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◇ 심포지엄 ◇

1

`  우리나라 사회경제 수준이 향상됨에 따라 설사

로 인한 심각한 후유증은 줄었으나 아직도 설사는 

감기 다음으로 흔한 질환이다. 설사를 주소로 내원

한 환아에서 우선 판단해야 할 것은 첫째; 급성과 

만성 여부, 탈수의 정도 둘째; 성장과 발육 셋째; 

섭취하고 있는 음식의 종류이다.

  보호자가 말하는 설사는 대변의 양상이나 양을 

기록하여 보면 의학적 기준에서는 설사가 아닐 수

도 있다. 배변횟수와 먹는 음식을 기록하고, 대변

의 무게를 측정하는 것이 필요할 수도 있다. 모유

를 수유하는 아에서는 묽은 변이 흔하여 하루 

대여섯 번에서 2∼3주에 한 번의 배변횟수도 정상

이다. 모유는 설사를 하여도 그대로 먹이도록 권장

하여야 하는데, 모유를 먹는 아에서 설사분유를 

먹여, 안 먹어보던 우유병을 빠느라고 토하기까지 

하는 아를 진찰하는 경우가 있다.

  본 저자는 중등증 이하의 탈수를 동반하여 외래

에서 치료할 수 있는 설사환아의 치료에서 새로 

나온 치료약제, 설사환아를 치료하며 궁금하 던 

의문점에 중점을 두어 최근 논문을 고찰하 다.

설사치료의 변천

  이미 150년 전에 급성설사의 치료에 수액이 필

요하다는 것이 밝혀졌으며 60년 전부터는 정맥수

액요법이 시작되었다. 설사가 지속되면 맹물을 먹

이고 유동식부터 천천히 음식을 주었으나 양상

태가 좋지 않은 유아에게는 체중감소가 심해지

고 양불량으로 인한 이차적인 문제가 생긴다.

  1960년대 소디움과 포도당의 동반흡수(cotran-

sport)가 밝혀진 후 경구수액요법(oral rehydration 

solution; ORS)이 시작되었으며 제3세계에서 콜레

라와 전반적인 탈수치료에 효과가 증명되었다. 그

러나 선진국에서는 널리 쓰이지 못하 는데 그 이

유는 경구수액이 탈수 교정은 하지만 설사의 기간

이나 심한 정도를 완화시키지 못하 으며, 선진국

에서 흔한 바이러스성 장염은 콜레라와 달리 전해

질 소실이 적기 때문이다
1).

  1980년대 쓰여진 교과서와 논문은 24시간 금식

시키며 경구수액을 주고 천천히 음식을 줄 것을 

권장하 으며, 이후 유당불내성을 걱정하여 무유당 

분유와 대두단백분유가 개발되었다. 그러나 1990년 

전후로는 중등증이하의 탈수를 동반한 설사에서는 

4시간 동안 경구수액을 먹이고 이후 유소아의 일

상식으로 돌아가는 것으로 추천하고 있다
2∼4).

설사치료의 원칙

    1. 초기 재수화(initial rehydration)

  4시간에서 6시간내 경구수액으로 소실된 수분과 
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전해질을 보충하여 탈수를 교정한다.

    2. 유지(maintenance)

  환아의 연령에 적절한 음식(분유 또는 일반식)을 

탈수가 교정되는 대로 4∼6시간 이후 바로 먹인다.

  초기 재수화(rehydration)가 4시간 내에 되면 일

반분유 또는 일반식을 바로 먹이는 것이 설사와 

구토가 더 심해지지 않으며 체중증가가 좋다
2∼4).

모유와 분유수유

  모유수유아는 그대로 모유를 먹이며, 분유를 먹

는 아는 초기 재수화가 끝나면 분유를 먹인다. 

초기 재수화 이후 분유를 낮은 농도로 타서 희석

분유로 먹일 것인지, 처음부터 원래 농도로 타서 먹

일 것인지에 대한 연구결과가 많이 보고되었다
2)
. 급

성설사 환아의 80%에서 원래 농도의 분유를 먹여

도 설사가 심해지지 않으므로, 제농도의 분유로 먹

여도 좋다. 무유당 분유가 꼭 필요한 경우는 분유

를 수유하 는데 설사가 심해지며 대변 pH가 5 이

하로 산성이며, 대변 환원당 0.5% 이상으로 속발

성 유당불내성이 의심될 때이다. 실제로 외래환아

에게 일반분유를 원래 농도로 계속 수유하여도 더 

심해지지는 않는다. 대변의 pH는 pH paper에 설사

변을 묻혀서 쉽게 검사할 수 있으며 외래에서도 

가능하다(Fig. 1, 2).

