 (茯苓, Poria Sclerotium), 

의이인 (薏苡仁, Coicis Semen), 창출 (蒼朮, Atractylodis 
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Rhizoma), 황금 (黄芩, Scutellariae Radix), 황련 (黃連, 

Coptidis Rhizoma), 차전자 (車前子, Plantaginis Semen), 

갈근 (葛根, Puerariae Radix), 적석지 (赤石脂, Halloysitum 

Rubrum), 목향 (木香, Aucklandiae Radix), 초산사 (焦山楂, 

Crataegi Fructus praeparata), 자감초 (炙甘草, Glycyrrhizae 

Radix Preparata cum Mel), 백개자 (白芥子, Sinapis Semen 

Alba)를 3:4:3:3:3:2:3:2:1:5:2:1의 비율로 배합한 뒤 분

말로 만들어 꿀과 반죽하였다. 3 cm × 3 cm 크기의 

패치 중앙에 반죽을 도포하여 신궐 (神闕, CV8), 양측 

천추 (天樞, ST25), 비수 (脾兪, BL20)에 하루 1회 6시

간씩 3~5일간 부착하고, 부착 부위에 피부 발적이나 

수포가 발생할 경우 즉시 중단하도록 주의사항을 교육

하였다.

2) Han (2023) 등17)은 Montmorillonite 단독 치료와 

첩부 요법 단독 치료를 비교하였다. 정향 (丁香, Syzygii 

Flos) 2 g, 오수유 (吴茱萸, Evodiae Fructus) 30 g, 호초 

(胡椒, Piperis Nigri Fructus) 30 알 (粒)을 식초 1.5 g과 

혼합하여 신궐 (神闕, CV8)에 부착하고, 12시간마다 교

체하여 3일간 시행하였다. 

3) Liu (2023) 등18)은 첩부 요법 (自拟方剂止泻贴)을 

프로바이오틱스, Montmorillonite, ORS, 영양 상담과 

병행하였다. 건강 (乾薑, Zingiberis Rhizoma) 3 g, 금앵

자 (金樱子, Rosae Laevigatae Fructus) 15 g, 백출 (白朮, 

Atractylodis Rhizoma Alba) 10 g, 육계 (肉桂, Cinnamomi 

Cortex) 10 g, 오수유 (吴茱萸, Evodiae Fructus) 20 g, 오

배자 (五倍子, Galla Rhois) 20 g, 창출 (蒼朮, Atractylodis 

Rhizoma) 15 g, 백편두 (白扁豆, Dolichoris Semen) 15 

g을 분쇄하여 꿀로 반죽하고, 직경 1 cm 두께 0.5 cm 

(약 1.5 g)의 약병 (膏饼)을 제작하여 신궐 (神闕, CV8)

에 부착하였다. 이를 통기성 의료 테이프로 고정하고 

하루 1회, 회당 2~4시간, 3일간 시행하였으며, 연령 및 

피부 민감도에 따라 부착 시간을 조정하였다. 

4) Ye (2023) 등19)은 식이 관리, ORS, 해열제, 항생제 

사용 등 기본 중재에 첩부 요법을 병행하였다. 오배자 

(五倍子, Galla Rhois)와 황련 (黃連, Coptidis Rhizoma)

을 1:1 비율로 분말화하여 체 (60 mesh)로 걸러 혼합하

였다. 이후 적정량을 취해 국소 소독한 신궐 (神闕, 

CV8) 부위에 도포하고 자가 점착성 드레싱으로 고정하

여 하루 1회 4~6시간 유지하였는데, 연령에 따라 6~12

개월은 1 g/회, 13~24개월은 2 g/회, 25~36개월은 3 g/

회, 36개월 이상은 4 g/회을 사용하였다.

5) Deng (2022) 등20)은 해열, 수액 보충, 항감염 대증

치료 및 프로바이오틱스와 함께 清熱利濕 위주 첩부 

요법을 병행하였다. 황금 (黄芩, Scutellariae Radix), 갈근 

(葛根, Puerariae Radix), 감초 (甘草, Glycyrrhizae Radix 

et Rhizoma), 황련 (黃連, Coptidis Rhizoma), 반하 (半夏, 

Pinelliae Tuber), 창출 (蒼朮, Atractylodis Rhizoma), 검

실 (芡實, Euryales Semen), 백두구 (白豆蔻, Amomi 

Cardamomi Fructus)를 동일 비율로 혼합하여 분말화하

였다. 이를 꿀로 반죽한 다음 패치에 도포하고, 신궐 

(神闕, CV8)에 하루 1회 2시간씩 6일간 부착하였다.

6) Wu (2021)21)는 프로바이오틱스와 Montmorillonite 

경구 투약 및 정맥 수액 보충과 함께 첩부 요법을 병행

하였다. 오배자 (五倍子, Galla Rhois) 10 g, 건강 (乾薑, 

Zingiberis Rhizoma) 10 g, 오수유 (吴茱萸, Evodiae 

Fructus) 5 g, 정향 (丁香, Syzygii Flos) 5 g을 분말화한 

다음 백주 (白酒)로 반죽하여 신궐 (神闕, CV8)에 부착

하고 거즈로 덮어 고정하였다. 하루 1회 2~4시간씩 5

일간 시행하였다.

