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The administration of oral rehydration solution (ORS) has rescued the lives of people with 
diarrhea. Although diarrhea mortality rates have dropped by 75% from 1980 to 2008 in 

worldwide, diarrhea continues to be a major cause of child death, especially in children younger 
than 5 years. The clinical application of the standard WHO-ORS in large-scale campaigns 
resulted in decreased mortality associated with acute diarrheal disease in children. Many clinical 
trials on variants of ORS such as hypo-osmolar solutions, rice-based solutions, zinc supple-
mentation, and the addition on other advantageous substances have been performed to 
improve outcomes of diarrheal treatment. This paper reviews the pathophysiologic base and his-
tory of ORS, composition of ORS, and its clinical use for acute diarrhea and other intestinal 
diseases.
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서    론

1960년에 소장에서 나트륨과 포도당이 동시 이동하는 경

로가 밝혀졌고 이를 근간으로 개발된 경구용 수액제

(oral rehydration solution)는 20세기 가장 중요한 의학적 

진보로 평가되었다[1]. 설사로 인한 사망률은 감소하고 있지

만 전세계적으로 여전히 소아 사망의 주요 원인 중 하나이다. 

설사로 인한 사망은 해마다 1,600,000명에서 2,500,000명에 

이르며 저개발국의 소아는 연 평균 3회 설사에 이환된다[2]. 

선진국에서는 설사에 의한 사망률은 훨씬 낮지만 유의한 수

준이며 주요 유병 질환 중 하나이다. 설사에 의한 사망률의 

현격한 감소는 1975년 이후 시작된 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)의 전세계적으로 경구용 수액

제를 공급한 캠페인에 공헌이 지대하다[3]. 경구 수액제를 이

용한 치료는 효과적이고, 간단하며 비용이 저렴하여 광범위하

게 적용될 수 있었다. 급성장염은 저개발국에서는 어리고 영

양결핍이 있는 환자를 중심으로 Vivrio cholerae 등의 감염

성 원인균의 급격한 유행성 전파와 심한 탈수 유발에 의한 높

은 사망률을 보이며 선진국에서는 급성장염에 의한 사망률

은 낮지만 잦은 이환율로 미국에서도 5세 이하의 연령에서 

한해 1-2회의 감염을 겪고 해당 연령의 의료비 지출의 2-3%

를 차지하는 직접적 경제손실과 부모의 경제활동에 장해를 

주는 간접적 손실을 유발하게 된다[4]. 따라서 저개발국과 선

진국 모두 급성장염의 치료에 경구용 수액제는 급성장염의 치

료에 매우 유용하다. Hartling 등[5]의 메타분석연구는 17개

의 임상연구를 토대로 분석하여 경구 수분 보충과 정맥 수분 
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보충의 유의한 차이가 없음을 확인하였다.

경구용 수액제의 기본은 포도당-전해질 용액(glucose-

electrolyte solution)으로 소장세포에서 나트륨의 흡수가 

포도당과 같은 용질과 연결되어 소장세포로 흡수되는 경로

의 발견으로 과학적 근거를 확립하였다. 이후로 콜레라의 

대유행 지역인 아시아 지역에서의 임상연구들을 토대로 설

사환자의 대변 소실 전해질의 양을 기본으로 하여 1975년 

표준 WHO 경구용 수액제를 개발하여 콜레라 유행 지역에

서 대규모로 사용하기 시작하였다[1]. 경구용 수액제의 발견 

이후 현재에 이르러 경구 수액 제제의 유용성은 의심할 여지

가 없지만 가장 적합한 조성에 관해서는 지속적인 논의가 있

는 상태로 나트륨의 농도를 낮춘 용액, 포도당 대신 쌀이나 

다른 곡물을 대신하여 삼투압을 낮추고 열량을 높인 용액, 

그 밖에 설사 치료에 도움이 될 수 있는 아연, 정장제, 아미

노산(글라이신, 알라닌, 글루타민) 등을 첨가하거나 변형한 

형태로 다양한 시도가 이루어지고 있지만 아직 최적의 조성

을 찾아서 진화하고 있는 중이다. 

