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Abstract

Review of Clinical Researches of Thread-Embedding Therapy for Pediatric Enuresis
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2Department of Korean Pediatrics, College of Korean Medicine, Kyung Hee University, 

Kyung Hee University Hospital at Gangdong
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Objectives
This study aimed to evaluate the efficacy and usefulness of thread-embedding therapy for pediatric enuresis by 

analyzing clinical evidence.

Methods
Six clinical studies on thread-embedding therapy for pediatric enuresis were selected from the China National 

Knowledge Infrastructure (CNKI) database, with a focus on traditional Chinese medicine. The study designs, patient 

characteristics, treatment methods, and safety assessments were analyzed.

Results
Among the six studies, four were case reports and two were randomized controlled trials. Thread-embedding 

therapy was performed two to four times, with intervals ranging from one week to one month. CV3 (中極), SP6 

(三陰交), ST36 (足三里) were used frequently, and the total effective rate for thread-embedding therapy ranged 

from 88.89% to 100%.

Conclusions
Thread-embedding therapy is effective for pediatric enuresis; however, more research is needed to evaluate its 

safety.
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Ⅰ. Introduction

소아 야뇨증 (Pediatric enuresis)은 5세 이상의 아동

이 수면 중 비자발적으로 소변을 보는 증상을 의미한

다1). 다른 배뇨 증상 없이 밤에만 야뇨증이 발생하는 

경우를 단일 증상성 야뇨증 (monosymptomatic enuresis)

이라고 하며, 야뇨증이 있는 어린이가 낮에 빈뇨, 급박

뇨, 요실금 등의 증상도 함께 경험하는 경우 비단일증

상성 유뇨증 (non-monosymptomatic enuresis)이라고 한

다2). 야뇨증은 다양한 위험 요인과 관련되는 다인성 원

인으로 발생한다. 유전적 요인, 심리적 스트레스뿐만 

아니라 변비, 비만, 천식 등의 특정 의학적 상태에 의해

서도 영향을 받는다고 알려져 있으며3-6), 특히 야뇨증

의 23%는 주간 요실금 및 유분증과 관련이 있다고 보

고되었다7). 5세 아동의 약 15%가 야뇨증을 경험한다

고 알려져 있으며, 여아보다 남아에게 더 자주 영향을 

미친다8). 이9)의 국내 연구에 따르면, 우리나라 초등학

생의 야뇨증 유병률은 평균 8.7%이며, 나이가 들어감

에 따라 점차 감소하는 경향을 보인다고 한다. 다만, 

야뇨증이 자주 발생하면 치료 없이 소실될 가능성이 

낮으므로10) 지속적인 문제가 보인다면 적절한 치료가 

필요하다.

한의학에서는 야뇨증의 원인을 下元虛寒 膀胱不約, 

脾肺氣虛, 肝經鬱熱, 心腎不交 등으로 구분하고 있으

며, 변증에 따라 적절한 한약 처방 및 침구 치료를 선택

한다. 六味地黃湯, 腎氣丸, 黃芪湯, 縮泉丸, 鷄腸散 등

이 대표적인 한약 처방이며11), 三陰交 (SP6), 關元 

(CV4), 足太陽膀胱經의 혈위는 침 치료에 다용되고 關

元 (CV4), 腎兪 (BL23), 中極 (CV3)은 뜸 치료에 자주 

사용된다12). 서양의학적으로는 행동요법에 해당하는 

알람요법과 항이뇨제인 데스모프레신을 1차 치료법으

로 활용하며, 삼환계 항우울제와 항콜린제를 2차 치료

법으로 사용한다13).

야뇨증은 치료하지 않고 방치하면 자존감 저하, 사

회 활동 회피, 부모의 심리적 스트레스를 초래할 수 있

으므로14,15) 적극적인 개선이 필요하다. 다만, 기존 서

양의학적 약물 치료는 여러 부작용이 보고되었으며, 

복용을 중지하면 치료 효과가 지속되지 않는다는 단점

이 있다16). 알람요법도 마찬가지로 중단 후 재발률이 

높고, 부모와 아동에게 심리적인 스트레스를 유발한다

는 점에서 한계가 있다17,18). 한편, 현재 주로 사용되는 

한의학적 치료 방법인 한약치료와 침구치료는 매일 치

료해야 하고 학업의 부담이 가중되면 치료를 지속하기 

어려운 경우가 많아 최종적으로 전반적인 치료 효과가 

좋지 않다19)는 단점이 존재한다. 이러한 기존 치료 방

법의 한계를 극복하고자 새로운 한의학적 중재 방법에 

주목할 필요가 있다.

