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Abstract

The Experts Survey and In-depth Interview on the Korean Medicine Treatments for
the Cerebral Palsy Children
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Objectives
This study aims to investigate current status of the Korean medicine treatment on the cerebral palsy (CP) via 

interviewing the doctors who have expertise in CP children.

Methods
From June 2015 to May 2016, the surveys and in-depth interviews were conducted on the fifteen Korean 

medicine doctors. 

Results
Based on the surveys and interviews, widely-used treatments were body acupuncture and herbal decoction. Scalp 

acupuncture, intradermal acupuncture and manipulation were also used frequently. Experts stated Korean medicine 

could be more effective in younger patients, patients with cognitive or language problem. They also stated that 

Korean medicine has its advantage on strengthening the body to help grow and develop in CP children. However, 

the absence of guideline related to Korean medicine treatment in CP children as well as high cost are the problems. 

Finally, the issues regarding Korean medicine treatment in CP children, based on the in-depth interviews, emerged 

when western medicine is used simultaneously, when having seizure during treatment. Further research is needed 

for better understanding.

Conclusions
This study provided current status of the evidence-based Korean medicine treatment in CP children. However, 

further studies about the addressed issues are needed.
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Ⅰ. Introduction

뇌성마비는 “발달중인 태아 혹은 영아기 뇌에 발생

하는 비진행적 손상에 의한 운동과 자세의 발달에 영

구적인 장애를 유발하는 활동제한을 야기하는 질환군”

으로서1) 국내에서 점차 증가 추세에 있다. 이는 고령 

임신과 다태아 출산 증가로 인한 미숙아 증가 때문으

로 추정된다2). 이에 국내 소아 뇌성마비의 유병율은 

1000명당 2.6명으로 기록되고 있다3).

이러한 소아 뇌성마비는 장기적으로 지속되는 질환

이기 때문에 가족의 부담이 매우 크고 장기재활치료와 

사회복지 서비스로 인한 국가 전체의 경제적, 사회적 

비용부담 또한 높다4). 소아의 뇌는 아직 발달단계에 있

기 때문에 여러 가지 자극과 치료에 대한 뇌 가소성 

(plasticity)가 높아 재활치료나 조기교육 등 적절한 중

재를 일찍 시행할수록 환자의 예후를 좋게 하고 장기

적인 장애를 줄일 수 있게 한다5-6).

그러나 약물, 수술 등의 방식으로서 근본적인 치료가 

어려운 질환이며, 물리치료, 작업치료, 언어치료, 감각치

료 등의 재활치료를 복합적으로 수행해도 개선에는 한

계가 있는 경우가 많다. 따라서 환자 보호자들은 기존의 

재활치료 (conventional rehabilitation therapy) 이외에도  

각종 건강기능식품 복용, 동종요법, 승마치료, 뉴로피드

백치료 등 보완대체의학 (Complementary Alternative 

Medicine, CAM)의 다양한 요법들을 시도하려는 욕구가 

높다7-9). 이에 한의학에서도 오경 (五硬), 오연 (五軟), 오지 

(五遲)에 준하여 뇌성마비나 발달장애에 대한 치료가 다

양하게 이루어지고 있기 때문에, 치료방법으로 침구, 추

나, 한약치료 등 한방치료에 대한 수요도 높은 편이다10).

이러한 뇌성마비에 대한 한의학적 치료에 대한 국내 

임상 연구는 크게 임상연구와 문헌고찰, 의료이용행태 

연구로 현재까지 임상연구들은 주로 증례 연구로서 연

구방법상 낮은 근거수준 밖에는 제시하지 못하고 있으

며11-6) 문헌고찰은 주로 중국의 논문을 대상으로 고찰한 

연구들이다17-9). 또한 의료이용행태 연구로는 뇌성마비 

환자의 실태와 한방치료 인식, 이용실태, 중단원인 등에 

대한 연구가 있지만 뇌성마비 아동의 치료에 대한 구체

적인 내용을 제시해주고 있지는 못하다20-2).