현재 우리나라의 소아 급성장염은 선진국형의 발생 양상

이며 경구용 수액제의 입증된 효과에도 불구하고 실제 임상

에서는 의사와 부모 모두에게 덜 선호되는 경향이 있다. 의

사에게는 경구 수액 제제가 설사의 양이나 횟수를 직접적으

로 줄이지는 못하는 약으로 인식되어 보호자의 만족도가 낮

을 것에 대한 우려로, 보호자는 주사제에 비해 효과가 덜 할 

것이라는 선입견과 환자인 아이가 잘 먹지 못하는 맛과 양에 

대한 우려가 실제 임상에서 경구용 수액제의 처방을 적극적

으로 하지 않는 이유가 된다. 본 논문에서는 경구용 수액 제

제의 배경과 역사, 다양한 종류와 특성과 함께 소아 급성설

사 환자에서 임상적 활용 방안에 대하여 살펴보아 경구용 수

액제에 대한 기존의 선입견을 불식시키도록 하겠다.

경구용 수액제의 역사

유럽에 콜레라가 창궐하던 1830년에 O’shayghnessy에 

의해 콜레라 환자의 대변과 혈액을 분석하여 전해질과 수분

이 대변에서 소실되며 이를 보충하는 치료에 대한 개념이 처

음 제안되었으며 이를 토대로 Latta가 1831년 미지근한 생

리 식염수를 정맥에 주입하여 콜레라 환자를 치료한 연구를 

발표하였다. 그러나 O’shayghnessy의 발견은 50여 년 간 

더 이상의 발전적 성과에 이르지 못했고 1800년대 후반에서 

1900년대 초에 체액에 대한 생리 화학적 개념이 완성되고 

1900년 초에 이르러 정맥 용액 주입 치료가 확립되었다. 콜

레라의 사망률은 70%를 웃돌았으나 정맥 내 수액 주입 치료 

이후 40%로 떨어졌다[6]. 1940년대에 이르러 Darrow 등에 

의해 정맥 주사 요법에 의한 탈수 치료는 소실된 물질에 대

한 정확한 추정을 시도하였으며 이러한 실험을 토대로 하여 

설사로 소실된 포타슘의 보충을 위하여 정맥 수액을 통한 포

타슘 주입이 필요함을 발견하였다. 이러한 탈수 치료에 수

분과 전해질의 보충이 필수적인 치료임을 알게 되었지만 콜

레라의 유행 지역인 의료가 낙후된 방글라데시, 인도 등에서

는 정맥 내 수액 주입을 위한 의료인력과 의료시설의 절대적

인 부족으로 정맥 수액 치료가 어려운 환경으로 치료의 시도

조차 어려운 경우가 대부분이었고 콜레라로 속수 무책으로 

희생되었다. 1960년 콜레라가 장 점막이 조직학적으로 파괴

된다는 우려가 해소되었고 콜레라에 수분 공급 치료를 하는 

이론적 근간이 확립되었다[7]. 1961년 Phillips와 Wallace

는 콜레라 환자에 염화나트륨을 공급하면 흡수되지 않지만 

경구 수액에 포도당을 첨가하면 나트륨의 흡수가 증대됨을 

증명하였다[8]. 이후 Hirschhorn 등은 포도당 포함 경구 수

액 치료가 정맥 수액 필요를 감소시킴을 연구하였다[8]. 파

키스탄에 설립된 동남아시아조약기구(The Southeast Asia 

Treaty Organization) 콜레라연구소에 근무하던 의사였던 

Nalin 등[9]에 의해 1968년 29명의 콜레라 환자를 대상으로 

위장관 튜브와 직접 섭취를 위한 경구 수액 치료를 시행한 환

자와 정맥 수액 치료를 시행한 실험 결과를 토대로 탈수를 마

시는 방법으로 경구 수액 요법의 치료효과를 입증하였다. 최초

의 경구용 수액제는 콜레라 환자의 대변 내 소실 전해질을 기

준으로 100-120 mEq/L 나트륨과 2% 포도당(111 mmol/L) 