매선 치료는 흡수성 실을 특정 경혈점에 매립하여 

치유를 도모하는 한의학적 치료 방법이다. 이는 기본

적인 침 치료 효과뿐만 아니라 장기간 자극을 유지함

으로써 지속적인 치료 효과를 기대할 수 있으며, 특히 

만성질환의 치료에 긍정적으로 활용할 수 있다20). 또

한, 침 치료 중 아동이 경험할 수 있는 정신적 부담과 

통증을 줄일 수 있고, 치료 시간이 짧고 치료 횟수를 

줄일 수 있어 장기 치료에 대한 순응도를 높일 수 있다

는 장점이 있다19). 그러나 소아 야뇨증에 대한 매선 치

료의 국내 임상연구가 활발하게 이루어지지 못한 관계

로 그 효과와 안전성에 대한 임상적 근거가 부족한 실

정이다. 따라서 본 연구에서는 중의학 논문을 중심으

로 지금까지 연구된 소아 야뇨증의 매선 치료에 대한 

임상연구를 종합적으로 분석하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색 및 검색 전략

중국의 전자 데이터베이스인 중국학술정보원 (China 

National Knowledge Infrastructure, CNKI)을 문헌 검색

원으로 사용하였다. 전문 검색을 활용하였으며, 검색

식 (SU = ‘埋线’ + ‘穴位埋线’ + ‘cat-gut’ + ‘thread-em-

bedding’) AND (SU = ‘遗尿’)을 사용하였다. 언어 간 

교차검색을 허용하고 논문 출판 연도에는 제한을 두지 

않았으며, 최종 검색일은 2024년 4월 10일이었다. 중

의학과 관련한 논문을 선별하기 위해 학문 영역은 중

의학으로 한정하였다.

2. 문헌 포함 및 제외 기준

CNKI 검색 결과 중 학위 논문은 배제하고 학술지 

논문만을 포함하였으며, 언어에는 제한을 두지 않았다. 

야뇨증을 주증상으로 하는 만 19세 미만의 소아 및 청

소년을 대상으로 하는 연구만을 선별하고 연구 대상 

중 성인이 포함된 경우는 배제하였다. 임상 연구에 해

당하는 모든 논문을 포함하였으며, 그중 매선 치료를 
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중재로 하는 연구를 선별하였다. 단, 매선 치료 외 다른 

한의학적 치료 (한약, 침, 뜸, 이침, 피내침, 첩부요법, 

외용치료 등)가 결합된 경우는 배제하였다. 무작위 대

조군 연구 (Randomized Controlled Trial, RCT)라면 치

료군에서 매선 치료를 시행한 경우만을 포함하였다. 

중복되거나 논문 전문 확인이 어려운 연구는 배제하

였다.

3. 자료수집 및 추출항목

검색 전략에 따라 CNKI에서 검색된 문헌은 서지정

보 프로그램 Endnote 21 (Clarivate Analytics, Philadelphia, 

PA, USA)을 통해 추출하였으며 1차로 제목과 초록을 

검토하여 적합한 문헌을 선별하였으며, 2차로 논문 전

문을 검토하여 성인이 포함된 연구 5건, 매선 치료 외 

다른 한의학적 치료를 병행한 연구 7건, 중복되는 연구 

1건, 논문 전문을 확인할 수 없는 연구 8건을 제외한 

후 최종 문헌 6개19,21-25)를 확정하였다 (Figure 1). 선정

된 6편의 논문을 대상으로 연구 종류 및 출판 연도, 연

구 대상의 특성, 진단기준, 치료 방법 및 내용, 평가지

표, 안전성 평가를 포함한 연구의 결과에 관한 내용을 

추출하였다.