7) Wang (2021) 등22)은 五加减脐贴을 이용한 첩부 

요법을 단독으로 시행하였다. 곽향 (藿香, Agastachis 

Herba), 창출 (蒼朮, Atractylodis Rhizoma), 진피 (陳皮, 

Citri Unshius Pericarpium), 복령 (茯苓, Poria Sclerotium), 

후박 (厚朴, Magnoliae Cortex), 대복피 (大腹皮, Arecae 

Pericarpium), 곡아 (穀芽, Oryzae Fructus Germinatus) 

등의 약재가 포함되었으나 세부 조제법은 명시되지 않

았다. 만들어진 약물은 맛이 약간 쓰며, 황갈색의 반고

체 형태로 패치 1개당 20 g 분량이었으며, 가열 후 신

궐 (神闕, CV8), 비수 (脾兪, BL20), 위수 (胃兪, BL21)

에 부착하였다. 하루 1회 8시간씩 3일간 시행하였고, 

부착 부위에 홍조나 소양감이 발생한다면 즉시 중단하

도록 하였다.

8) Yi (2021) 등23)은 프로바이오틱스, Montmorillonite 

및 아연 글루콘산 경구 용액과 함께 첩부 요법을 시행

하였다. 갈근 (煨葛根, Puerariae Radix) 6 g，황련 (黃

連, Coptidis Rhizoma) 3 g，창출 (炒蒼朮, Atractylodis 

Rhizoma) 9 g，진피 (陳皮, Citri Unshius Pericarpium) 

6 g，백두구 (白豆蔻, Amomi Cardamomi Fructus) 3 g, 

검실 (芡實, Euryales Semen) 9 g，오매 (烏梅, Mume 
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Fructus) 6 g，마치현 (馬齒莧, Portulacae Herba) 9 g，

지금초 (地锦草, Euphorbiae Humifusae Herba) 9 g을 건

조하여 분말화한 다음, 적당량의 바세린과 백식초 (白

醋)로 반죽하였다. 이를 멸균 거즈에 도포한 뒤, 신궐 

(神闕, CV8)에 매일 1회 4~6시간씩 7일간 부착하였다.

9) Huang (2020) 등24)은 프로바이오틱스와 첩부 요

법을 병행하였다. 정향 (丁香, Syzygii Flos) 9 g，오수유 

(吴茱萸, Evodiae Fructus) 30 g，육계 (肉桂, Cinnamomi 

Cortex) 30 g을 분쇄한 다음, 바세린 200 g을 가열해 

창출 (蒼朮, Atractylodis Rhizoma)과 고삼 (苦蔘, 

Sophorae Radix) 분말 각 100 g을 넣고 골고루 섞은 뒤 

식혔다. 앞서 준비한 약재 분말을 여기에 넣어 고약 형

태로 만들고, 패치를 이용해 신궐 (神闕, CV8), 천추 (天

樞, ST25), 중완 (中脘, CV12), 족삼리 (足三里, ST36)에 

부착하였다. 하루 1회 부착하고, 7일간 시행하였으나 

회 당 부착시간을 따로 언급하지는 않았다.

6. 다빈도 중재 분석

첩부 요법에 사용된 처방의 구성 약재는 총 33종으

로, 포제 방법과 무관하게 빈도별로 분석한 결과, 창출 

(蒼朮)이 총 6회로 가장 많았고, 황련 (黃連)과 오수유 

(吳茱萸)가 각 4회씩 사용되었다. 갈근 (葛根), 오배자 

(五倍子), 정향 (丁香)이 각 3회씩, 황금 (黄芩), 복령 (茯

苓), 건강 (乾薑), 감초 (甘草), 백두구 (白豆蔻), 진피 

(陳皮), 검실 (芡實), 육계 (肉桂)가 각 2회씩으로 뒤를 

이었다 (Table 4).

9편 모두 첩부 요법에 사용된 약재 구성과 부착 혈

위를 명시하였다. 신궐 (CV8)이 모든 연구에서 사용되

었으며, 천추 (ST25)16,24)와 비수 (BL20)16,22)가 각 2편에

서 보고되었다. 중완 (CV12)24), 족삼리 (ST36)24), 위수 

(BL21)22)가 각 1편에서 사용되었다 (Table 5).

7. 평가 지표 및 결과

첩부 요법의 효과를 평가하기 위해 총 유효율 (Total 

curative rate, TER), 증상 완화·소실 시간, 증상 점수, 대

변 내 로타바이러스 항원 음전율, 치료 전후의 장내 균

총 변화, 치료 후 7일째의 대변 횟수가 사용되었고, 

P-value를 통해 통계적 유의성을 판정하였다 (Table 2).

1) 총 유효율 (Total curative rate, TER)

9편의 연구 중 8편16-23)이 TER을 평가지표로 사용하

였다. 치료 효과는 痊癒 (治愈 혹은 临床痊愈), 顯效, 

有效, 無效의 4단계16-18,22) 또는 顯效, 有效, 無效의 3단

계19,20,21,23)로 판정하고, 有效 이상의 비율을 TER로 산

출하였다. 4편17,19,20,23)은 대변 성상 ·횟수와 그 외 증상 

호전을 기준으로, 1편21)은 여기에 대변 로타바이러스 

항원 검사 결과를 추가하였고, 다른 1편18)은 주증 및 

부증상 점수 감소율을 추가로 평가했다. 한편, 중의 임

상 증상 ·징후의 호전 정도와 증후 점수 감소 정도를 

근거로 평가한 연구도 1편22) 있었다.