농도로 개발되었으나 이후 1975년에 WHO는 간편성과 경

제적인 이유로 다양한 원인의 영유아 설사부터 성인의 콜레

라에 의한 설사까지 광범위하게 사용할 수 있는 표준 WHO 

경구용 수액제의 나트륨 농도를 90 mEql/L로 결정하여 캠

페인을 통해 전세계에 보급하였다[10]. 표준 WHO 경구 수
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액 용액의 조성은 Table 1과 같다. 그러나 선진국의 비콜레

라성 원인균에 의한 설사에 의한 영유아에서 이와 같은 표준 

WHO 경구 수액은 고나트륨혈증 발생의 우려가 있어[11] 

1985년 미국소아과학회에서는 75-90 mEq/L 나트륨 조성 

기존의 표준 WHO 경구용 수액제를 초기 치료에 사용하고 

45 mEq/L의 낮은 나트륨 농도의 용액을 유지치료에 사용하는 

2단계 경구 수액 요법을 제안하였다[12]. 1992년 유럽 지역에

서는 유럽에서 소아 급성설사 연구결과를 토대로 60 mEq/L

의 나트륨 조성을 수정한 경구용 수액제를 소아 설사의 탈수 

치료에 유럽소아소화기영양학회에서 사용 권고하였다[13]. 

2002년에 수정된 WHO 경구 수액은 1975년의 수액에 비하

여 오스몰 농도를 311 mOsm/L에서 245 mOsm/L로 낮춘 

조성으로 수정하였다[14]. 표준 WHO 경구 용액이 만들어

진 단일 제재의 대규모 사용이 저개발국의 설사로 인한 사망

률을 감소 시키는데 매우 효과적이었지만 이후 30여 년간 

설사의 기전에 대한 생리학적 이해도 점차 진보하였고 호발 

원인균도 변화하여 설사를 통한 나트륨 손실량이 콜레라에 

비하여 적으며 또한 오스몰 농도를 낮춘 경구용 수액제가 나

트륨과 수분의 흡수 증대라는 초기 경구용 수액제의 효과뿐 

아니라 설사의 양과 기간을 줄이는데 효과적이라는 연구결

과에 기반을 두었다[15]. 이상적인 경구 수액제의 조성과 부

가 첨가 성분에 대한 연구가 다양하게 진행되고 있다.

경구용 수액제의 종류와 특성

경구 수액은 대량 보급을 위해 개발된 표준 WHO 용액 

이후로 원인균의 변화, 이환된 환자의 영양 상태의 변화, 설

사의 생리학적 기전에 대한 의학적 기반의 발전, 선택적 필

요에 따라 진화를 거듭하고 있다[16]. 말 그대로 경구 수액은 

물, 설탕(포도당), 소금을 기반으로 하

는데 주요 조성인 나트륨의 농도, 탄수

화물의 공급원(포도당 단당 또는 복합

체), 부가적인 첨가 물질(아미노산, 아

연 또는 미량 원소, 섬유소, 유산균, 향, 

흡착제)의 유용성에 대해 좀 더 이상적

인 경구 수액을 찾아가기 위해 많은 연

구가 아직 진행 중이다[17,18].