Ⅲ. Results

1. 연구 종류 및 출판 연도

최종적으로 선별된 문헌 6건 중 증례보고는 4편
21,23-25), RCT는 2편19,22)이었으며, 출판 연도는 2019년 1

편21), 2018년 1편19), 2014년 3편22-24) 2009년 1편25)이었

다 (Table 1).

2. 연구 대상의 특성

연구대상자의 수는 18명21)부터 86명25)까지 다양하였

으며, 연구대상자의 연령과 유병 기간을 최솟값과 최댓

값으로 나타낸 연구는 4편21,23-25)이었다. 이 중 최소 연

령은 4세25), 최대 연령은 17세25)였으며, 최단 유병기간

은 3개월24), 최장기간은 14년25)이었다. 연령과 유병기간

을 평균값으로만 나타낸 연구는 1편22)이었으며, 구체적

인 연령과 유병기간이 제시되지 않은 연구는 1편19)이었

다. 또한, 陈19)의 연구를 제외한 5편의 연구21-25)에서는 

참여자의 성별을 명확히 제시하였다. 특정 변증 유형의 

소아만을 대상으로 한 연구는 2편19,23)이었는데, 각각 腎

氣不足19), 脾肺氣虛23)로 변증하였다 (Table 1).

Identification
Records identified through database (CNKI) 

searching (n = 27)

Screening
Records screened

(n = 27)

Eligibility
Records assessed for eligibility

(n = 15)

Included
Studies included in this review

(n = 6)

Records excluded include adults (n = 5)

combined with other treatments (n = 7)

Records excluded (n = 0)

Records excluded duplication (n = 1)

fail to get full-text (n = 8)

Figure 1. Flow chart of study selection process

CNKI: China National Knowledge Infrastructure
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3. 진단기준

4개19,21-23)의 연구에서 진단기준의 근거를 제시하였

으며, ≪中医病证诊断疗效≫의 진단기준을 참조한 연

구는 2편19,21)이며, 이와 함께 참조한 진단기준으로는 

≪中医症状鉴别诊断学≫19), ≪针灸学≫21)이 있었다. 

한편, ≪中医内外妇儿科病证诊断疗效标准≫을 활용

한 연구는 1편22), 국제아동요실금협회 (ICCS)의 진단기

준을 참고한 연구는 1편23)이었다. 진단기준 근거가 명

확하지 않았던 연구는 2편24,25)이었다 (Table 2).

4. 치료 방법 및 내용

선정된 연구에서 최소 2회25)에서 최대 4회22) 매선 

치료를 실시하였으며, 치료 간격은 최소 일주일22)에서 

최대 한달19,21,24)이었다. 4개의 연구19,21,22,24)에서는 치료 

간격과 총 치료 횟수를 언급하였지만, 2개의 연구23,25)

에서는 총 치료 횟수를 명확히 제시하지 않았다. 다만, 

王23)은 치료 간격 10일, 치료 기간 1달이라고 언급하였

으므로 총 치료 횟수는 3회 또는 4회로 추측할 수 있고, 

张25)은 치료 혈위를 두 그룹으로 나누어 10일 간격으

로 치료했다고 설명하였으므로 총 치료 횟수는 2회로 

이해할 수 있다. 张의 연구25)를 제외하고 나머지 연구
19,21-24)에서는 동일한 혈위에 일정 간격을 두고 반복하

여 매선 치료를 진행하였다. 또한, 치료에 사용된 매선

의 길이는 0.3 cm22)에서 5 cm25)까지 다양하였으나, 각 

혈위에 자입된 매선 길이에 대한 자세한 언급은 없었

다. 다만, 일부 연구19,21,23)에서는 혈위 혹은 인체 위치

에 따른 매선 자입 방향에 대해 설명하였다 (Table 3).

각 연구에서 선택된 혈위는 빈도순으로 中極 (CV3) 

6회19,21-25), 三陰交 (SP6)19,21,22,24,25), 足三里 (ST36)19,21,23-25) 

5회, 腎兪 (BL23)19,21,24,25), 關元 (CV4)19,21,24,25), 膀胱兪 

(BL28)19,22,24,25) 4회, 氣海 (CV6)23,24) 2회, 上髎 (BL31)19), 

百會 (GV20)21), 陰交 (CV7)21), 曲骨 (CV2)21), 中脘 

(CV12)23), 天樞 (ST25)23), 大橫 (SP15)23), 肺兪 (BL13)24) 

1회 사용되었다. 단, 蒋24)의 연구에서는 脾肺氣虛한 사

람인 경우에만 氣海, 肺兪, 足三里를 추가로 취혈하였

다 (Table 4).

