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Objectives
The purpose of this study was to obtain some understanding about Korean medicine treatment on language 

disorder in cerebral palsy for future practice and the research, from the clinical studies.

Methods 
The literature was searched using the database-China Academic Journals (CAJ). Clinical studies of Korean 

medicine treatment for language disorder in cerebral palsy, including Randomized controlled trial (RCT), case 
control study, case series, case report were analyzed.

Results 
Fifteen Clinical studies met our inclusion criteria; One case study and six case series, one non-randomized 

controlled trial and seven RCTs. Acupuncture treatment, especially Head acupuncture, was the major treatment for 
language disorder of cerebral palsy in clinical studies, as it was used in fourteen studies. Acupoint massage, tuina, 
and acupoint injection were employed as treatment methods in the studies. Acupuncture treatment was used for 
language disorder of cerebral palsy combined with language therapy and other rehabilitation treatment in many 
studies. The effectiveness in the treatment groups, regardless of treatment methods, was higher than that of control 
group in all RCT studies.

Conclusions 
The results of this study could be used in the practice and the future study about language disorder of cerebral 

palsy.
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Ⅰ. Introduction
 

뇌성마비 (cerebral palsy)는 발달 중인 태아 혹은 영아

의 뇌에 발생한 비진행성 장애에 의해 활동 제한을 유

발하는 일군의 운동 및 자세 발달 장애들을 일컫는다. 

이러한 뇌성마비에서의 운동장애는 감각, 인지, 의사

소통, 지각, 행동의 장애 및 경련 등이 자주 동반된다1). 

뇌성마비는 선천성 감염 등 산전원인, 조산, 출산시

의 뇌손상 및 감염 등 주산기 원인, 산후의 뇌손상, 감

염 등에 의해 발생하며, 1000명의 생존 출생아중 2-3명

의 유병률을 보인다2). 

뇌성마비는 침범된 지체에 따라 단마비, 하지마비, 

상지마비, 중복편마비, 양지마비 등으로, 신경운동형별

로 경직형, 이상운동형, 무정위운동형, 무도병형, 진전

형, 강직형, 운동실조형, 혼합형 등으로 나누어진다. 각 

유형에 따라 특징적인 운동 및 자세의 장애를 보이며, 

또한 뇌성마비에는 정신지체, 발작, 연하곤란, 위장관

운동장애, 언어 및 조음의 장애, 시각장애, 청각장애 등

의 동반장애를 보인다2). 

뇌성마비는 한의학의 五軟, 五硬, 五遲의 범주에서 

살펴볼 수 있는데, 국내에서는 경련을 동반한 뇌성마

비 환아 치험례3), 뇌성마비 환아 22례의 치료보고4)와 

뇌성마비에 대한 문헌고찰5), 뇌성마비 아동 평가 도구

들에 대한 고찰6), 중국에서의 치료동향7)과 침치료 동

향8), 뇌성마비의 조기치료에 대한 중국 문헌고찰9) 등

이 보고된 바 있다. 

뇌성마비 아동에서 말 언어문제는 기본적으로 운동

신경체계의 손상에 기인된 마비말장애로 언어에는 아

무 문제가 없어야 하지만, 대뇌 언어중추까지 손상이 

갔거나 혹은 뇌손상이 광범위해짐으로써 언어문제를 

동반하는 경우가 많다. 대부분의 뇌성마비아동은 언어

습득에서 지체되며, 일부는 정상 언어 수준에 도달하

지 못한다. 또한 뇌성마비아동의 마비말장애는 조음, 

호흡, 음성, 유창성, 운율의 문제를 포함한다10). 따라서 

뇌성마비 환자에서 적절한 언어평가와 다각적 원인 규

명에 따른 언어장애에 대한 치료가 필요하다.

본 연구에서는 China Academic Journals (CAJ; 中国
期刊全文数据库) 검색을 통한 최근의 임상연구 논문

에 대한 고찰을 통해, 뇌성마비 언어장애에 대한 한방

치료의 임상 및 연구 동향을 살펴봄으로써, 향후 한의 

임상에서의 치료와 연구의 기초자료를 제시하고자 하

였다. 

Ⅱ. Materials and methods

1. 논문의 검색

논문 검색은 Tsinghua Tongfang (CNKI–The China 

National Knowledge Infrastructure)에서 제공하는 CAJ 

(China Academic Journals; 中国期刊全文数据库)를 이

용하여, 기간은 전체기간 (1994년 이후 논문 제공)으로, 

검색범위는 医药卫生 (Medicine/Hygiene)의 “中医学” 

“中药学”, “中西医结合”으로 설정하였다. 중문간자 검

색에서는 검색어 “脑瘫 幷且 语言”으로, 영문검색에서

는 검색어 “cerebral palsy and language"로 검색하였다. 