1.  나트륨 농도

경구 수액의 나트륨 농도는 설사에 나트륨 소실로 인한 

저나트륨혈증을 교정하면서 고나트륨혈증을 유발하지 않는 

한도 내에서 조절되어야 한다. 성인 콜레라 설사를 기준으

로 만들어진 초기 WHO 용액은 Na 90 mEq/L를 포함하였

으나 간혹 선진국의 유소아에서 고나트륨혈증이 발생하였

다[11]. 유소아 급성설사의 50% 이상의 로타바이러스에 의

한 설사로 콜레라에 의한 설사에 비해 나트륨 소실이 낮아서 

이후에 개발된 경구 수액은 나트륨 농도를 낮추는 것이 안전

하고 효과적인 설사에 의한 탈수 치료로 제안되었다[19]. 선

진국과 저개발국의 비콜레라성 급성설사로 인한 경증에서 

중증 탈수에서 초기 탈수 교정과 유지 치료 모두에 나트륨 

50-60 mEq/L 조성의 경구용 수액이 안전하고 효과적임이 

밝혀졌다[14,15]. 

2.  포도당 농도

WHO 경구 수액에서 포도당은 111 mmol/L이었으나 초

기에 개발된 경구 수액에서는 공장에서의 수분 재흡수를 극

대화하기 위한 목적으로 200-300 mmol/L까지 고농도 용

액을 시도하였다. 그러나 최대 수분 재흡수에 적절한 포도당 

농도는 80 -140 mmol/L로 밝혀졌으며[14,18] 최근의 임상 

연구에 의하면 저농도의 포도당(70-100 mmol/L) 용액이 

급성장염에서 설사 양을 줄이는데 효과적임을 확인하였다

[20,21].

3.  삼투압

용질을 충분히 공급하여 나트륨과 염소 이온의 흡수를 적

Table 1.  �Composition of ORSs  

Glucose
(mmol/L)

Sodium
(mmol/L)

Chloride
(mmol/L)

Potassium
(mmol/L)

Citrate
(mmol/L)

Osmolarity
(mOsm/L)

WHO-ORS 
(1975) [1]

111 90 80 20 30 331

WHO-ORS 
(2002) [14]

75 75 65 20 10 245

ORS, oral rehydration solution; WHO, World Health Organization.
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절하게 증가시키려 하지만 나트륨과 포도당 농도의 증가가 

경구 수액의 효율을 높인다는 증거는 없고 반대로 높은 포도당 

농도는 포도당 불내성에 의한 설사 양을 증가시키고 고농도의 

나트륨은 유지요법 중 고나트륨혈증을 야기한다. 1980년대 

초반 쌀가루와 다른 곡류로 포도당을 대신하여 오스몰 농도 

증가없이 용질의 증가가 가능하여 수분 재흡수를 증가시키

는 동시에 설사 양을 감소시킴을 발견하였으나 동물 실험을 

통한 효율성 증대를 입증하지는 못하였다[22-24]. 이후 단당

과 복합당 탄수화물을 기반으로 경구 수액의 오스몰 농도를 

낮추어 수분 흡수를 증가 여부에 대한 연구가 이루어졌으며 

표준 포도당 전해질 용액의 240 mmol/L로 오스몰 농도를 

낮추어 수분 흡수를 증가됨이 입증되었다[23]. 포도당 복합

체는 포도당을 오스몰 농도가 낮은 용액으로 소장으로 공급

하는 매력적인 방법으로 쌀가루와 포도당 복합체의 첨가로 

오스몰 농도를 150-170 mmol/L까지 낮출 수 있었고[25] 

소장 내에서 소화되지 않는 전분을 기반으로 하면 대장 내 

세균에 의해 분해되어 단쇄 지방산을 생산하게 되어 수분과 

나트륨의 대장 내 흡수를 증가시켜 경구 수액의 효율을 증대

시킬 수 있다는 새로운 개념도 도입되었다[22].

포도당을 기반으로 한 오스몰 농도를 낮춘 경구용 수액은 

설사 치료에 효과적임이 입증되었으며 복합당인 쌀과 같은 

곡물을 기반으로 하여 오스몰 농도를 낮춘 경구용 수액제는 

효과적이라는 연구가 많지만 좀 더 연구가 필요하다.