RCT19,22)에서 대조군은 각각 호침 치료19)와 한약 치

료22)를 시행하였다. 陈19)의 연구에서 대조군은 치료군

과 동일한 혈자리를 선택하였으며, 호침 치료를 20분

간 (5분마다 자극), 1일 1회, 총 10회 진행하였고 각 치

료 과정 사이에는 1주일의 휴식을 두었다. 李22)의 연구

에서 대조군은 桑螵蛸, 海螵蛸, 益智仁을 같은 양으로 

혼합하여 만든 가루를 매번 3~5 g씩 하루 2번, 아침 

식사 전과 저녁 식사 후에 30일간 복용하도록 하였다.

5. 평가지표

모든 연구에서 유효성 평가의 기준을 제시하였는데, 

5개의 연구19,21,23-25)는 ≪中医病证诊断疗效标准≫을, 1

개의 연구22)는 ≪中医内外妇儿科病证诊断疗效标准≫

을 기준으로 하였다. 또한, 모든 연구에서 모두 총유효

율 (Total effective rate, TER)을 평가지표로 사용하였다. 

그중 2개의 연구21,23)에서는 4-points scale (痊愈, 显效, 

First author

(Year)

study

designs

Sample

(F:M)

Age

(yrs)

Duration 

of illness

Pattern 

identification

Chen19)

(2018)
RCT

I: 36 
5 ≤ 6 mos ≤ Kidney Qi Deficiency

C: 36

Wang21)

(2019)
Case study

18

(8:10)
5-12 4-10 yrs NR

Li22)

(2014)
RCT

I: 36 (10:26) 8.6 3.2 yrs
NR

C: 20 (7:13) 8.5 3.1 yrs

Wang23)

(2014)
Case study

23

(13:10)
7-14 2-9 yrs Spleen and Lung Qi Deficiency

Jiang24)

(2014)
Case study

73

(33:40)
5-15 3 mos-8 yrs NR

Zhang25)

(2009)
Case study

86

(39:47)
4-17 1-14 yrs NR

F: Female, M: Male, yrs: years, mos: months, RCT: Randomized Controlled Trial, I: Intervention group,

C: Control group, NR: not reported

Table. 1. Characteristics of the Studies
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有效, 无效)을 사용하고 4개의 연구19,22,24,25)에서는 

3-points scale을 사용하였다. 3-points scale을 사용한 경

우에는 연구마다 표현이 상이하였는데, 陈19)는 治愈, 

显效, 无效, 李22)은 痊愈, 显效, 无效, 蒋24)은 治愈, 好

转, 无效, 张25)은 痊愈, 好转, 无效이라고 하였다 (Table 

5). 한편, 陈19)의 연구에서만 유일하게 치료군과 대조

군 간의 중도 탈락률 비교도 평가지표로 활용하였다.

6. 연구결과

매선 치료를 실시한 치료군의 총유효율은 88.89%21)

에서 100%23)로 나타났다. 陈19)에서 호침 치료를 받은 

대조군의 총유효율은 72.22%, 李22)에서 한약 치료를 

받은 대조군의 총유효율은 85%이었으며, 통계적으로 

유의한 차이가 있었다 (P < 0.05)고 보고했다.

또한, 陈19)의 연구에서 치료군의 중도 탈락률은 

5.56%, 대조군의 중도 탈락률은 22.2%이었으며, 두 그

룹 간의 탈락률 비교에서 통계적으로 유의한 차이가 

있었다 (P < 0.05)고 보고했다 (Table 3).

7. 안전성 평가

陈19)의 매선 치료 그룹에서 부작용으로 인한 치료 

중단한 사례 1건을 보고하였으나, 부작용의 구체적인 

내용은 설명되지 않았다. 나머지 연구21-25)에서는 직접

적인 안전성 및 부작용 평가는 이루어지지 않았다. 소

아 야뇨증 매선 치료에 대해 李22)는 ‘독성 부작용이 없

다’고 하였으며, 王23)은 ‘치료 과정 중에는 뚜렷한 부작

용이 보이지 않았다’고 설명하였고, 张25)은 ‘안전하고 

독성 부작용이 없는 치료 방법’이라고 하였으나 명확

한 근거는 제시되지 않았다.