근거 문헌으로 ≪中药新药临床研究指导原则(试行)≫16), 

≪中药新药临床研究指导原则≫18), ≪腹泻病疗效判

断标准的补充建议≫19), ≪中医病证诊断疗效标准≫22), 

≪小儿腹泻诊疗手册≫23) 및 Cheung 등25)의 논문이 언

급되었다. 2편20,21)의 연구에서 치료 효과의 판정 방법

을 기술하였으나 참고 근거는 명시하지 않았고, 참고 

근거를 명시하였으나, 구체적인 판정 기준은 언급하지 

않은 연구16)도 있었다.

1편22)을 제외한 모든 연구16-21,23)에서 치료군의 TER

이 대조군보다 유의하게 높았음 (P < 0.05)을 보고하였

다. 그러나 치료군과 대조군의 TER 간에 유의한 차이

가 없었음 (P > 0.05)을 보고한 연구22) 역시, 현효율이 

치료군 92.59%, 대조군 53.85%로 유의한 차이가 있었

고 (P < 0.05), Ridit 분석에서도 치료군의 반응 분포가 

우수하여 (P < 0.05), 결과적으로 치료군이 대조군보다 

유의한 치료 효과를 보였음을 나타냈다. 

2) 증상 완화·소실 시간 (Time to symptom relief/ 

resolution) 

6편16,17,19,20,23,24)의 연구에서 임상 증상 완화 시간을 

평가 지표로 사용하였으나, 언급된 임상 증상은 각 논

문별로 다소 차이가 있었다. 구체적으로는 지사16,19,24)/

설사 완화 시간17,23), 해열 시간16,20,23,24), 복통 완화17)/소

실24) 시간, 오심17)
·구토17,20,23) 완화 시간, 배변 횟수 정

상화 시간20), 대변 성상 정상화 시간20,24), 입원 기간24) 

등의 지표가 사용되었으며, 모든 연구에서 치료군의 

증상 완화·소실 시간이 대조군보다 짧았고, 그 차이 역

시 모두 통계학적으로 유의하였다 (P < 0.01)19)(P < 

0.05)16,17,20,23,24).
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3) 증상 점수 (Symptom score)

증상 점수를 평가 지표로 사용한 연구가 5편16-19,22) 

있었다. 점수가 낮을수록 증상이 호전되거나 개선되었

음을 의미하는데, 증상의 중증도16,17,22)나 증상 유무19)

에 따라 점수를 책정하였고, 점수 산정 방식을 언급하

지 않은 연구18)도 있었다. 1편17)의 연구에서 ≪中国腹

泻病诊断治疗方案≫을 참고한 구체적인 점수 평가 기

준을 언급하였는데, 대변 횟수의 경우 정상 0점, 3-4회/

일 1점, 5-10회/일 2점, > 10회/일 3점, 대변 성상은 정

상 0점, 묽은 변 1점, 묽고 끈적한 변 2점, 수양변 3점, 

복창은 ‘없음’부터 ‘심함’까지 0~3점으로, 식욕은 ‘정상’

에서 ‘현저히 감소’까지 0~3점으로 평가하였다.

평가에 포함된 증상으로, 설사 빈도16-18), 대변 성상
16-18,22), 오한22)

·발열16,18,22), 식욕16-18,22), 오심16,19,22)
·구토

16,18,19,22), 피로 ·무기력16,18,19,22), 복창17,19,22), 복통18,19,22), 

장명22), 소변량 및 탈수18), 구갈번조16) 등이 있었다. 3편

의 연구에서 모든 증상 항목의 점수 개선이 대조군보

다 치료군에서 현저히 우수했음을 보고했다 (P < 

0.05)16,17)(P < 0.01, P < 0.05)22). 일부 증상 (구토, 음식 

섭취, 소변량, 탈수)의 개선 정도가 대조군과 통계적으

로 유의한 차이가 없었음 (P > 0.05)을 밝힌 연구18)도 

있었으나, 그 외 대변 횟수 및 성상, 발열, 복통의 개선 

정도는 대조군보다 치료군에서 보다 우수한 것으로 나

타났다 (P < 0.05). 또한 증상 점수 총점을 언급한 3편
18,19,22)의 연구 모두, 치료군의 치료 후 증상 총점이 대

조군보다 유의하게 낮거나 (P < 0.001)18)(P < 0.01)19), 

대조군보다 치료군의 증상 총점 감소 폭이 커 (P < 

0.05), 치료 효과가 더 뚜렷하였음을 보고하였다. 

4) 대변 내 로타바이러스 항원 음전율 (Negative 

conversion rate)

3편19,21,22)의 연구에서 치료 후 대변 로타바이러스 

항원 음전율을 평가 지표로 포함하였다. 치료 3일 후 

환아의 로타바이러스 항원 음전율이 대조군과 치료군 

사이에 통계적으로 유의미한 차이가 없었음을 보고한 

1편19)의 연구를 제외하고, 나머지 2편21,22)의 연구 모두 

치료 후 로타바이러스 항원 검사 시, 치료군 환아의 음

성 전환 사례가 대조군보다 현저히 많았고 통계적으로 

유의한 차이를 보였다고 밝혔다 (P < 0.05). 