가장 최근의 뇌성마비 한방치료 이용 실태에 대한 

연구에서는 양방병원 내원 아동 중 7%가 한방치료를 

받고 있으며 한약과 침 또는 약침을 병행하는 치료유형

이 가장 많다고 하였다22). 하지만 현재까지 뇌성마비 환

아의 한방치료에 대한 가이드라인이 개발된 적이 없다.

근거주의 의학에서 가장 기초를 이루는 근거는 전

문가 합의이다. 현재 한의계에서 뇌성마비를 진료하고 

있는 한의사들이 실제로 어떻게 진료를 하고 있는지 

조사한 연구는 없다. 따라서 실제 한의사 전문가의 뇌

성마비아동에 대한 치료방법을 조사하는 것이 향후 치

료가이드라인을 도출하는데 근거를 제시할 수 있는 방

법이 될 것으로 생각되어 본 연구자들은 뇌성마비 환

아를 치료하는 한의사 전문가들을 대상으로 하여 치료

방법에 대한 설문과 심층면접을 시행한 후 그 결과를 

보고하는 바이다. 

Ⅱ. Methods

1. 연구 대상자

2015년 6월을 기준으로 적어도 3년 이상 뇌성마비 

환아 치료경험이 있는 한의학 전문가를 대상으로 설문

과 인터뷰를 진행하였으며 snow ball sampling을 통하

여 본 연구에 동의한 총 15명의 전문가를 대상으로 하

였다. 적어도 뇌성마비 환아에 대한 진료경험이 3년 이

상인 한의사를 본 연구에서 전문가라고 정의하였다. 

2. 연구 방법

본 연구는 동의대학교 생명윤리위원회의 승인 

(DIRB-201507-HR-E-22)을 받았으며 2015년 6월부터 

2016년 5월까지 소아 발달장애를 전문으로 하는 한의

사를 대상으로 뇌성마비를 중심으로 진료방법에 대한 

설문 조사 및 심층면접을 실시하였다. 인터뷰 전에 구

조화된 설문지를 배포하였으며, 일반적 사항, 진단, 처

방, 환자지도 등 객관적인 진료방법에 대해 설문지를 

작성하고, 뇌성마비 진료에 관한 반구조화된 면접 주

제를 공지하였다. 연구 참여자의 진료 방법 및 경험 등

을 현장에서의 메모와 녹취를 통해 수집하고, 면담이 

끝난 후 사례에 대한 녹취록 (연구 참여자와 면담일시, 

면담장소, 면담을 하면서 느낀 점, 완전 축어록 등)을 

작성하고 분석하였다. 인터뷰는 ‘뇌성마비 환아를 어떻

게 진료하시나요?’라는 연구 질문으로 시작하고, 기존 

연구에서 진단, 처방, 환자지도와 관련 있다고 제시된 

주제들을 확인하였다.

본 연구에서 인터뷰 자료수집 시, 1차적으로 구조화

된 설문지를 이용하여 정보를 수집하였으며 구두로 대
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답하는 자료에 대해서는 대상자의 자발적인 동의하에 

녹음기와 현장노트를 사용 하였다. 인터뷰 시작 시 실

질적인 문제를 점검하고 누락되거나 오류를 범하지 않

기 위해 핵심범주에 대한 인터뷰 질문리스트를 작성하

여 사용하였다. 1차 인터뷰는 진단, 처방, 환자지도 등

의 진료 방법 및 경험들에 대해 인터뷰를 진행하였으

며 2차 인터뷰는 1차 인터뷰 이후 추가 정보가 필요한 

경우에 진행하였다. 