이는 중문간자 검색과 영문 검색의 결과가 달랐기 때

문이다. 검색결과는 2012년 10월 15일 기준이다. 

2. 논문의 선별

검색하여 얻어진 논문을 제목 및 초록을 검토하고, 

필요한 경우 원문에 대한 검토를 통해 뇌성마비 언어

장애에 대한 한의 치료 임상논문을 선별하였다. 뇌성

마비 언어장애에 대한 한의 임상 및 연구에 대한 정보

를 얻는 것을 목적으로 한의 치료 범위에 속하는 약물, 

침, 두침, 약침, 추나, 안마 등을 포함시켰으며, 언어치

료, 기타 재활치료 등 다른 치료와 함께 실시한 논문을 

포함하였다. 

검색된 논문에서 임상 논문만을 연구대상으로 하였

으며, 실험 연구, review 논문, 뇌성마비 언어장애와 관

련 없는 논문, 개인 학설에 대한 논문을 제외하였으며, 

뇌성마비 전반에 대한 연구로서 연구의 일부로 언어장

애가 언급된 경우는 제외하였다.

3. 자료의 정리

선별된 논문에 대해 각각 증례보고 (case report), 증례

군 연구 (case series), 대조군 임상연구 (case control study), 

무작위배정임상시험 (randomized controlled trial, 이하 

RCT)으로 구분하였으며, 논문을 정독하여 연구대상의 

숫자, 치료방법, 치료기간, 평가도구, 치료결과 등을 요

약하였다 (Table 1). 

Ⅲ. Results

CNKI에서 제공하는 CAJ를 이용하여, 중문간자검
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Ref.
Author 

year
Study 
type

A: Treatment group, B, C: control group
Frequency of treatment

Period of treatment
Evaluation of treatment 

Results (Effective rate %)

11
李方
2006

case 
study

n=1, 1.5ys
acupoint massage
+ herbal medicine

1/day
4months

clinical assessment
language ability improved

12
李冬梅
2011

case 
series

n=36, 2-8ys
scalp acupuncture during language therapy
+Physical and rehabilitation therapy

1/day (6days+1holiday)
3months

S-S language development test
97.2%

13
高永红
2011

case 
series

n=68, 1.8-9.0ys
scalp, body, tongue acupuncture

1/day (5days+2holidays),
(3weeks+1week holidays)
2months

According to understanding, expression, articulation
articulation disorder group 90%, language 
development impairment 87.5%, language and 
articulation disorder 88.1%

14
王利江
2010

case 
series

n=90, 1.5-5ys
scalp, body acupuncture + acupoint injection

acupuncture: 1/day 
(6days+1holiday)
90 sessions = 1 course
15weeks
acupoint injection: 1/day, 
20session = 1course
3courses 

S-S language development test
understanding, expression, articulation assessment
88.9%
Effective Rate in cerebral palsy (88.9%) was 
significantly higher than Mental retardation (72.8%), 
autism (60.0%) 

15
安美平
2007

case 
series

n=108, 10mon-10ys, 
Scalp acupuncture + acupoint injection + language 
therapy

1/day, 20ds = 1course
3-6months

S-S language development test
Frenchay Dysarthria Assessment
96.3%

16
姚献花
2004

case 
series

n=30, 1.5-4.0ys
scalp acupuncture + body acupuncture

1/day, 10session+1 week 
holidays = 1course 
1-6 course

Effective rate of articulation disorder: 6/8 language 
development impairment 18/20

17
刘炳辉
1996

case 
series

n=33, 2-15ys
scalp acupuncture + body acupuncture

1/day, 30session = 1course 81.8%

18
颜华
2010

case 
control 
study

A: n=56
scalp acupuncture + language therapy, physical 
therapy, rehabilitation therapy
B: n=32
language therapy, physical therapy, rehabilitation therapy

6/week
5months

S-S language development test
China Rehabilitation research Center articulation test
A: 87.5%, B: 68.7%
Effective rate in 2-3ys (100%) was significantly higher 
than in 4-6ys (88.9%), in 6-10ys (50.0%)

19
郭延昭
2012

RCT

n=96 (48/48)
1-7ys. 
A: acupuncture + tuina + language therapy
B: language therapy

tongue acupuncture: every 
other day
language therapy 6/week
3months

assessment of articulation and organs of articulation
A: 97.9%, B: 79.2% sig. diff.