5) 기타 임상 지표

치료 전후의 장내 균총 변화를 평가 지표로 활용한 

경우16), 치료 전과 치료 5일 후 대변 1 g을 채취하여 

희석·배양 후 Enterococcus, Lactobacillus, Bifidobacterium

의 집락수 (Colony Forming Unit, CFU)를 측정하였다. 

측정 결과, 두 군 환아 모두에서 Enterococcus 수치는 감

소하고, Lactobacillus 및 Bifidobacterium의 수치는 증가

했는데 (P < 0.05), 이러한 장내균총 변화가 관찰군에

서 더욱 뚜렷한 것으로 나타났다 (P < 0.05).

치료 후 7일째의 대변 횟수를 평가한 경우23), 대조군

은 3.37 ± 1.32회, 치료군은 2.03 ± 0.97회로, 치료군이 

대조군보다 대변 횟수가 적었고, 그 차이는 통계학적

으로 유의하였다 (P < 0.05).

8. 이상 반응 및 안전성 관련 보고

5편18-20,22,24)의 연구에서 이상 반응 발생을 보고했으

나, 1편18)은 치료군에서 이상 반응이 더 적었다고만 기

술했고, 약물 관련 이상반응이나 부착 부위 과민반응

이 없었음을 밝힌 경우도 2편21,23)있었다. 보고된 이상 

반응으로 치료군에서 구강건조 1건20), 피부홍종 1건20), 

국소 알레르기 반응 1건22), 유행성 독감 (Influenza) 2건
19)이 있었고, 대조군에는 변비 3건20,24), 구강건조 2건20), 

구건 및 발열 1건24), 피부 알레르기 3건24), 오심구토 3

건24), 마이코플라즈마 폐렴 1건19)이 있었다. 이상반응

을 보고한 4편19,20,22,24)의 연구에서 두 군의 이상반응 차

이가 유의하지 않았음을 밝혔다 (χ²=0.182, P=0.393)20)

(χ²=5.727, P=0.167)24). 또한 유행성 독감과 마이코플

라즈마 폐렴을 보고한 연구19)에서는, 모든 이상 반응이 

연구 약물과 무관하다고 판단하였다.

한편, 무작위 배정 후 최소 1회 이상 치료를 받은 

안전성 집단 (Safety set, SS)을 대상으로 평가를 시행한 

연구가 1편19) 있었다. 해당 연구에서 치료 후 소변검

사 이상이 치료군에서 3례 (3.75%), 대조군에서 2례 

(2.50%), 심전도 이상이 치료군에서 1례 (1.25%), 대조

군에서 2례 (2.50%) 보고되었으나, 군간 차이는 없었으

며 모든 이상 소견은 연구 약물과 관련없는 것으로 판

단되었다. 
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Ⅳ. Discussion

바이러스성 장관감염증 (Viral gastroenteritis)은 소아 

급성 설사의 가장 흔한 원인으로, 치료는 흡수 촉진 

(pro-absorptive) 기전에 기반한 수분과 전해질 보충을 

중심으로 이루어진다26). 그러나 1차 치료로 권장되는 

ORS는 설사 증상을 직접 완화하지 못하며, 일부 환아

는 복용을 거부하거나 복용 중에도 설사·구토가 지속 

또는 재발할 수 있다26,27). 설사 기간 단축과 중등도 완

화를 위한 아연 보충 치료의 경우, 아연 결핍 위험이 

낮은 환경에서는 효과가 제한적이며, 구토 등의 부작

용이 보고되기도 하였다28,29). 또한 소아에게 안전하며 

효과적으로 장내 수분 손실을 억제하거나 장운동을 감

소시킬 수 있는 약물은 한정적인데, 성인에서 효과가 

입증된 loperamide의 경우 소아에서 마비성 장폐색, 기

면, 사망 등 심각한 부작용이 보고되어 사용이 제한되

었다26,30). 기존 치료만으로는 주요 임상 증상을 개선하

고 보호자의 돌봄 부담을 줄이기 어려운 측면이 있어, 

특히 경구 섭취가 어렵거나 치료 순응도가 낮은 소아

에 대해 표준 치료를 보완할 수 있는 안전하고 효과적

이며 비침습적인 보조 치료 전략이 필요하다.

혈위 첩부 요법 (acupoint application)은 경혈 자극과 

피부를 통한 약물 흡수 원리에 기반한 치료법으로, 적

용 방법이 간단하고 부작용이 비교적 적어 소아의 낮

은 경구 투약 순응도 문제에 효과적 대안으로 제시된

다31). 중국에서는 중의학 (Traditional Chinese Medicine, 

TCM) 이론에 근거하여, 약물을 체표 경혈 부위에 부착

해 일정 시간 자극을 유지하는 혈위 첩부 요법이 소아 

설사 치료에 빈번하게 활용되고 있다32). 따라서 본 연

구는 이러한 관점에서 소아 바이러스성 장관감염증에 

대한 첩부 요법의 최근 임상연구 동향과 치료 효과를 

분석해, 국내 임상 환경에서 보조적 중재로서의 적용 

가능성을 탐색하고, 추후 연구를 위한 기반을 마련하

고자 하였다.