3. 설문 항목

일반적인 사항은 성별, 연령, 전문과목, 근무지역, 

임상경력, 뇌성마비 및 발달장애 아동 진료기간, 뇌성

마비 및 발달장애 아동의 환자 비율, 치료시 사용하는 

방법 등 총 9문항으로 구성하였다. 한의치료기술조사

는 내원횟수, 침치료 나이제한, 두침·체침·피내침·이침 

시술시 혈자리와 선혈이유·유침시간, 약침 시술시 부

위나 방법·약침액 용량·혈자리·선혈이유, 수기치료 시

술법, 한약처방 변증 적용 여부·나이제한·주된 제형·한
약 처방일수·주된 처방과 주치에 따른 변증 처방, 다빈

도 한약재, 탕약 처방시 연령/체중에 따른 처방 용량, 

월평균 치료비용, 치료 지속기간, 성공케이스에 대한 

내용, 치료방법 결정시 참고사항, 한방치료 가능성, 치

료효과를 볼 수 있는 나이, 가장 큰 효과를 볼 수 있는 

영역과 보기 힘든 영역, 뇌성마비아동을 치료하면서 

힘들었던 부분, 한방치료의 장단점에 대해 설문지를 

활용하여 조사하였으며 이 중에서 소아 뇌성마비 환자

에 대한 변증, 치료법, 관리 지도법, 양방치료가 필요한 

경우, 한의학의 장단점, 치료하면서 힘들었던 부분, 예

후, 교육, 치료시작 동기 등에 대해서 심층적으로 면접

하여 질문하였다.

4. 자료분석 방법

객관식 문항은 코딩을 거쳐 빈도수를 분석하였으며 

인터뷰를 통해 수집된 전문가의 의견은  잠재적 내용분

석방법 (Morse & Field, 1995)을 이용하여 우선 대상 자

료에서 의미 있는 문장을 발췌한 후 메시지의 특징을 확

인하고 문장을 축약, 반복으로 검토하여 개념화 하였다
23). 축약된 의미 있는 진술은 공통된 특성으로 묶어 범주

화였으며, 모든 연구 분석 과정 단계에서 신뢰도를 높이

고자 연구자간의 분석결과를 검토하고 의논하여 추출하

였다. 타당도는 Lincoln & Guba (1985)의 사실적 가치 

(truth value), 적용성 (applicability), 일관성 (consistency), 

중립성 (neutrality)을 연구의 평가기준으로 삼고 자문 회

의를 거쳐, 타당도에 대해 검증을 받았다24).

Ⅲ. Results

1. 연구 참여자의 일반적인 특성

연구 참여자는 총 15명으로 남자 9명, 여자 6명이었

으며 40대가 8명으로 가장 많았다. 일반의가 7명으로 

한방소아과 전문의 5명보다 많았으며 병원근무자가 9

명으로 한의원 근무자 6명보다 많았다. 임상평균기간

은 15.3 ± 5.1년이었으며 12명은 뇌성마비 발달장애 아

동 진료기간이 6년 이상이었다. 그 외 일반적인 정보는 

Table 1과 같다 (Table 1).

Table 1. General Characteristics of Experts

ITEM    N (%) ITEM N (%)

Sex

Male 9 (60.0)

Age

30-39 2 (13.3)

Female 6 (40.0)
40-49 8 (53.3)

50-59 5 (33.3)

Specialty subjects

General practitioner 7 (46.7)

Served organizations

Hospital 9 (60.0)
Korean medicinal pediatrics 5 (33.3)

Acupuncture medicine 2 (13.3)
Local clinics 6 (40.0)

Korean medicinal neuropsychiatry 1 (6.7)

Working periods

<6 1 (6.7)

Treatment periods on 

cerebral palsy

<6 3 (20.0)

6-10 1 (6.7) 6-10 5 (33.3)

11-15 5 (33.3) 11-15 4 (26.7)

16-20 7 (46.7) 16-20 2 (13.3)

>20 1  (6.7) >20 1 (6.7)

Treatment portions on 

cerebral palsy

<5% 6 (40.0)

5-20% 9 (60.0)

Total 15 (100.0) 15 (100.0)
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2. 뇌성마비 치료 방법 개략

뇌성마비 환아의 치료 방법은 체침 15명, 탕약 14명

으로 체침과 탕약을 가장 보편적으로 많이 사용하였으

며 두침, 피내침, 환제, 엑스산제, 수기치료, 뜸, 온열, 

약침, 이침, 증류한약 순으로 사용하였다 (Fig. 1).

3. 한의 치료기술조사

1) 침치료

침치료는 고정된 처방을 사용하는 경우가 9명이었

으며 변증에 따른 처방을 하는 경우가 6명이었다. 침치

료 내원 횟수는 주 2회가 8명으로 가장 많았고 침시술

시 나이는 2명을 제외하고는 제한하지 않았다. 침치료 

내원 횟수의 경우 치료 효과보다는 환자의 편의를 고

려하여 내원하기 편한 횟수를 선택한 경우가 대부분이

었다 (Table 2).