Ⅳ. Discussion

소아 야뇨증은 상당히 흔한 질환으로, 7세 아동의 

약 5-10%가 이 질환을 앓고 있다. 자연관해율은 매년 

15% 정도로 나이가 들면 자연스럽게 사라진다고 인식

되지만, 청소년의 약 3%, 성인의 0.5~1%는 여전히 야

뇨증을 경험한다26-29). 또한, 야뇨증이 자주 발생하면 

치료 없이 소실될 가능성이 낮으므로10) 지속적인 문제

가 보인다면 적절한 치료가 필요하다.

소아 야뇨증 치료가 늦어져서는 안 되는 여러 이유

가 존재한다. 첫째, 야뇨증이 있는 아동은 자존감이 낮

고 사회적 불안과 당혹감을 경험하는 경우가 많다. 아

이들은 야뇨증으로 인한 사회적 낙인을 두려워하고 또

래들로부터 고립감을 느낌으로써 심각한 정서적 고통

을 받을 수 있다. 이러한 감정은 아동이 나이가 들수록 

자신의 상태와 그것의 사회적 의미를 더 잘 알게 될수

록 더욱 강렬해질 수 있다30). 둘째, 야뇨증으로 인해 나

타날 수 있는 당혹스러움에 대한 두려움으로 인해 외

박, 캠프 등 아동에게 필요한 사회 활동의 참여를 제한

할 수 있다. 이러한 제한은 아동기와 청소년기에 중요

한 사회적 발달과 또래 관계를 방해할 수 있다31). 셋째, 

소아 야뇨증은 아동뿐만 아니라 가족 전체에게 스트레

스를 줄 수 있다. 부모와 형제자매는 야뇨증을 겪는 아

동을 지속적으로 돌보아야 하고, 이로 인해 가족 일상

에 지장이 생겨 좌절감이나 무력감을 느낄 수 있다30). 

이러한 이유로 야뇨증을 조속히 치료하는 것이 이러한 

부정적인 결과를 예방하고 아동과 가족의 정신적 건강

을 도모하는데 도움이 될 수 있다.

소아 야뇨증에 대한 서양의학적 치료 방법으로는 1

차적으로 행동요법인 알람요법과 약물 치료인 데스모

프레신 (Desmopressin)를 주로 사용한다. 이에 반응하지 

않는 경우 삼환계 항우울제와 항콜린제를 처방하는데
13), 여기에는 여러 가지 한계점이 존재한다. 먼저, 알람

요법은 부모에게 수면 장애가 있거나 아이가 형제자매

와 방을 공유하는 경우 활용하기 어려우며, 아이뿐만 

아니라 가족의 적극적인 참여가 바탕이 되어야 한다. 

또한, 알람을 매일 밤 중단 없이 지속적으로 사용해야 

하는 등 여러 가지 준수사항이 존재해 번거로움이 따

른다26). 알람요법을 사용하는 과정은 정확히 지켜지기 

어렵고 부모와 아동에게 심리적인 스트레스를 유발할 

수 있으며, 중단 후 재발률이 높다는 한계가 존재한다
17,18). 한편, 소아 야뇨증 약물 치료에 주로 사용되는 데

스모프레신은 야간 소변 생산을 줄이는 데에는 효과적

이지만 방광 용적을 늘리거나 소변이 마려울 때 아이

가 깨어나도록 돕지는 않는다32). 따라서 장기적인 관점

에서는 한계가 있고, 복용을 중지하면 치료 효과가 지

속되지 않는다는 단점이 존재한다16). 또한, 삼환계 항

우울제는 과다복용 시 심장 독성의 위험이 있고, 경련, 

간 및 혈액학적 반응을 포함한 부작용이 발생할 수 있

어 주의가 필요하다33).
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소아 야뇨증에 대한 한의학적 치료는 지금까지 주