RCT 9편의 분석 결과, 대부분 연구에서 첩부 요법

군의 총 치료 유효율 (TER)이 대조군보다 유의하게 높

았으며, 설사·복통·구토·발열 등의 증상 점수 개선도가 

우수하거나 증상 완화·소실 시간이 더 짧았던 것으로 

나타났다. 일부 연구에서는 치료 후 대변 내 로타바이

러스 항원 음전율이 첩부 요법군에서 더 높게 나타났

고, 장내 유익균 증가와 유해균 감소도 더 뚜렷하게 관

찰되었다. 이는 첩부 요법이 소아의 입원 및 치료 기간

을 단축하고 탈수 위험을 감소시켜 보호자의 돌봄 부

담을 줄이고, 정맥 수액 필요성을 낮추는데 기여할 가

능성이 있음을 의미한다. 또한 바이러스 배출 기간을 

줄이고 장내 미생물 불균형 회복에 긍정적 영향을 미

쳐 전반적 질병 경과 단축에도 도움이 될 것으로 여겨

진다. 한편, 보고된 이상 반응도 대부분 경미한 국소 

피부 반응에 그쳤고 중대한 이상 반응은 없어, 경구 투

여가 어렵거나 부작용 우려가 큰 소아에게, 비교적 수

용성이 높은 보조 중재로 생각된다. 따라서 경구 수액 

요법과 아연 보충 등 현재 표준 치료만으로 증상 조절

과 환아 ·보호자의 부담 경감에 한계가 있는 상황에서, 

비침습적 보조 치료 전략으로써 혈위 첩부 요법이 임

상적으로 활용될 수 있음을 시사한다.

선정된 대부분의 연구에서 로타바이러스 감염증을 

濕熱證 혹은 寒濕證으로 변증했으며, 관련 증상들을 

주로 濕邪 또는 장내 水濕 불균형으로 인식하고 있었

다. 실제 중의학에서는 소아 로타바이러스 감염을 濕

熱과 脾虛를 중심으로 이해하고, 淸熱利濕, 安腸止瀉

의 치법을 강조하고 있다33). 이러한 변증에 따라 온리

약, 수삽약, 청열약이 가장 빈번하게 사용되었는데, 기

존의 연구 결과를 통해 이들 본초가 장 점막 보호, 염증 

완화, 수분 재흡수 촉진 및 장 운동 조절 작용 등 설사

의 병리적 기전에 대응하는 효과를 갖는 것을 확인할 

수 있었다.

본 연구에서 첩부 요법에 가장 빈번히 사용된 약재

는 창출 (蒼朮)로 6편의 연구에서 언급되었으며, 오수

유 (吳茱萸), 황련 (黃連)이 각 4회, 갈근 (葛根), 오배자 

(五倍子), 정향 (丁香)이 각 3편의 연구에서 활용된 것

으로 나타났다. 노 등34)의 연구에서는 소아 설사 치료

에 활용된 부제요법 (敷臍療法)으로 오수유 (吳茱萸), 

육계 (肉桂), 정향 (丁香), 호초 (胡椒), 건강 (乾薑), 목

향 (木香), 오배자 (五倍子), 백출 (白朮), 창출 (蒼朮), 

천초 (川椒) 순으로 사용빈도가 높다고 보고하였다. 청

열약을 제외하면 본 연구의 빈용 약재와 겹치는 부분

이 있었는데, 두 연구 간 청열약 사용 빈도의 차이는 

본 연구에서 소아 설사 증상의 원인을 급성 바이러스 

감염에 한정한 것이 영향을 미친 것으로 생각된다.

창출 (蒼朮)은 燥濕健脾·芳香化濕 작용을 가지며, 

外感風寒의 邪氣를 흩어주는 효능이 있다. 초창출 (焦

蒼朮)의 에탄올 추출물은 장내 미생물군 구성을 변화

시키며 단쇄지방산 대사, 아쿠아포린 (AQPs) 및 장 장

벽 단백질 발현을 조절함으로써 염증과 설사 증상을 

완화하는 것으로 나타났다35). 실제로 주요 성분인 
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atractyloside A는 TLR4/MyD88/NF-κB 경로를 억제하

여 염증 반응과 장점막 장벽을 개선하였으며, 장내 세

균총 조절을 통해 비허형 설사 증상을 완화하였다36). 

오수유 (吳茱萸)는 寒邪를 몰아내고 (溫中祛寒), 降逆

止嘔, 舒肝解鬱, 行氣燥濕하는 효능이 있으며37), 동물 

모델 연구에서 소장의 수축 운동을 억제하는 동시에 

장내 독소 흡수를 감소시켜 설사 증상을 완화하였다
38,39). 황련 (黃連)의 주요 활성성분인 berberine은 항염 

효과의 핵심 활성 물질로, 염증복합체 발현을 억제하

고 JAK/STAT, NF-κB 신호 경로 조절에 관여하며, 항

바이러스 효과도 있는 것으로 보고되었다40-42). 

다빈도 본초의 이러한 치료 기전은 본 연구에서 소

아 바이러스성 급성장관감염증의 증상 개선, 로타바이

러스 항원 음전율 증가, 장내 유익균 증가가 첩부 요법

군에서 더 유의미했던 것과 부합하는 것으로 보여진다. 