20
谌筱晗
2011

RCT

n=61 (31/30), 3.2±0.5
A: Special acupuncture (醒脑 窍针法)+scalp, neck 

acupuncture + rehabilitation therapy, language therapy
B: scalp acupuncture + rehabilitation therapy, 

language therapy

rehabilitation and language 
therapy: 2/day
acupuncture: 2/ds, 5+2hds, 
1course = 30ds
3months 

assessment of understanding and expression, 
intelligence: Gesell intelligence test, 
assessment of articulation 
sig. diff. in understanding, expression, intelligence, articulation
A: 83.87%, B: 73.33% sig. diff.

21
李晓捷
2010

RCT

n=155 (49/76/30), 3.4±1.2
C: rehabilitation therapy,
B: rehabilitation therapy + language therapy, 
A: rehabilitation therapy + language therapy + scalp 

acupuncture

1/day, 6ds+1holiday
1 course = 3months

S-S language development test
China Rehabilitation Center articulation test
A>B>C sig. diff 
(Effective rate 47/49, 67/76, 27/30)
language development delay > prelanguage stage, 
language disorder and articulation disorder
mild > moderate, severe
normal intelligence > mental retardation

22
梁兵
2010

RCT

n=61 (31/30), 3.6±0.6
A: rehabilitation therapy + language therapy + scalp 

acupuncture during language therapy
B: rehabilitation therapy +language therapy

acupuncture: 1/day, 
5da+2holidays,
rehabilitation therapy, 
language therapy: 2/day
3months

understanding, expression
Gesell intelligence test
Frenchay articulation test
sig. diff in understanding and expression 
A: 83.87%, B: 73.33% sig. diff.

23
王宏杰
2010

RCT

n=60 (30/30), 3-5ys
A: tuina and massage, rehabilitation therapy + scalp 

acupuncture
B: tuina and massage, rehabilitation therapy

6/week
3months

articulation test
A: 70.00, B: 33.33 sig. diff.

24
李华伟
2010

RCT

n=61, 1～3ys 40，3～6
ys 21
A: scalp acupuncture + tuina and massage, language 

therapy, physical therapy
B: tuina and massage, language therapy, physical therapy

1/day, 6ds+1holiday
12weeks

language disorder test
articulation disorder test
A: 77.42%, B: 63.33%
Effective rat of 1-3ys was significantly higher than 
3-6ys

25
张全明
2005

RCT

n=98 (76/22)
A: scalp, body acupuncture
B: Pyritinol, γ-aminobutyric acid PO, nerve growth 

factor IM  

1/day, 5/wk
4 months

S-S language development test, 
Frenchay articulation test
A:86.18% , B:59.11% sig. diff.
1.5-3ys:100%, 3-6ys:83.3%, 6+:53.8% sig. diff.
no sig. diff. between language disorder group and 
articulation disorder group

Ref.: reference number, RCT: Randomized controlled trial, sig. diff.: significantly different between two groups, ds: days

Table 1. Clinical Studies about Oriental Medicine Treatment for Language Disorder of Cerebral Palsy 
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색에서 “脑瘫 幷且 语言”으로 얻어진 64편, 영문검색

에서는 검색어 “cerebral palsy and language"로 검색하여 

얻어진 58편의 논문에 대해 제목 및 초록을 검토하고, 

필요한 경우 원문을 검토하여 선별기준에 따른 뇌성마

비 언어장애의 한의 임상 논문 15편 (무작위배정 임상

연구 7편, 대조군임상연구 1편, 증례군연구 6편, 증례

보고 1편)을 얻었다.

선정된 15편의 연구의 저자 및 발표년도, 연구대상

의 숫자 및 연령, 치료군 및 대조군의 설정과 치료방법, 

치료간격 및 기간, 평가도구 및 치료결과 등은 Table 

1과 같다. 

Ⅳ. Discussion

뇌성마비는 한의학에서 五軟, 五硬, 五遲의 범주와 

관련되며, 뇌성마비의 언어장애 또한 이와 관련하여 

살펴볼 수 있다. 아동에서 언어발달의 문제는 동의보

감 [잡병편 소아]의 오연과 오경과 관련이 있는데, 오

연 중에서 口軟은 語遲라 하여 말이 늦는 것이라 하였

는데26) 뇌성마비 언어장애에서 아동의 언어발달의 문

제와 관련된다고 할 수 있다. 뻣뻣하고 찬 것을 硬이라

고 한 것을 보아 오경은 뇌성마비 등의 마비성 질환을 

가리키고 口硬은 뇌성마비 아동에서 마비말장애를 가

리키는 것으로 생각된다. 조음의 문제와 관련하여서 

자세한 기술은 아니지만 [내경편 언어 瘖不得語]에서 

舌强不語, 舌强不言, 舌麻語澁 등과 [잡병편 풍]등에

서의 脣吻不收 舌不轉而失音, 語言蹇澁, 語澁, 舌縱語

澁, 口眼喎斜 不能言 등은 혀 입술 등의 기능에서의 

문제에 대해 기술하고 있는 것으로 말기관의 마비와 

조음장애와 관련이 있다고 생각된다26). 