로 한약과 침구 치료를 중심으로 이루어졌다. 기존의 

치료는 부작용이 적고 치료율이 높다는 점에서 긍정적
12)이나, 아이들은 바늘을 사용하는 침 치료에 대해 두

려움을 가질 수 있고, 한약의 맛이 씁쓸하거나 생소하

다는 이유로 거부하거나 그러한 아동에게 반복적으로 

복용을 권하는 부모의 스트레스가 증가할 수 있다. 매

선 치료는 선을 매립한 직후 침을 제거하기 때문에 치

료 시간이 짧다는 장점이 있으며, 일반적으로 매일 치

료하는 것이 아니라 일정 간격을 두고 진행하므로 전

체 치료 횟수를 줄일 수 있어 아동과 부모의 부담감을 

줄일 수 있다.

매선 치료는 실을 특정 혈위에 매립함으로써 지속

적인 혈위 자극을 모도하는 한의학적 치료 방식이며, 

이를 통해 침의 효과를 강화하고 연장하는 유침 (留鍼)

의 효과를 증폭시킬 수 있다. 또한, 신경기능 회복 및 

신경반사 조절, 인체 면역력 증강, 국소순환 개선, 염증

인자 방출 억제 및 세포사멸 감소, 사이토카인 조절, 

신진대사 개선 등의 효과를 기대할 수 있다20). 과거에

는 매선 치료에 주로 양장선 (羊腸線, Chromic cat-gut)

을 사용하였으나, 최근에는 주로 Polydioxanone (PDO) 

실을 활용하고 있다. PDO 실은 단섬유 형태로 박테리

아가 서식하기 어렵고, 3~4주 내에 강도의 50%가 감

소하며 6개월쯤에는 거의 다 흡수되기 때문에 비교적 

안전하며 매선 치료의 안정성을 높이려는 노력은 현재 

지속적으로 이루어지고 있다34).

본 연구에서는 문헌 검토를 통해 총 6편19,21-25)의 중

국 논문이 선정되었다. 매선 치료 시 다빈도로 사용된 

혈위는 中極 (CV3), 三陰交 (SP6), 足三里 (ST36), 腎兪 

(BL23), 關元 (CV4), 膀胱兪 (BL28) 등이었으며, 이는 

소아 야뇨증에 대한 침구 치료 시 자주 선택하는 혈위

를 살펴본 기존 연구12)의 결과와 유사하다. 대부분의 

연구19,21,22,24,25)에서 소아 야뇨증의 원인을 腎氣不足, 

下元虛冷 등 下元虛寒 膀胱不約과 같은 맥락에서 파

악하고 있다. 王23)은 脾肺氣虛를 원인으로 보았으며, 

蒋24)은 腎氣虛, 脾肺氣虛로 나누어 주된 원인은 腎氣

虛, 부차적인 원인은 脾肺氣虛라고 설명하고 있다. 이

는 한의학에서는 야뇨증의 원인을 下元虛寒 膀胱不約, 

脾肺氣虛, 肝經鬱熱, 心腎不交 등으로 구분하고 있으며, 

下元虛寒 膀胱不約을 가장 주된 원인으로 파악하고 그

다음을 脾肺氣虛로 보는11) 기존의 관점과 동일하다.

소아 야뇨증의 매선 치료 역시 한의학적 변증에 따

라 치료하는 것을 중시한다는 것을 알 수 있으며, 매선 

치료는 넓은 범주에서 침 치료의 다양한 방법 중 하나

에 해당하므로 기존의 소아 야뇨증 침구 치료에서 선

택하는 혈위를 유사하게 적용할 수 있음을 시사한다.

본 연구에 포함된 문헌 중 RCT는 2편19,22)이었다. 모

든 RCT에서 매선 치료는 치료군의 중재 방법으로 사

용되었으며, 각각 호침 치료19)와 한약 치료22)와 비교해 

매선 치료가 효과적임을 확인하였다. 하지만 포함된 

RCT가 적고 대조군의 치료율 역시 상당히 높은 편으

로, 매선 치료가 기존 한의학적 중재 방법과 비교하여 

확실한 대안이라는 근거는 부족하다. 또한 부작용 및 

안전성 평가가 적절하게 이루어지지 않아 추가적인 연

구가 필요하다.