(1) 체침

체침은 15명의 전문가 모두 사용하였다. 유침 시간

은 단자를 한다는 사람이 4명이었으며 11명이 10분 이

상 30분 미만으로 유침하였다. 사암침 3명, 동씨침 1명, 

기타 특수침이 1명으로 특별한 침법을 사용하는 전문

가는 5명이었으며 사용하는 혈자리로는 합곡 (合谷, 

LI4)이 가장 많이 선정되었다 (Fig. 2).

(2) 두침・피내침・이침

두침은 총 10명이 사용하였으며 주로 백회사신총 

(百會四神聰, 4 points around, GV20)을 사용하였고 유

침 시간은 10분 이상 20분 미만이 5명, 20분 이상 30분 

미만은 4명, 10분 미만은 1명이었다. 피내침은 총 7명

이 사용하였으며 침을 못 맞는 경우 사용하거나 침 효

과의 지속을 위해 사용한다고 하였다. 사용하기는 하

지만 상처가 날까봐 많이 사용하지 않는다는 전문가도 

있었다. 이침은 3명이 사용한다고 응답하였으나 그 중 

Fig. 1. The types of treatment methods on the cerebral palsy of experts (multiple response, N=15)

Table 2. The Details for Acupuncture Treatment Methods on Cerebral Palsy Used by Experts 

ITEM N (%)

Pattern identification
used 6 (40.0)

not used 9 (60.0)

Treatment frequency 

1 time a week 3 (20.0)

2 times a week 8 (53.3)

3 times a week 4 (26.7)

Age limit for acupuncture

No limit 13 (86.7)

>3 months 1 (6.7)

>36 months 1 (6.7)

Total 15 (100.0)
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1명은 거의 사용하지 않았으며 주 시술 혈자리는 신문

점 (神門點)이었다 (Table 3).

(3) 약침

약침은 3명이 사용하고 있었으며 주 시술 약침액과 

시술 부위, 시술용량은 모두 달랐으며 전문가에 따른 

약침시술의 자세한 내용은 Table 4와 같다 (Table 4).

2) 한약치료

한약치료는 14명이 시행하였으며 1명이 시행하지 

않았다. 그 중 8명이 나이제한 없이 처방하였고 대부분 

주된 제형으로 탕약을 사용하였다. 또한 처방일수는 

대부분 15일 이상 30일 이하로 처방하였고 10명이 변

증 처방 4명이 고정 처방을 사용하였다. 처방용량은 연

령에 따라 결정한다고 응답한 전문가가 6명으로 가장 

Fig. 2. The details of acupoints in body acupuncture treatment used by experts on cerebral palsy (multiple response, N=15)

Table 3. The Details for Acupuncture Treatment Points in the Scalp Acupuncture, Intradermal Acupucnture and Auricular
Acupuncture Used by Experts on Cerebral Palsy

ITEM N (%) Acupuncture treatment points N (%)

Scalp acupuncture 10

 4 points around GV20 7 (46.7)

 4 points around GV20 + Speach area + Motor area 2 (13.3)

 4 points around GV20 + Vertigo area 1 (6.7)

Intradermal acupuncture 7

Dorsal region 2 (13.3)

Legs and arms 1 (6.7)

Dorsal region + Legs and arms 1 (6.7)

Dorsal region + Facial area 1 (6.7)

Abdominal region + Legs and arms 1 (6.7)

Acupoints region 1 (6.7)

Auricular acupuncture 3
Shin mun point 2 (13.3)

Shin mun point + Subcortical region point 1 (6.7)

Total 15 (100.0)  15 (100.0)

Table 4. The Details for Herbal Acupuncture Treatment Used by Experts on Cerebral Palsy

Types of herbal medicine Treatment area Treatment acupoints
Treatment doses per 

1 needling

1

Placenta herbal acupuncture,  

Wild ginseng herbal acupuncture, 

Bee Venom, Pal-gang herbal acupuncture

Head, Abdomen, Dorsal 

region, Affected limbs

SP6, GV14, BL23, BL15, GV20,  

4 points around GV20, GV15, CV12, BL40
2-3 cc

2 Carthami-Semen herbal acupuncture Both limbs Sa-am Acupoints <1 cc 

3

Cervus elaphus herbal acupuncture,  

Placenta herbal acupuncture,  

Bee Venom

Head and dorsal region GB20, BL25 5-9 cc
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많았다.