조기 양(early feeding)의 장점

  설사 환아에게 초기재수화 이후 바로 일상식을 

먹이는 소위 조기 양공급(early feeding)의 이론적

인 단점은 유당불내성, 감염으로 장관투과성이 증

가하여 음식의 항원(macromolecules)이 투과하여 

발생하는 속발성 알레르기(특히 우유알레르기), 삼

투성 설사 등이다. 그러나 최근의 보고에 의하면 

설사초기에 음식을 먹이면 감염에 의한 장관 투과

성의 변화를 감소시키며, 음식을 먹음으로 장세포

에 적당한 자극을 주어 장세포가 재생이 잘 되어 

이당분해효소(disaccharidase) 활성을 유지시킬 수 

있으며 양을 공급할 수 있으며
2∼6)
 장염으로 인

한 유당불내성의 발생은 생각보다 훨씬 적다고 한

다. 급성 장염에서도 섭취한 음식의 60%는 흡수된

Fig. 1. Management of dehydration.
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다고 한다.

경구수액(oral rehydration solution)

  포도당과 소디움이 1：1의 비율로 장의 brush 

border에서 같이 흡수된다(cotransport). 이 때 포도

당과 소디움은 1.4：1 이하가 가장 이상적인 비율

이며 2：1까지 허용된다. 그 외 아미노산과 작은 

펩타이드등도 소디움과 동반 흡수된다.

    1. 초기재수화 요법

  설사가 심하지 않고 탈수가 거의 없으면 바로 

일상식으로 먹인다. 경증탈수에는 4∼6시간 이내

에 50 mL/kg, 중등증탈수는 100 mL/kg의 경구수액

을 먹여서 손실된 수분과 전해질은 보충한다. 설사

할 때에는 10 mL/kg로, 구토 2 mL/kg로 더 보충한

다. 잘 먹지 않을 때에는 얼려서 얼음과자로 먹일 

수도 있다
2∼4).

  WHO에서 권하는 재수화 경구용액(NaCl 3.5 g/L, 

KCl 2.5 g/L, NaHCO3 1.5 g/L, glucose 20 g/L)에는 

소디움이 90 mmol/L로 많이 들어 있어 고소디움혈

증이 우려되지만 실제로 보고된 예는 없다. 스포츠 

음료와 현재 시판되고 있는 경구수액, WHO 용액

을 비교해 보았다(Table 1). 등장성(isotonic)인 WHO

Fig. 2. Nutrition during diarrheal illness.

Table 1. Composition of Oral Rehydration Solution
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

WHO Pedira 이온의샘 Pocari Eledrol
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CHO(g/L) G, 20 G, 25 oligo10 G/F G, 50

Na+(mEq/L) 90 45 19 21 35

K+ 20 20  5  5 13

Cl- 80 37 16 16.5 31

HCO3
- 30 35  0  0 16

━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━
CHO, carbohydrate; G, glucose; oligo, oligosaccharide; F, fructose.
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경구수액에 비해 저장성(hypotonic) 경구수액(소디

움 50∼60 mmol/L, 포도당 50∼100 mmol/L)도 효

과가 좋으며 바이러스성장염이 많은 유럽과 미국

에서 많이 쓰이고 있다
7). 현재 시판되고 있는 엘레

드롤과 페디라에서 소디움과 포도당의 비율은 가

장 이상적이지는 않다.

  스포츠 음료는 경구수액에 비해 전해질이 낮고 

탄수화물이 많아 설사 환아에게 적당하지 않다. 콜

라, 사이다 등은 전해질이 거의 없고 고장성으로 

삼투성 설사를 일으킬 수 있다(Table 2)
6).

설사치료와 음식

    1. 미 음

  미음은 1980년대 미음 전해질용액에 관한 연구

가 많이 보고되었다. 미음의 주성분은 전분(starch)

으로, 전분이란 식물에 있는 포도당이 사슬모양으

로 결합하여 있는 것으로 동물에서의 리코겐에 

해당한다. amylose (포도당이 1,4 glucosidic bond로 

결합하여 일직선으로 연결되어 있다)와 amylopec-

tin (1,6 glucosidic bond로 인해 branch가 있다)가 주

성분이다
8,9).