4.  염기 전구체의 필요

초기 경구 수액에서는 산증 교정을 위하여 bicarbonate

가 첨가되었으나 이후에 비슷한 효과에 안정성이 보다 우월

한 citrate로 대체되었다[26]. 염기 전구체의 포함 여부가 임

상적으로 탈수 교정에는 차이가 없었다는 연구[27]도 있기

는 하지만 어느 정도 염소를 citrate로 대체하는 것은 수월한 

복용을 위해서 도움이 될 수 있을 것으로 보인다.

5.  경구 수액의 변형

1) 아연 첨가

설사가 아연의 소실을 유발하지만 아연 부족이 설사의 중

증도와 기간을 악화시키기도 한다. 급성과 지속성 설사에서 

경구 수액과 아연을 첨가하여 설사의 횟수와 기간이 줄었으

나 구토가 늘었다는 연구들이 있다[28,29]. 현재 WHO에서

는 소아 급성설사에서 아연 공급을 추천하고 있다. 그러나 

경구 수액 성분 자체에 아연을 함께 포함하여 공급하는 것이 

효과적일지는 연구되지 않았다.

2) 락토페린과 리소자임 첨가

모유에 포함된 락토페린과 리소자임이 설사 유병을 감소

시킨다는 가설에 따라 5-33개월 영아 설사에서 이를 첨가한 

경구 수액 치료를 하였을 때 설사의 기간은 감소하였으나 설

사의 양과 치료에 필요한 경구 수액의 양에는 차이가 없었다

는 연구가 있다[30].

3) 아미노산 첨가

글라이신, 알라닌, 글루타민과 같은 아미노산을 첨가하여 

수분과 나트륨의 흡수를 향상시키고자 하였으나 메타 분석

에서 글라이신은 설사의 양과 기간을 감소시키는데 효과가 

없었으며 글루타민, 알라닌도 표준 경구 수액에 비하여 장점

이 없었다[31].

4) 착향료 첨가

착향료의 첨가가 경구 수액의 기호를 증가시키는 효과는 

없었으며 오히려 용액 내 나트륨과 염소의 조성을 낮추어 탈

수 치료의 효과를 감소시켰다는 연구결과가 있다[32].

경구용 수액제의 임상적 활용 방안

5세 이하의 소아에서 급성위장관염 치료에서 경구 수액

의 사용은 임상적인 탈수 소견이 없을 경우에는 매 설사마다 

10 mL/kg의 경구 수액을 보충하고 3-5%의 경증 탈수에는 

첫 4시간에 50 mL/kg 초기 수액을 공급하고 이후에는 매 

설사마다 10 mL/kg, 구토로 인한 소실에는 충분한 양의 수

액을 경구로 공급한다. 6-9%의 중등도 탈수에는 첫 4시간

에 100 mL/kg의 초기 수액을, 이후에는 경증 탈수와 같은 

방법으로 유지요법의 경구 수액을 공급한다. 10% 이상의 

중증 탈수에는 쇼크 상태에서 회복될 때까지는 정맥 내 수액 

공급을 시행하고 이후 환자 상태가 안정화 된 후에 경구 수

액의 시행을 고려한다. 소아에서 경구 수액 요법의 금기증

은 10% 이상의 중증 탈수와 의식 저하와 호흡 곤란으로 경
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구 수액을 마실 수 없는 상태, 외과적 급성복증이 의심될 

때, 혈역학적 불안정 상태 또는 나트륨 균형이 깨져 있는 상

태(Na <120 mEq/L, >160 mEq/L)이다. 구토는 경구 수액 

요법의 금기증은 아니며 오히려 빠른 탈수 회복이 구역을 

감소 시킨다. 구토가 심할 경우에는 구토가 줄어들 때까지 

5 mL (1 찻숟가락 정도) 정도의 소량의 수액을 1-2분 간격

으로 먹이는 방법을 시도해볼 수 있다[33]. 