다빈도 처방은 육미지황탕 (六味地黃湯) 계열과 신

기환 (腎氣丸)을 언급한 전문가가 11명으로 가장 많았

으며 십전대보탕 (十全大補湯) · 팔물탕 (八物湯) · 보
중익기탕 (補中益氣湯) 등 보기제 (補氣劑)를 사용한다

고 응답한 경우가 총 8명, 창포환 (菖蒲丸) 혹은 석창포 

(石菖蒲)를 가미한다고 응답한 전문가가 6명이었으며 

그 외 변증에 따라 평위산 (平胃散), 곽향정기산 (藿香
正氣散), 삼출건비탕 (蔘朮健脾湯), 오약순기산 (烏藥
順氣散), 갈근탕 (葛根湯), 억간산 (抑肝散), 소아청심

환 (小兒淸心丸), 청심소요산 (淸肝逍遙散), 공진단 (供
辰丹), 귀비탕 (歸脾湯), 총명탕 (聰明湯) 등을 사용한

다고 응답하였다.

3) 수기치료

총 15명의 전문가 중 7명이 수기치료를 사용하고 있

었으며 두개천골요법, 마사지요법, 자세교정요법, 척추

지압, 날척요법 (捏脊療法), 근력강화운동법 등 다양한 

종류의 수기요법이 사용되고 있었다 (Fig. 3).

4) 월 평균 치료비용 및 치료지속기간, 치료 방법 

결정시 참고하는 사항, 치료 효과를 볼 수 있는 

나이에 대한 의견

월 평균 치료비용은 12만원에서 140만원까지 다양

하였으나 대부분 20만원 이상 40만원 이하였다. 평균 

치료 지속기간은 1개월부터 12개월까지 치료 최장기

간 역시 2개월에서 11년까지 다양하였으며 평균 치료 

지속기간은 3-6개월이 6명으로 가장 많았다.

치료 방법을 결정할 때는 한의학서적을 참고하는 

사람이 13명으로 가장 많았으며 그 다음으로는 학술지 

논문과 치료경험이 있는 주변 한의사에게 문의한다는 

사람이 각각 7명이었다. 심층 면접 결과 4명의 전문가

가 교과서에서 뇌성마비 발달장애 환자에 대한 부분이 

비중이 낮고 오연 (五軟) 및 오지 (五遲)의 기준에 대한 

논의가 불분명하게 기술되어 있다고 하였으며 따라서 

교과서를 보강할 필요가 있다고 하였다.

모든 전문가들이 치료시작 연령에 대해서는 빠르면 

빠를수록 치료효과가 좋다고 응답하였으며 장애중증

도, 한의학적 생기정도 역시 예후를 결정짓는 요소라

고 하였다 (Table 6).

Fig. 3. The types of manipulations for the cerebral palsy (N=7)

Table 5. The Details for Herbal Medicine Used by Interviewees on Cerebral Palsy

ITEM N (%) ITEM N (%)

Age limit of treatment

Over 2 months  1 (7.1)

Type of herbal 

medicine

Decoction 11 (78.6)Over 3 months  2 (14.3)

Over 6 months  2 (14.3)
Decoction with distillation  2 (14.3)

Over 12 months  1 (7.1)
Decoction, pills and other type of herbal 

medicine 
 1 (7.1)

No limit  8 (53.3)

Number of days of 

prescription

<15 days  1 (7.1)
Pattern 

identification

used  4 (28.6)
15 days - 30 days 12 (85.7)

>30 days  1 (7.1) not used 10 (71.4)

Standard to decide dosage 

of herbal medicine

According to the age  6 (42.9)

According to the weight  3 (21.4)

Etc  4 (28.6)

No response  1 (7.1)

Total 14 (100.0) 14 (100.0)
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5) 한의학 치료가 효과적인 영역과 뇌성마비 아동 

