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보류관장의 표준화된 방법을 위한 고찰: 임상논문을 중심으로 
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Objectives
This study was aimed to review a standardized method of retention enema by extracting elements associated with
methods of retention enema from papers involved.

Methods
1) Data sources : Retrieval was made, using ‘Enema' or 'Retention Enema’ as search words in MEDLINE, The 

Cochrane Library, KISS, RISS, and NDSL DB.
2) Study selection :  Two authors excluded irrelevant papers and chose qualified abstracts in the rest of the papers.

The chosen studies were reviewed fully by the authors so that they could screen the significant papers based 
on the exclusion criteria. 

3) Data extraction : Data on the total number of subjects, the target disease, the type, quality, length, diameter 
of catheter, the insertion length of catheter, the sample, the sample volume, the process of retention enema 
and the number of performing retention enema were extracted from the selected studies.

Results & Conclusions
The retention enema can be applied to gastrointestinal diseases, genitourinary diseases, metabolic diseases such 
as hypertension and diabetes, headaches and neurological disorders. The standardized treatment method is as following:
1) inserting a rental tube of 18-28 Fr that measures 20 to 30 cm into the patient's anus, 2) injecting herbal 
medicines which have purgative action or benefit on stomach and intestinal tract at the rate of 4 ml/min, and 
3) holding them for 10 to 15 minutes.

Key Words : Retention Enema, Standardized Method, Review 
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I. 緖  論

관장요법이란 전제나 관장액 등의 제형으로 약물을 

항문에 삽입 혹은 점적하는 방법으로 직장을 통하여 

약물을 투여 하는 치법이며 약물 외용법의 일종1이다.

그 중 보류관장은 검액이 장시간 동안 장내에 머무

르게 하는 관장이며, 그 기원은 󰡔傷寒論󰡕에 나와 있

는 蜜導法으로 한다2. 蜜導法에 대하여 󰡔傷寒論󰡕3 

에서는 꿀을 달여 엿같이 되었을 때 흔들어 환을 만드

는데, 크기를 손가락 만하게 만들고, 열이 있을 때 빨

리 만들며, 차가울 때 딱딱하게 만들고. 곡도에 손으로 

넣어 대변을 본다고 하였다.

보류관장을 시행함으로서 횡행결장으로 약액이 초

회 통화 없이 직접 흡수되어 인체에 영향을 미칠 수도 

있고4, 대장에 물리적 자극 효과를 통하여 대장 운동성 

증가5 등의 효과를 나타낼 수도 있다.

보류관장은 현재 한방의료행위 중 관장요법의 하

나로 임상에서 널리 시술되고 있다. 염증성 장질환을 

가진 환자에게 한약관장을 하여 효과를 보았다는 임

상 논문도 보고되고 있고5, 호장해독탕 보류관장이 만

성 B형 간염에 유의한 효과가 있다는 논문6, 

Allopurinol을 더한 한약으로 보류관장을 하였을 때 고

요산혈증 치료에 유의한 효과가 있다는 임상 보고7 

등이 있었다. 또한 倍大承氣湯 保留灌腸을 施行

한 中風便閉 환자 45례에 대한 임상적 고찰8, 신부전

에 관장을 적용한 논문9 등이 있었다. 그리고 숙변 및 

장노폐물 제거를 위하여10, 운동선수들 등에서 대사능

을 올리려는 목적11 등을 위해서 활용되고 있었다. 또

한 고혈압 환자에게 보류관장을 적용하여 많은 환자

에게 효과를 본 대구소재 ○○한의원 임상 사례 보고

(‘10년~’11년)도 있었다5.

이렇듯 보류관장은 널리 시술되고 있고 효과가 있

는 관장요법임에도 불구하고, 보류관장에 대한 시술

이 여러 논문에서 제 각각의 방법으로 시행되어 표준

화된 행위정의가 없다. 따라서 본 연구는 관장요법 

및 보류관장과 관련된 논문들에서 보류관장 방법에 

관련된 요소들을 항목별로 추출하여 보류관장의 표준

화된 방법을 제시하고자 한다.

Ⅱ. 硏究方法

1. Data sources

논문 검색과정에서 해외 DB는 MEDLINE, The 

Cochrane Library 등에서 검색을 하였다. 국내 DB는 

KISS, RISS, NDSL에서 2012년 12월 5일까지 검색하였

다. 해외 DB에서는 검색어를 ‘Enema’ or ‘Retention 

Enema’로 찾아 검토하였고, 국내 DB에서는 ‘관장’ or 

‘보류관장’ or ‘항장요법’을 검색어로 하여 검토하였다.

2. Study selection

논문 포함기준은 보류관장 방법에 대해서 세부적

으로 언급하여 연구를 시행한 논문들을 포함시켰다. 