뇌성마비의 언어장애는 언어습득의 문제와 발달적 

마비말장애이다. 언어 습득의 문제는 언어발달의 지체

를 말하며 일부의 뇌성마비아동은 정신지체, 청각장애

의 수반과 관련될 수 있다. 뇌성마비 아동의 발달적 마

비말장애는 조음, 호흡, 음성, 유창성, 운율의 문제를 

포함하며, 특히 혀끝에서 나는 소리들이 가장 어렵다. 

또한 뇌성마비 아동의 말은 느리고 힘이 들며 리듬감

이 없고 높낮이도 없으며 심한 경우 알아들을 수 없기

도 하다. 또한 뇌성마비 아동의 호흡은 비정상적이며 

음성의 문제와 연관이 있다. 발성을 부드럽게 하기 힘

들고 오래 지속하지 못하며 높낮이와 크기를 조절할 

수 없어 음성이 제멋대로 변화하기도 한다10). 이와 같

은 뇌성마비 언어장애의 치료에서 환자가 보이는 특징

들을 고려한 치료가 이루어져야 할 것이다.

국내에서 뇌성마비의 한의 치료 임상 보고는 수편

에 그치고 있으며, 뇌성마비 언어장애에 대한 연구는 

이루어지지 않았다. 본 연구는 CAJ 검색에서 얻어진 

뇌성마비 언어장애에 대한 임상 논문 고찰을 통해 임

상연구와 실제치료방법에 대해 살펴보고자 하였다. 

CAJ 검색에서 얻어진 15편의 임상 논문을 분석하여 연

구방법, 치료 내용, 치료 결과 등에 대해 살펴보았다.  

선정된 15편의 논문은 뇌성마비 언어장애에 대한 

증례보고 1편, 증례군 연구 6편, 대조군 비교관찰연구 

1편, 무작위배정임상연구 7편이었으며, 2000년 이전 

논문이 1편, 2001-2009년 논문이 4편, 2010년 이후 논

문이 10편이었다. 최근의 임상연구가 증가하는 양상을 

살펴볼 수 있었다.

1편의 증례논문은 경혈 안마에 대해서11), 5편의 증

례군 연구에서는 두침을 중심으로 체침, 설침, 혈위주

사 등을 실시하였고, 2편에서는 언어치료 및 물리치료, 

재활치료 등을 함께 실시하였다. 1편의 대조군 비교관

찰연구에서는 두침치료와 언어, 재활 치료군과 두침치

료를 제외한 대조군을 비교하였다18). 7편의 무작위배

정대조군연구에서는 두침, 체침, 추나 등의 한의 치료

와 언어치료, 재활치료를 함께 실시한 관찰군과 한의 

치료 없이 언어치료, 재활치료를 실시한 대조군으로 

나누어 연구하였다. 1편의 연구에서는 재활치료군, 재

활 및 언어치료군, 재활 및 언어치료와 함께 두침을 실

시한 군으로 3군을 비교하였다21). 이러한 연구방법을 

볼 때, 뇌성마비 언어장애 치료는 대부분의 경우 두침, 

체침, 추나 등 한의 치료 외에 언어치료 재활 치료 등이 

병행되고 있음을 볼 수 있었다. 

뇌성마비 언어장애의 문제는 언어발달의 문제와 마

비말장애의 문제로 나누어 볼 수 있는데, 대부분의 논

문에서 언어발달 및 조음장애에 대해 살펴보았으며, 

언어발달만 살펴본 논문 2편11,12), 조음장애만 살펴본 

논문 2편9,13)이 있었다. 

5편의 증례군와 1편의 대조군 비교관찰 연구의 대

상수는 30명에서 108명이었으며, 7편의 무작위배정임

상연구에서는 60명에서 155명이었고, 관찰군을 중심

으로 보면 30명에서 76명이었다. 연구대상의 연령은 

10개월에서 10세 범위였으며, 3편의 연구에서는 연령

별로 나누어 치료율을 비교하기도 하였다18,24,25). 