대장균에 의한 여행자 설사(traveler’s diarrhea)에서 경

구 수액 치료의 효과에 관한 연구는 거의 없다. 그렇지만 미

국에서 시행된 멕시코 여행을 다녀온 80명의 성인 환자를 

대상으로 한 연구에서 지사제만 사용한 환자군에 비해 지사

제와 경구 수액제를 병용 사용한 군에서 설사 횟수와 증상에 

유의한 차이가 없었다고 한다[34]. 단일 지역의 환자를 대상

으로 한 단일 기관의 연구로 일반적으로 매우 제한적인 결과

이다.

소장 단축과 장루로 인한 탈수 위험도가 높은 단장 증후

군(short bowel syndrome)에서 경구 수액의 사용은 정맥 

영양의 의존을 줄이는 효과가 있다. 나트륨과 수분 흡수에

서 공장과 회장이 매우 차이가 있어서 공장이 남아 있는 경

우에는 90 mEq/L에서 최대 120 mEq/L의 고나트륨 농도의 

용액을 포도당과 염기(bicarbonate)와 함께 공급하고 공장

이 남아있지 않은 경우에는 포도당과 염기는 필요치 않다. 

단장 증후군 환자의 탈수 조절 및 수분 공급에 경구 수액은 

매우 중요하다[35].

이론적으로는 크론병에 의한 설사와 일부 궤양성 대장염 

환자에서도 경구 수액 치료는 유용성이 있을 것으로 추정되

나 아직 임상 연구 결과가 없는 상태로 유효성 연구 후 광범

위하게 추천될 수 있을 것으로 보인다.

결    론

경구 수액의 사용으로 설사에 의한 5세 이하의 소아 사망

률은 1980년에 비해 2008년에 75%나 감소하였다[4]. 표준 

WHO 경구 수액은 수분과 전해질 보충에는 효과적이지만 

설사의 양과 기간을 줄이지는 못하였다. 그러나 오스몰 농

도를 줄여 개선한 경구 수액은 설사의 양과 기간을 줄이는데 

효과가 있다. 쌀을 기반으로 한 경구 수액이 오스몰 농도를 

줄인 포도당 기반 경구 수액에 비해 설사 양을 줄이는데 더 

효과적이지는 않지만 쌀 소비 지역에서 환자의 기호도가 좋

고 비용이 저렴한 장점이 있다. 급성설사에서 경구 수액과 

함께 아연의 보충 섭취는 설사를 줄이는 효과가 있다. 그러

나 락토페린, 리소자임과 같은 면역 물질, 아미노산, 착향료 

등의 첨가는 확실한 효과를 입증하지는 못하였다. 많은 발

전과 수정을 거듭하였지만 아직도 경구용 수액제의 가장 이

상적인 조성은 논란이 있으며 더 많은 연구를 통한 발전이 

기대된다.

핵심용어: �경구용 수액제; 급성설사; 소아
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본 논문은 소아 탈수 치료에 있어서 가장 기본이 될 수 있는 경구 수액제의 제조 역사, 발전 과정, 그리고 현재 임상적 활용 

방안과 향후 기대되는 활용 분야에 걸친 방대한 자료를 잘 요약하여 보여주고 있다. 특히 저자가 지적한데로 경구 수액제는 

쉽게 적용할 수 있고 그 효과 또한 좋다는 보고들이 있으나 여러 가지 이유에 의해 그 활용범위가 현재까지는 많지 않다는 

제한점이 있다. 하지만 탈수 환자들에게 있어서 경구 수액제는 최초의 치료 이자 최상의 치료가 될 수 있다. 특히 소아 급성 

장염에서 경구 수액제의 적절한 시기의 사용은 탈수로 인한 중등도의 탈수 및 호흡, 신부전으로의 경과를 예방 할 수 있는 

장점도 있다. 앞으로 보다 많은 임상적 활용을 위해 소아 급성 탈수에 보다 효과적인 성분과 먹기 쉬운 맛에 대한 연구도 진

행되리라 기대해 본다.

[정리: 편집위원회]
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