또한 RCT 논문, Case study논문, 효과가 증명된 임상시

술법 및 문헌연구도 일부 포함시켰으며 논문을 통해 

얻고자 하는 정보가 가장 많은 순으로 논문을 채택하

였다. 

논문 제외기준은 중복되거나 실험논문이거나 연구

방법이 구체적이지 않거나 본 논문에서 얻고자 하는 

정보가 충실하지 않은 논문, Summary 등은 제외시켰다.

선택과정은 2명의 저자가 먼저 keyword로 검색을 

하여 추출한 논문들 중 본 논문과 관계가 없거나 중복

되는 논문들을 제외시키고, 나머지 논문들에서 초록

을 살펴 본 뒤 본 논문에서 필요한 논문을 골라내고, 

골라낸 논문들은 전문을 모두 살펴본 뒤 위의 제외 

기준에 따라 필요 없는 논문을 골라내어 최종적으로 

의미 있는 논문을 선택하였다.

3. Data extraction

채택한 임상논문에서 추출 항목은 대상자(Subject 

No.), 대상 질환, Catheter 종류, 재질, 길이 및 직경, 

Catheter 삽입길이, 검액 volume, 검액 종류, 보류시간, 
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Human Study(n=8997)
Medline(n=8913), Cochrane(n=16)
RISS(n=77), NDSL(n=34), KISS(n=31)
Clinical Data(Kim's manual)(n=1),
review article(n=2)

Duplicate and clearly irrelevant  title 
exclueded(n=8699)

abstract review(n=298)

Excluded after abstract review 
(n=261)
·Not apply to research question in 
method(in=261)

potentially relevant articles identified 
and retrieved for more detailed 
evaluation(n=37) Excluded after fulltext review(n=30)

·Summary(n=1)
·Not apply to research questions 
(n=11)
·Not describe method in detail 
(n=18)Systemic review (n=7)

Figure.1. Flowchart of trial selection process. 

검액 보류과정 및 보류관장 시행횟수이다.

Ⅲ. 硏究結果

본 실험과 관련된 자료를 조사하기 위하여 위에서 

언급한 DB 중 해외논문 검색을 위해 Medline, The 

Cochrane library에서 Human study에 해당하는 논문들

을 먼저 분류하여 ‘Enema' or 'Retention Enema’로 검색

을 하였을 때, Medline(n=8913), Cochrane(n=16)가 검색

되었고, 국내논문들에 대해서 ‘관장’ or ‘보류관장’ or 

‘항장요법’으로 검색을 하였을 때 RISS(n=77), 

NDSL(n=34), KISS(n=31), Clinical Data(Kim's man-

ual)(n=1), review article(n=2)로 총 8997개의 논문이 검

색 되었다. 이 논문들 가운데서 중복되는 논문이나 

관련이 없는 논문은 총 8699개로 그 논문들은 제외시

키고, 나머지 298개 논문의 초록을 검토하였다. 초록 

검토 후 연구방법이 본 논문에서 검색하고자 하는 방

식대로 시행 되지 않는 261개의 논문을 제외시키고, 

37개의 자료를 선택하였다. 이 자료들은 전문을 다 

살펴보고 Summry한 것이나 본 논문에서 얻고자 하는 

질문에 대한 답을 줄 수 있는 논문이 아니거나 연구방

법이 자세하지 않은 논문 30개를 제외시켜 최종적으

로 7개 자료를 선택하였다 (Figure 1).

최종적으로 추출한 임상 논문에서 대상 질환은 

Hyperuricemia7, 신부전
9, 중풍으로 인한 변폐

8, 고혈

압
5, 결장염

6,12 등이 있었고, 삽입 도구의 종류 및 직경

은 15-20 cm rectal tube9, 18 Fr suction tube5, colonic 

infusion dialysis machine6 등이 있었다. 삽입 길이는 20 

cm8, 30 cm5 등이 있었고, 사용 검액의 volume은 60 

ml9, 150 ml7, 300 ml8, 1000 ml5 등이 있었다. Sample은 

배대승기탕
8, 곽향정기산

5 등의 검액과 커피
13 등을 사

용하였다. 보류관장법은 high enema7(관장액의 양을 

늘리고 주입시 액압을 높임으로써 주입한 액을 상행

결장까지 도달시키는 관장법), 환자를 측와위로 눕혀 

항문으로 tube를 삽입하여 sample를 넣는 방법
5,8,9

이 

있었다. 보류관장 횟수는 6주 동안 매일 1번7, 하루 

1번9, 3일 연속 하루 1차례 시행 하거나 30일 동안 

무작위로 3회 실시하는 법
5 등이 있었다 (Table. 1).
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Ⅳ. 考 察 