대부분의 연구19,21,23-25)에서 ≪中医病证诊断疗效标

准≫를 유효성 평가의 기준으로 제시하면서 치료 효과 

기준 판단에 객관적인 근거를 마련하였으며, 총유효율

은 평균 94.27%로 소아 야뇨증에 대한 매선 치료의 매

우 높은 치료율을 보고하였다. 그러나 동일한 기준을 

제시했음에도 불구하고 연구마다 사용한 scale의 용어

가 상이하며, 평가 기준이 조금씩 다르고 모호한 측면

이 있어 표준화된 연구가 필요해 보인다. 또한, 선택된 

연구의 수는 6편으로 적은 편이며, 연구의 대부분이 증

례보고21,23-25)에 해당하기에 RCT 연구를 포함한 높은 

질을 갖춘 임상연구들이 추가적으로 이루어져야 한다.

본 연구는 소아 야뇨증에 대한 매선 치료의 효과와 

사용된 혈위에 초점을 맞추어 중국에서 수행된 여러 

연구들을 문헌 검토 방식으로 분석하였다. 여러 한계

점에도 불구하고 소아 유뇨증의 매선 치료와 관련한 

국내 임상연구를 찾기 어려운 상황에서 매선 치료가 

소아 야뇨증 치료의 효과적이고 기존 치료방식의 대안

으로 사용될 수 있는 치료법으로 활용될 가능성을 보

여주었으며, 앞으로의 임상 연구의 방향을 제시했다는 

점에서 의의가 있다. 이를 기반으로 국내에서도 소아 

야뇨증의 임상 연구가 활발히 진행되고 치료의 표준화 

가능성 및 안정성 등이 추가적으로 검토될 수 있기를 

기대한다.

Ⅴ. Conclusion

중국의 전자 데이터베이스인 중국학술정보원 (CNKI) 

검색을 통해 선별한 소아 야뇨증의 매선 치료에 대한 

연구 6편을 분석하였으며, 다음과 같은 결론을 얻었다.
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1. 연구대상자의 수는 18명부터 86명까지, 연령은 4

세부터 17세까지, 유병기간은 최단 3개월, 최장 

14년으로 다양하였다.

2. 소아 야뇨증의 진단기준으로 ≪中医病证诊断疗

效≫을 활용한 경우는 2건이었으며, 각각 《针灸

学≫과 ≪中医症状鉴别诊断学≫을 함께 참조하

였다. ≪中医内外妇儿科病证诊断疗效标准≫, 국

제아동요실금협회 (ICCS)의 진단기준은 각각 1편

씩 활용되었다.

3. 매선 치료는 최소 2회에서 최대 4회 실시되었으

며, 치료 간격은 일주일에서 한 달로 다양하였다. 

치료 간격을 한 달로 둔 경우가 가장 많았다 

(50%).

4. 대부분의 연구 (83.3%)에서 일정 간격을 두고 동

일한 혈위에 반복하여 매선 치료를 진행하였다. 

특정 변증에 해당하는 경우에만 혈위를 추가한 

연구도 있었다.

5. 매선 치료에 선택된 혈위의 빈도는 中極 (CV3) 

6회, 三陰交 (SP6), 足三里 (ST36) 5회, 腎兪 

(BL23), 關元 (CV4), 膀胱兪 (BL28) 4회, 氣海 

(CV6) 2회, 上髎 (BL31), 百會 (GV20), 陰交 

(CV7), 曲骨 (CV2), 中脘 (CV12), 天樞 (ST25), 大

橫 (SP15), 肺兪 (BL13) 1회였다.

6. 대부분의 연구 (83.3%)에서 ≪中医病证诊断疗效

标准≫를 유효성 평가의 기준으로 제시하였으며, 

선정된 모든 연구는 총유효율을 평가지표로 사용

하였다. 총유효율은 88.89~100%, 평균 94.27%로 

모든 연구에서 소아 야뇨증에 대한 매선 치료의 

높은 치료율을 보고하였다.

7. 1편의 연구를 제외하고 직접적인 안전성 및 부작

용 평가는 이루어지지 않았고, 소아 야뇨증에 대

한 매선 치료가 안전하다는 근거가 미흡하므로 

추가적인 연구가 필요하다.
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