또한 장관 내에 전파된 바이러스가 소장 원주상피세포

에 부착 ·증식하여 소장의 수분과 전해질 흡수 및 장내 

소화효소 활성을 저해해 설사가 유발되는 바이러스성 

설사의 병태 생리43)에도 대응할 수 있을 것으로 생각된

다. 또한 이러한 약재의 조합이 장 운동 조절, 체액 손

실 억제, 염증 조절 등에 동시에 기여할 수 있다는 점에

서 혈위 첩부 요법이 다중 표적 (multi-tar-get)의 보조 

치료적 성격을 가진다고 볼 수 있다.

한편 첩부 요법에 사용된 약물의 조제 방법과 시행 

방법을 정리한 결과, 부용제를 사용해 약 분말을 반죽

한 뒤 패치 형태로 혈위에 부착하는 형태가 가장 많았

다. 부용제는 꿀, 바세린, 백주, 식초 순으로 사용 빈도

가 높았고, 패치 부착 시간은 최소 2시간에서 최대 12

시간으로 다양했으나, 대개 하루 1-2회 교체하는 비교

적 단순한 프로토콜을 사용하였다. 이는 외래 환경이

나 가정 환경에서도 환아에게 적용해볼 수 있는 현실

적인 중재 방법이라는 점에서 첩부 요법의 임상적 장

점을 확인할 수 있었다.

포함된 모든 연구에서 신궐 (CV8)이 사용되었으며, 

이 중 6편17-21,23)은 신궐을 단독으로 활용하였다. 나머

지 연구에서는 천추 (ST25)와 비수 (BL20)가 각각 2회, 

중완 (CV12), 족삼리 (ST36), 위수 (BL21)가 각각 1회 

빈도로 언급되었다 (Table 4).

배꼽 중앙에 위치한 신궐 (CV8)은 각질층 (stratum 

corneum)이 얇고, 피하 지방조직이 거의 없어 피부 장벽 

기능이 약해 약물의 피하 침투가 용이하다44,45). 또한 

주변 혈류 공급이 풍부하고 배꼽주위 정맥 (paraumbilical 

veins)을 통해 약물이 전신으로 빠르게 분포하여, 흡수

된 약물이 비위 및 대·소장에 신속히 작용해 치료 효과

를 나타낼 수 있다46). 실제 로타바이러스 감염 동물 모

델에서 신궐 (CV8) 첩부 요법을 적용한 결과, NOD1/ 

NF-κB 신호 경로를 조절하고 염증 관련 인자의 과발

현을 억제해 설사 증상이 개선되었다47). 또한 소아 급

성 설사 치료 효과를 메타 분석한 결과, 증상 지속 기간

과 치료 실패 위험이 유의하게 감소한 것으로 나타났

다48). 따라서 신궐 (CV8)은 장 점막 염증을 조절하고 

약물 전달 효율이 높은 첩부 요법 적용에 매우 적합한 

핵심 혈위로, 모든 연구에서 선택된 것으로 사료된다.

천추 (ST25)는 대장의 腹募穴로 대장을 소통하고, 

扶土化濕, 理氣消滯의 효능이 있어 변비, 설사, 대장

염, 과민성 대장 증후군 등 다양한 위장질환의 임상 치

료에 널리 사용되고 있다49). 실제로 위장관을 지배하는 

교감신경과 동일한 척수 신경 분절에 위치하며, 대장 

및 소장과 해부학적 거리가 가깝다. 이에 따라 천추혈 

자극은 해당 신경절을 통해 대장으로 전달되어 장운동

을 조절하고 복부 통증을 완화하는 등의 생리적 반응

을 유도할 수 있다50). 脾胃 운화를 담당하는 背兪穴인 

비수 (BL20)와 위수 (BL21) 가운데, 특히 비수 (BL20)는 

교감신경계 흥분을 조절해 위장관 평활근의 전기적 활

동을 안정시키고, 과도한 장 운동을 억제할 수 있다는 

효과가 보고되어51.52) 설사 증상 개선에 함께 기여할 것

으로 생각된다. 또한 중완 (CV12)과 족삼리 (ST36)는 

다양한 소화기계 질환 치료에 활용되는데, 특히 족삼

리 (ST36) 자극은 소아 급성 설사의 치료율을 향상하

고, 질병 경과를 단축했다는 보고가 있다49,53-55), 이처럼 

본 연구에 제시된 신궐 (CV8) 중심의 혈위 조합이 급성 

바이러스성 장관감염증의 설사 증상에 있어서 장 운동 

조절과, 소화기계 기능 회복에 기여함을 기대해 볼 수 

있었다.

본 연구의 한계점은 다음과 같다. 첫째, CNKI와 

Pubmed를 기반으로 검색을 수행하였으나. 최종 포함

된 문헌은 모두 중국에서 수행된 연구였다. 따라서 지

역·문화·의료체계의 차이를 고려할 때 국내 임상 적용

에는 신중한 해석이 필요하다. 검토 결과 로타 바이러

스 감염을 대상으로 한 연구가 우세한 것으로 나타났

는데, 중국의 경우 관련 백신 접종률이 20% 미만56)으

로 낮고, 5세 미만 급성 바이러스성 설사 환아의 양성 

검출률이 최대 45.05%에 이르는데57), 여전히 로타 바

이러스의 질병 부담이 큰 것으로 해석된다. 반면 국내

는 로타 바이러스 백신 접종률이 94.2%로 높고 노로 

바이러스가 가장 우세하며4), 유행 시기가 주로 1-2월이
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고 비교적 구토 증상이 중심이라는 점에서 중국과의 