보류관장에 적용한 질환과 한약액에 대하여 살펴

보면 다음과 같다. 임상에서 보류관장시의 사용 검액

은 한약 전탕액으로 변비에는 주로 사하작용8이 있는 

처방을 사용하였고, 결장염6,12, 고요산혈증7, 신부전9

등에 적용시에는 해당질환에 맞는 개별 처방을 사용

하였다. 특히, 보류관장에 대한 임상 효과가 보고된 

Kim's manual에서는 대부분의 질환에 먼저 곽향정기

산을 사용하였다5. 최근에는 해독요법의 일환으로 고

혈압, 갑상선질환, 두통 및 신경계질환 등에 다양한 

질환에 적용하고 있다. 고혈압에 대하여 곽향정기산

은 혈관에서 유리되는 NO의 작용을 통하여 Ca2+의 

유입을 차단시켜 혈관 이완 작용을 발휘한다는 보고

가 있었다14. 말초혈관 저항에 의한 혈압상승에 일정 

정도의 혈관이완효과를 나타내어 고혈압을 비롯한 혈

관수축으로 인한 혈류장애와 심혈관계질환에 좋은 효

과를 기대할 수 있을 것으로 보인다. 그리고, 이15의 

논문에서는 대장 및 직장에서는 기제에 따라 흡수율

에 차이가 있고, 유지류의 기제에서 약물 흡수율이 

더 높다고 하였는데, 곽향정기산은 유지류가 많이 함

유된 방향성 약재가 처방에 많이 포함되므로 직장 흡

수율을 높이는데 적합한 처방이 된다. 

곽향정기산의 구성 약물에 대한 약리학적 분석에 

대해 살펴보면, 감초의 glycyrrhizin은 혈중 cholesterol

수치를 낮추며 혈압을 낮추는 효과가 있고, 진피의 

hesperidin은 혈관 평활근에 대한 작용으로 혈압강하

효과가 있으며, 또한 후박의 honokiol and magnolol 는 

정맥 주사로 쥐나 고양이의 혈압을 낮춘다는 보고가 

있다16,17,18. 

또한 백지에 있는 angelic acid 는 연수에 있는 혈관

운동 중추를 자극하는 것으로 알려져 있고, 적복령의 

에테르 추출물은 심장수축을 강화시키고, 길경은 단

시간 혈압을 강하시키는 효과가 있다16,17,18. 

따라서 보류관장을 적용한 질환은 주로 변비, 결장염 

등 위·장관질환, 비뇨생식기질환, 고요산혈증 등 대사

질환, 고혈압 등 순환기질환, 두통 및 신경계질환 등 

다양한 질환에 적용하였다. 그리고 보류관장에 사용된 

약재의 종류는 Kim's manual의 경우를 제외하고 대부분

은 병명, 병증, 체질 등에 맞게 다양하게 적용하였다. 

보류관장시 한약액을 삽입하는 도구에 대해서는 

주로 suction catheter와 비슷한 재질인 rectal tube를 사

용하고 있고8,9,13, 간혹 infusion 기계를 사용하기도 하

였다6. 특별한 경우가 아니라면 여러 논문에서 주로 

사용하였던, rectal 또는 polyethelene tube를 적용하여

도 무방할 것으로 보여 지며, 사용도구에 의하여 임상

적 효과에는 별다른 큰 영향을 미치지 않는 것으로 

보인다.

보류관장시 catheter 삽입길이에 대해서는 염두를 

별로 두지 않고, 언급하지 않은 논문이 많았다. 언급된 

논문에서는 앞서 언급하였듯이 20cm, 30cm정도를 삽

입한다고 하였는데 이는 보통 하행결장을 벗어나지 

않는 길이가 된다. 

보류관장시 한약액 volume에 대해서는 Kim's man-

ual에서는 성인에게 1,000 ml를 적용하고5, 임상논문

에서는 60 ml ~ 1,000 ml6,7,8,9,12,13 까지 다양하게 적용

하였다. Kim's manual5에서는 검액을 1000ml까지 많은 

용량을 적용한 것은 대장을 통한 약액 흡수 작용 뿐 

아니라 대장에 대한 물리적 자극을 통한 효과까지 고

려한 것이라 하였고, 60-300ml의 적은 용량을 적용한 

논문에서는 한약액의 대장 흡수작용을 고려한 기전 

설명은 있지만, 대장에 대한 물리적 자극에 대한 효과

는 언급하지 않고 있었다. 임상에서 사용하는 한약액 

volume은 주로 300 ml이하6,7,8,9,12인 경우가 많았다. 그

리고 적은 용량을 적용시에는 한약액을 희석하지 않

은 경우가 대부분 이었지만, Kim's manual5에서 처럼 

한약액의 용량이 다른 임상실험에서 보다 많은 경우

에는 한약액을 원액 그대로 사용하지 않고 10:1로 희

석하여 사용하였다. 한약액 농도에 따른 차이에 대해

서는 추후 기초실험을 바탕으로 한 임상시험이 필요

할 것으로 생각된다.