  미음은 포도당이 긴 사슬로 연결되어 있어 하나

씩 떨어져 나오므로(time release) 삼투성 설사를 일

으키지 않고 포도당 경구수액보다 2∼4배의 열량

을 공급할 수 있다. 그 외에도 라이신과 라이신 

등의 소량의 단백질과 식이 섬유가 있어 소디움의 

흡수를 더 도와준다. 쌀의 성분의 일부분(low mo-

lecular constituent)이 장의 선와세포(crypt cells)에서 

염소이온의 분비를 직접적으로 저해한다는 보고도 

있다. 포도당 경구수액보다 미음 경구수액은 심한 

설사를 경감시키는 장점이 있다고도 한다
5).

  현재까지 쌀미음 전해질 경구수액(rice-based ORS)

은 50 g/L에서 가장 좋은 결과가 보고되었다. 쌀미

음을 끓여서 식힌 다음에 1L에 NaCl 1.7 g/L KCl 

1.5 g/L, NaHCO3 2.5 g/L의 전해질을 넣는다(끓는 

중에 넣으면 전해질이 될 수 있다)
8).

  그러나 1990년대의 보고에 의하면 경구수액의 

종류보다는 초기재수화 이후에 바로 평상시의 음

식을 먹이는 것이 가장 중요하다
5).

    2. 식 혜

  씨앗(예: 겉보리)에서 싹이 틀 때 amylase가 합성

되어 씨앗내 전분을 말토스와 저분자 덱스트린으

로 분해시킨다. 즉 식혜는 싹이 나기 시작하는 겉

보리를 갈은 엿기름으로 쌀밥을 발효시킨 음식으

로, amylase에 의해 전분이 분해되어 쌀밥의 점도

가 낮아진 것을 알 수 있다. 또한 이러한 amylase

에 의해 분해된 전분은 포도당이 2∼9개 모인 중

합체(short polymers of glucose)로서 소디움-포도당 

공동운반체와는 다른 운반체로 paracellular route로 

운반되므로 더 많은 소디움과 수분이 같이 흡수되

는 장점이 있다
10,11). 그러나 식혜 만들 때에 설탕을 

많이 넣게 되므로 식혜의 물보다는 삭은 밥풀과 

함께 먹는 것이 더 좋다.

    3. 주스와 탄산음료

  주스와 탄산음료 등에는 과당과 설탕이 들어 있

Table 2. Composition of Representative Clear Liquids Not Appropriate for Oral Rehydration Therapy
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

Liquid (mmol/L) CHO Na K Base Osmolality
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Cola 700 (F, G) 2 0 13 750

Apple juice 690 (F, G, S) 3 32 0 730

Chicken broth   0 250 8 0 500

Sports beverage 255 (S, G) 20 3 3 330
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

adapted from Snyder JD. The continuing evolution of oral therapy for diarrhea. Semin Pediatr Infect Dis. 1994; 

5: 231-5. S, sugar.
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다. 과당은 포도당과 1：1로 공동 운반되므로 이 

비율을 넘으면 삼투성 설사를 더 악화시킬 수 있

다(Table 2).

    4. 식이 섬유(Dietary fiber)

  식이 섬유는 비전분성 탄수화물(non-starch poly-

saccharides)로 식이 섬유에는 수용성 섬유와 불용

성 섬유로 나뉘는데 수용성 식이섬유는 과일과 귀

리에 많으며 위와 장에서 음식물이 통과되는 시간

을 지연시킨다. 식이섬유는 대장에서 SCFA (short- 

chain fatty acid)로 분해되며 Na
+/H+교환과 SCFA/ 

HCO3
-교환이 함께 이루어져 SCFA이 흡수되어 열

량 흡수가 증가한다
12).

  이러한 수용성 식이섬유는 콩에도 있어 콩 섬유

소를 포함한 대두섬유분유가 설사 환아에게 쓰이

기도 한다
12). 또한 사과와 감에 수용성 식이섬유인 

펙틴이 함유되어 있어 설사환아에게 줄 수도 있으

나 치료에는 적합하지 않다.

  또한 세균성 이질(shigellosis)에서 섬유소나 흡착

제가 있으면 직장 탈출(rectal prolapse)이 있었다는 

증례보고가 드물지만 있었다.

설사치료 약제

    1. Probiotics

  1908년 Metchnikoff가 경구 투여한 lactobacilli가 

장관에서 독소를 생산하는 세균을 대치하여 증식

하여 사람의 건강을 증진할 수 있다고 보고하 다. 