차이점이 존재한다. 이에 따라 향후 국내 상황을 고려

해 다양한 바이러스성 설사에 대한 임상 근거 축적이 

필요하다. 둘째, 포함된 문헌 수가 적고 연구 규모가 

제한적이어서 혈위 첩부 요법의 치료 효과를 일반화하

기는 어려웠다. 또한 연구별 평가 지표와 구체적 기준

도 조금씩 달라 통합적으로 비교 ·해석하는 데 제약이 

있었다. 셋째, 연구마다 첩부 요법의 부착 시간, 약물의 

구성 및 용량, 크기, 부용제 종류, 그리고 병행 요법이 

달라 첩부 요법의 단독 효과를 분리하기 어려웠다. 넷

째, 다수의 연구에서 무작위화, 눈가림, 할당 은폐 등 

방법론적 세부 절차의 보고가 불충분해 잠재적 편향 

(bias) 위험이 존재했으며, 전반적인 근거 수준도 낮았

다.

따라서 소아 바이러스성 급성장관감염증에 대한 첩

부 요법은 제한된 근거에 기반하여 보조적인 치료 방

법으로 신중하게 고려되어야 한다. 향후 연구에서는 

(1) 국내 임상 현장에서 재현 가능한 시행 방법 및 약물 

조성으로 변수 표준화, (2) 엄밀한 설계를 갖춘 무작위 

대조 시험, (3) 바이러스 종류별, 변증 유형별 하위분석, 

(4) 임상 증상 및 병태생리 지표 (장내 미생물, 염증성 

사이토카인 등)의 통합 분석을 통해 첩부 요법의 효과

와 안전성을 검증하는 작업이 필요하다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 국내에서 한의학적 

접근이 거의 이루어지지 않았던 소아의 바이러스성 장

관감염증과 삼복첩 외에는 체계적 임상 연구가 부족했

던 첩부 요법에 대해 중국의 RCT 9편을 요약 및 분석

하여 최신 임상 연구 동향과 치료 효과를 종합적으로 

제시했다는 점에서 의의가 있다. 또한 각 연구에서 사

용된 주요 본초 및 혈위 구성, 약재의 조제 방법 및 치

료 시행 과정을 정리해 향후 연구에서 설계와 수행에 

참고할 수 있도록 기초 자료를 제공하였다. 또한 평가 

지표, 치료 효과와 안전성 경향을 정량적으로 분석해 

소아 설사에 대한 비침습 보조 치료 전략으로서 첩부 

요법 활용의 임상적 근거를 제시하고자 하였다. 이러

한 연구 결과를 기초로 하여, 보다 체계적이며 근거 수

준이 높은 임상 연구들이 축적되고, 임상 현장에서 소

아 바이러스성 급성장관감염증에 대해 혈위 첩부 요법

이 활발히 활용될 수 있기를 기대하는 바이다.

V. Conclusion

본 연구는 CNKI와 Pubmed 검색을 통해 소아 바이

러스성 급성장관감염증에 대한 첩부 요법의 무작위 대

조 연구 동향을 살폈고, 총 9개의 문헌을 검토하여 아

래와 같은 결론을 얻었다.

1. 소아 바이러스성 급성장관감염증에 대한 첩부 요

법 연구는 2025년 1편, 2023년 3편, 2022년 1편, 

2021년 3편, 2020년 1편으로, 모두 중국에서 출

판되었다. 노로바이러스 장염을 다룬 1편을 제외

하고 모두 로타바이러스 장염 환아를 대상으로 

하였으며, 대상자의 연령은 최소 생후 1개월에서 

최대 5세로 나타났고, 병정 기간도 최소 0.26일부

터 최대 10일까지 다양한 분포를 보였다.

2. 모두 2군 비교의 무작위 대조 설계 (Two-arm RCT) 

였으며, 대조군에 서양의학적 기본 치료를 단독 

시행하고 치료군에는 첩부 요법을 병행한 연구가 

6편으로 가장 많았다. 사용된 진단 기준은 연구마

다 상의하였으나, ≪诸福棠实用儿科学≫가 가장 

많이 활용되었고, 중의학적 진단 기준을 함께 설

정한 연구도 6편 있었다.

3. 치료군의 중재 기간은 최소 3일부터 최대 7일로 

다양하였고, 부착 시간의 경우 하루 1회 2시간 부

착하는 경우부터 12시간마다 교체한 연구도 있었

다. 창출 (蒼朮)이 총 6회로 가장 다빈도로 사용되

었으며, 황련 (黃連)과 오수유 (吳茱萸)가 각각 4

회로 뒤를 이었다. 모든 연구에서 신궐 (神闕, 

CV8)을 이용하였으며, 그 외 천추 (天樞, ST25)와 

비수 (脾兪, BL20)도 각 2편에서 보고되었다.

4. 총 유효율이 가장 다용된 평가 지표로 나타났다. 

나머지 평가 지표로 증상 완화·소실 시간이 6편, 

증상 점수가 5편, 대변 내 로타바이러스 항원 음

전율이 3편에서 사용되었으며, 치료 전후의 장내 

균총 변화, 치료 후 7일째의 대변 횟수도 각 1편

의 연구에서 언급되었고, 모든 연구는 P-value를 

통해 통계적 유의성을 판정하였다.