보류관장 적용시간은 Kim's manual 및 다른 임상논

문에서 주로 10-15분으로 보류 한다고 하였고5,12,13, 

30-60분 까지 적용하는 경우도 있다. 검액 보류시간에 
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관해서는 Acetaminophen의 경우 여러 제형으로 보류

관장을 실시한 실험논문에서 최소 10분 전후부터 흡

수가 진행되어 최고조에 달할 수 있다는 보고가 있는

데19, 대장으로의 약액 흡수 기전을 통한 약액 효과를 

통한 유효성 검증의 연구가 대다수인 만큼 보류시간

을 약액이 최고 농도로 흡수되는 시간인 10-15분으로 

설정한 것으로 보인다. 

대다수의 논문에서 보류관장시 한약액 주입 속도

에 대해서는 언급하지 않았다. Kim‘s manual5에 시행

한 것을 기준으로 하여 유속으로 환산 하였을 때 1분 

45초에 1,000 ml를 주입하는 것이 되었다. 대부분 논

문에서 주입속도가 직접적으로 언급되지는 않았을지

라도 보류관장 시술 방법 상 유추해 보았을 때 주입속

도는 위치에너지의 속도가 되리라 본다. 

보류관장 시행 횟수는 하루 1회 시행하는 경우가 

가장 많았고, 하루 1회 시행한 3일 뒤 또 하루 1회 시행

하는 경우도 있었고, 최대 6주 동안 매일 1차례 실시하

는 경우도 있었다. 횟수에 대한 근거는 언급하지 않았

고, 향후 추가적인 조사를 통하여 시행횟수 설정에 대

한 합당한 근거 마련이 필요할 것으로 보인다.

이번 연구를 통하여 첫째, 표준의료행위의 정의 즉, 

보류관장의 행위정의를 확립하였다. 둘째로, 보류관

장과정의 근거를 확보하였다. 셋째, 보류관장의 표준

화된 방법 제시하였다. 넷째, 보류관장의 임상적 프로

토콜 작성의 기초를 제공하였다. 다섯째, 보류관장의 

실험적 프로토콜 작성의 기초를 제공하였다.

단순 배변을 위한 것이 아닌 질환에 대한 호전반응

을 위하여 보류관장을 임상에 적용한 논문의 수가 많

지 않았으며, 또한 그 논문의 내용 중에서도 실험 방법

에 대하여 세세하게 나타내고, 그와 같이 결정하게 

된 근거를 제시한 논문의 수가 많지 않았다는 것이 

가장 큰 한계였다라고 보인다.

본 연구에서 조사한 자료를 바탕으로 보류관장에 

대한 각 요소별 표준화된 항목을 제시할 때 명확한 

수치가 아닌 범위설정으로 제시할 수 밖에 없는 한계

가 있다. 조사한 논문들에서 보류관장의 방식은 그 

연구를 통해 검증된 것이므로 그 근거가 마련되었지

만, 그 연구들 중에서도 가장 합당한 방식을 취하기 

위해서는 향후 추가적인 실험연구 및 임상연구가 필

요할 것으로 생각된다. 

본 논문에서 조사한 자료를 바탕으로 실제적으로 

임상연구에 적용하여 보류관장에 대한 안정성 및 유

효성에 대한 입증 및 데이터 축적이 필요할 것이다. 

임상 연구를 통한 안전성, 유효성이 입증된다면 실제

적으로 다양한 질환에 적용하여 국민 보건에 기여하

며 의료비 절감 효과 등을 기대할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 結 論 

보류관장에 관한 다양한 임상논문에서 보류관장 

시술 항목 별 자료를 추출하여 표준화된 보류관장법

을 제시하면 다음과 같다. 적용 가능한 질환으로 위장

관 질환, 비뇨생식기 질환, 고혈압 및 당뇨 등 대사성

질환, 두통 및 신경계질환 등이다. 구체적 시술방법에

서 18-28Fr의 rectal tube로 20-30cm를 환자의 항문으로 

삽입하여 사하작용이 있는 한약이나 위, 장관에 작용

하는 한약이 주로 포함되어 있는 약액을 4 ml/min의 

속도로 200-1,000ml 삽입하고 10-15분간 보류시킨 후 

환자에게 배변을 하도록 한다.
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