뇌성마비는 장기간의 치료가 요구되며, 치료경과의 

관찰도 일정한 간격이 요구된다. 살펴본 연구들에서 
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치료간격은 침치료를 비롯한 대부분의 치료를 1일 1회 

실시하였고, 재활치료와 언어치료는 1일 2회 시행한 

경우도20,22) 있었다. 치료기간은 3개월 전후 평가가 가

장 많았으며, 6개월까지 관찰한 연구도 있었다16). 

언어발달 및 조음문제에 대한 평가와 치료경과 관

찰에서 언어발달검사로는 S-S 언어발달검사법, 조음검

사로는 프랜차이 조음장애 검사 Frenchay Dysarthria 

Assessment가 가장 많이 사용되었으며, 기타 언어이해, 

언어표현, 조음에 대해 임상적 평가를 기준으로 한 연

구도 있었다. 모든 연구에서 치료 후 호전 경과를 보이

고, 대조군에 비하여 유의한 언어 및 조음의 향상을 나

타내었다. 

치료군과 대조군의 전체적인 치료율 외에 연령을 

나누어 치료 효과를 비교한 연구 3편에서는 모두 3세 

이하의 낮은 연령에서 그 이상의 아동에 비해 높은 치

료율 나타내었다18,24,25). 또한 뇌성마비 언어장애 유형

을 살펴본 연구에서21) 언어발달지연 아동이 언어전단

계 아동 또는 언어발달지연 및 구음장애를 가진 아동

보다 호전을 나타내었고, 경증 아동에서 중도 또는 중

등도 아동보다 호전을 나타내었으며, 지능이 정상인 

경우에서 정신지체인 경우보다 호전을 나타내었다. 뇌

성마비 언어장애 아동과 정신지체 아동, 자폐 아동 세 

집단에 대해 두침, 체침, 혈위주사를 실시한 연구에서

는 뇌성마비 언어장애 아동에서 높은 치료율을 나타내

었다14). 1편의 증례군보고와 1편의 무작위배정임상연

구에서는 두침을 시술하는 중에 언어치료를 실시하였

다고 하였다12,22). 이러한 아동의 특성에 따른 치료경과

와 언어치료 시행 시에 두침치료를 병행하는 치료방법 

등은 이후 뇌성마비 언어장애의 임상과 연구의 진행에

서 참고가 될 수 있다고 생각된다.  

뇌성마비 언어장애 환자에서 보이는 말 언어적 특

징에 따라 한의 임상에서 접근도 다양하게 이루어져야 

할 것으로 생각된다. 본 연구에서의 결과를 종합할 때, 

언어발달의 문제의 경우에는 인지기능 및 언어기능의 

개선과 관련된 百會, 四神聰, 言語區, 智三鍼 등의 두

침 치료를, 조음의 문제를 보이는 마비말장애의 경우 

조음기관과 직접 관련되는 廉泉, 發音穴 및 地倉, 頰車 

등의 경혈과 舌鍼 요법의 心穴, 脾穴, 腎穴 등의 경혈

이 사용될 수 있을 것이다. 또한 두침, 체침 치료 외에 

혈위주사치료 및 추나, 안마치료가 함께 사용될 수 있

을 것이다. 뇌성마비 아동은 운동장애, 인지장애, 언어

장애 등 다양한 영역에서 어려움을 가지고 있으므로 

침치료 및 추나, 안마 등의 한방치료는 언어치료, 물리

치료, 작업치료, 특수교육 등과 함께 실시될 때 더욱 

효과적일 것이다. 본 연구의 결과들은 향후 뇌성마비 

언어장애의 한방 치료의 임상에서의 적용과 연구에서 

기초자료로 활용될 수 있을 것이다. 

Ⅴ. Conclusion

China Academic Journals (CAJ; 中国期刊全文数据库) 

검색을 통해 선별된 뇌성마비 언어장애의 한의 치료와 

관련된 임상 연구 15편에 대한 분석을 통하여 다음과 

같은 결과를 얻었다.

1. 뇌성마비 언어장애에 대한 임상 연구로 증례보고 

1편, 증례군연구 6편, 대조군 비교관찰연구 1편, 

무작위배정임상시험 7편의 논문이 검색되었다.

2. 치료방법으로는 두침을 비롯하여, 체침, 설침 등 

침치료가 중심이었으며, 경혈 안압법, 추나 혈위

주사 등이 사용되었다.

3. 치료방법으로 침치료 등 한방치료와 함께 언어치

료, 재활치료 등을 병행한 경우가 많았다.

4. 모든 연구에서 한방치료는 뇌성마비 언어장애에 

대해 높은 유효율을 보였으며, 대조군과 비교하

여 유의하게 호전을 나타내었다.
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