Fuller는 동물에서 미생물의 균형을 유지시키는 경

구용 생균제제(live microbial feed supplement)를 통

틀어 probiotics로 명명할 것을 제안한 바 있다. 효

과적인 유산균제제의 조건은 소화효소, 위산, 담즙

에 파괴되지 않아야 하고 장벽에 부착하여 장내병

원균의 증식과 부착을 억제하여야 한다
2,13,14). 흔히 

쓰이는 probiotic은 lactobacilli, bifidobacteria, saccha-

romyces boulardii (효모)가 있다. lactobacilli는 lactic 

acid와 acetic acid를 생성하여 장관 내를 산성 환경

으로 하여 병원균의 성장을 억제하며, 면역증강효

과도 있다고 보고된 바 있으며, 장기간 입원한 환

아에서 유산균제제 투여시 설사발병률이 적다고 

하 다. 로타바이러스성장염에서 바이러스 배출을 

줄인다는 보고도 있다
12∼16).

  이러한 생균제제는 이론적으로는 gene transfer가 

가능하여 독성이나 항생제 내성이 증가할 가능성

이 있으나 아직까지 보고된 바 없으며, 앞으로 항

생제와 연관된 설사의 치료 및 예방, 급성바이러스

성 장염(특히 로타바이러스)의 예방 및 증세 완화 

등 제제, 용량, 균주 등 많은 연구가 필요하다. 즉 

현재까지는 부작용이 없어 안전하나 효과가 아직

까지 정립된 것은 아니다
2,12).

  1) Prebiotics: 장관내에서 상주하는 유익한 세균

의 대사와 성장을 도와주는 물질을 일컫는다(예: 

fructooligosaccharide와 복합탄수화물). 장내세균총

인 bifidobacterium과 lactobacillus는 숙주의 상태에 

음식성분이나 설사에 의한 스트레스상황 등에서 

두 균의 도가 민감하게 반응하는 반면 enterobac-

teriaceae는 위장관 환경에 향을 적게 받고 쉽게 

회복한다. 건강한 장관 내에는 lactobacilli가 많고 

coliforms가 적으나 설사할 때에는 변화한다. 생균

제제를 복용하는 것보다 장내 정상세균총의 성장

을 도와주는 물질 (prebiotics)을 투여하여 장내세균

총을 바꾸는 것이 더 중요하다는 보고도 있다. fru-

ctooligosaccharide와 복합탄수화물은 short-chain fat-

ty acids를 생성하여 면역을 증강시키며 병원균의 

성장을 억제한다
17).

    2. 흡착제

  Dioctahedral smectite(smecta)는 aluminomagnesium 

trisilicate에서 만들어진 자연적인 흡착제이다. 장표

면을 코팅하고 점막벽을 회복시키며, 병원체와 결

합한다. 로타바이러스와 흡착한다는 보고도 있다. 

설사변의 수분이 적어지고 되직해 보이는 설사변

으로 보이는 일종의 ‘cosmetic effect’가 있으며 부

작용은 없다
18).

    3. 항분비제

  1) Bismuth subsalicylate: Bismuth는 항균작용, 

독소불활성화, 항분비작용(antisecretory), 항염작용
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의 효과를 기대할 수 있다. Bismuth가 흡수되어 신

경계 독성이 있을 수 있으나 고용량으로 장기간 

썼을 때 신경계 독성이 나타내며 17년간 1000례가 

보고되었다. salicylates가 분리되며 cyclooxygenase 

inhibitors의 작용으로 항분비작용, 항운동작용(anti- 

motility)이 설사에 도움이 되지만, Reye 증후군의 

가능성이 있다
19).

  그 외 kolin-pectin과 섬유소, 활성탄소 등의 흡착

제는 양소 효소 항생제의 흡착이 있을 수 있다
2). 

    4. 지사제

  지사제로 흔히 쓰이는 loperamide는 piperadine 유

도체로 장관의 u-opiate 수용체에 선택적으로 작용

하여 장통과 속도를 감소시키고 장내 수분을 정체

시키고 calmodulin을 저해할 수 있다. 부작용은 기

면, 호흡억제, 혼수, 사망이다. loperamide는 미미한 

약효에 비해 심각한 부작용으로 유소아의 급성설

사에 투여하지 않는다. 그 외 opiates나 항콜린 제

제도 투여하지 않는다
2). 로타바이러스성장염에서

는 정제한 IgA globulin이나 혈청 면역 로불린

(serum Ig 300 mg/kg)을 경구투여하기도 한다
20).

  유아의 급성 장염과 설사는 경구수액과 조기

양공급으로 잘 치유되므로, 오래 굶기며 미음, 

맹물, 스포츠음료만 먹이지 않는다. 현재까지 급성

설사에 쓰이는 치료약으로 권장되는 것은 없다.
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