5. 총 7편의 연구에서 이상 반응이 보고되었으나, 대

부분 경미한 국소 반응 (피부홍종, 알레르기, 구강 
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건조 등)에 그쳤으며, 중대한 이상 반응은 없었다.

6. 포함된 연구 대부분, 서양의학적 기본 중재를 단

독으로 시행한 대조군보다 첩부 요법을 함께 시

행한 관찰군의 총 유효율 (Total Effective Rate, 

TER)이 유의하게 높게 나타났으며, 설사 ·구토 ·

발열 등 임상 증상 완화 및 소실 시간이 더 짧았

다고 보고하였다.

결론적으로, 첩부 요법은 바이러스성 급성장관감염

증 환아의 증상 완화와 치료율 향상에 긍정적 효과를 

보였으며, 부작용 발생은 드물고 경미하여 안전성이 

양호한 것으로 판단된다. 그러나 대부분의 연구가 단

일 기관 ·소규모 연구로 수행되어, 향후 엄밀한 설계를 

갖춘 대규모 ·다기관 임상시험을 통한 근거 보완이 필

요하다.
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Appendix 1. Search strategy

① MEDLINE via Pubmed

#1 ("Gastroenteritis"[MeSH Terms] OR "gastroenteritis"[Title/Abstract] OR "viral gastroenteritis"[Title/Abstract] OR 

"viral diarrhea"[Title/Abstract] OR "Rotavirus Infections"[MeSH Terms] OR rotavirus[Title/Abstract] OR "Norovirus" 

[MeSH Terms] OR norovirus[Title/Abstract] OR "Astroviridae Infections"[MeSH Terms] OR astrovirus[Title/Abstract] 

OR "Adenovirus Infections, Human"[MeSH Terms] OR "Enteric adenovirus"[Title/Abstract] OR "Intestinal Adenovirus" 

[Title/Abstract] OR "adenovirus type 41"[Title/Abstract] OR "adenovirus 41"[Title/Abstract] OR "Sapovirus"[MeSH 

Terms] OR sapovirus[Title/Abstract])

#2 ("acupoint application"[Title/Abstract] OR "acupoint sticking"[Title/Abstract] OR "acupoint plaster"[Title/ 

Abstract] OR "acupoint patch"[Title/Abstract] OR (acupoint[Title/Abstract] AND (application[Title/Abstract] OR 

sticking[Title/Abstract] OR plaster*[Title/Abstract] OR patch*[Title/Abstract])) OR "herbal plaster"[Title/Abstract] 

OR "herbal patch"[Title/Abstract] OR "medicated plaster"[Title/Abstract] OR (herbal[Title/Abstract] AND 

(plaster*[Title/Abstract] OR patch*[Title/Abstract])) OR ("external application"[Title/Abstract] AND ("traditional 

Chinese medicine"[Title/Abstract] OR "Chinese medicine"[Title/Abstract] OR TCM[Title/Abstract])) OR ("top-

ical"[Title/Abstract] AND (herbal[Title/Abstract] OR "Chinese medicine"[Title/Abstract] OR TCM[Title/Abstract])) 

OR ("transdermal"[Title/Abstract] AND (herbal[Title/Abstract] OR "Chinese medicine"[Title/Abstract] OR 

TCM[Title/Abstract] OR acupoint[Title/Abstract])) OR (umbilical[Title/Abstract] AND (application[Title/Abstract] 

OR plaster*[Title/Abstract] OR patch*[Title/Abstract])) OR Shenque[Title/Abstract] OR "CV8"[Title/Abstract] OR 

"CV-8"[Title/Abstract])

#3 #1 AND #2

② CNKI

((TKA='病毒性胃肠炎' + '病毒性肠胃炎' + '病毒性肠炎' + '病毒胃肠炎' + '病毒肠炎' + '病毒性腹泻' + '病毒腹

泻' + '病毒性水泻' + '病毒型腹泻' + '轮状病毒' + '诺如病毒' + '诺罗病毒' + '肠道腺病毒' + '肠腺病毒' + 

'札幌病毒' + '沙波病毒' + '星状病毒' + '星形病毒') OR (SU='病毒性胃肠炎' + '病毒性肠胃炎' + '病毒性肠炎' 

+ '病毒胃肠炎' + '病毒肠炎' + '病毒性腹泻' + '病毒腹泻' + '病毒性水泻' + '病毒型腹泻' + '轮状病毒' + '诺如

病毒' + '诺罗病毒' + '肠道腺病毒' + '肠腺病毒' + '札幌病毒' + '沙波病毒' + '星状病毒' + '星形病毒')) AND 

((TKA='穴位敷贴' + '穴位贴敷' + '穴位贴敷疗法' + '中药敷贴' + '中药穴位敷贴' + '中药外敷' + '敷脐' + '脐贴' 

+ '脐敷' + '脐疗' + '贴敷' + '敷贴') OR (SU='穴位敷贴' + '穴位贴敷' + '穴位贴敷疗法' + '中药敷贴' + '中药穴位

敷贴' + '中药外敷' + '敷脐' + '脐贴' + '脐敷' + '脐疗' + '贴敷' + '敷贴'))