치료 시 힘든 부분

대부분 인지발달, 언어발달, 변비·감기·비염·식욕부

진·소화불량 등의 동반증상 치료에 효과적이라고 응답

하였으며 치료가 어려운 경우로 심한 강직, 전형적인 

자폐증, 시각장애, 외과적인 증상 등에 대한 의견이 있

었다 (Fig. 4). 뇌성마비 아동 치료 시 힘든 부분으로 

가장 많이 언급된 것은 ‘환자의 치료비 부담’과 ‘질환에 

대한 지식 부족’이었다. 그 외 뇌성마비 아동 치료시 

힘든 부분으로는 한방치료에 대한 홍보 부족, 환자의 

인식부족을 언급하였다 (Fig. 5).

Table 6. Monthly Mean Cost, Treatment Duration, References for Treatments and the Opinions about Most Effective 
Period for the Treatment

ITEM N (%) ITEM N (%)

Monthly mean cost

<200,000 won 2 (13.3)

Treatment 

duration

<3 months 4 (26.7)
200,000 - 400,000 won 7 (46.7)

400,000 - 600,000 won 3 (20.0) 3 - 6 months 6 (40.0)

>600,000 won 2 (13.3) 6 - 9 months 1 (6.7)

According to the patients 1 (6.7) 9 - 12 months 4 (26.7)

References for 

treatments 

(multiple response)

Western medicine books 3 (20.0)

Most effective 

period for the 

treatment

<5 years 3 (20.0)Korean medicine books 12 (80.0)

Papers 7 (46.7)

Lectures 3 (20.0) 5 - 10 years 5 (33.3)

Asking to the other specialist 7 (46.7) 10 - 15 years 6 (40.0)

Etc 1 (6.7) No response 1 (6.7)

Total 15 (100.0) 15 (100.0)

Fig. 4. Most effective areas in the Korean medicine treatment on the cerebral palsy (multiple response within 3, N=15)

Fig. 5. The difficulties in the Korean medicine treatment on the cerebral palsy (multiple response, N=15)
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6) 뇌성마비에 대한 한방치료의 장단점

뇌성마비 환아에 대한 한방치료 장점에 대해 전문

가의 대부분이 한방치료가 체력을 증가시키고 전신 상

태를 개선하는 통합적인 치료이므로 성장발달에 긍정

적인 효과를 미치는 것이라고 하였으며 인지기능의 향

상과 뇌세포 성장 등에 도움을 줄 수 있는 것이 장점이

라고 한 전문가도 있었다. 단점은 비용이 비싸고 치료 

프로토콜이 없다는 의견이 가장 많았다 (Fig. 6).

7) 뇌성마비 한방치료 관리지도법

총 8명의 전문가가 뇌성마비 환아의 한방치료 관리

지도법에 대해 언급하였는데 이는 치료에 대한 부분과 

생활 관리에 대한 부분을 나눌 수 있었다. 총 3명의 전

문가가 치료에 대한 부분을 언급하였으며 한약 복용법, 

침치료 후 부작용에 대한 관리 및 치료 횟수에 대한 

티칭 등이었다. 총 5명의 전문가가 식이 및 영양관리와 

휴식 등의 생활 관리에 대해 언급하였다.

8) 뇌성마비 한방치료법 중 쟁점 부분 및 전문가 조언

기타 면담내용 중 한방치료법 중 쟁점이 되는 부분

을 내용분석 방법을 통해 도출하였는데 ‘양약과 한약

의 병행복용’, ‘오연 (五軟) 및 오지 (五遲)의 기준에 대

한 논의’, ‘치료 도중에 경기가 발생 하거나 경직이 오

는 문제’ 등 총 3가지 범주가 도출되었다. 이에 대해서

는 향후 전문가 의견수렴과정이 있어야 할 것으로 보

인다.

또한 전문가 조언 내용으로 도출된 범주로는 ‘초진 

면접지 및 검사의 중요성’과 ‘한의계 공통된 질문지를 

개발할 필요성’, ‘기존 검사를 활용하여 진단하기’, ‘치

료의 우선순위와 목표정하기’ 였다.

Ⅳ. Discussion

본 연구는 뇌성마비를 3년 이상 진료한 한의사 전문

가에 대해 설문조사와 심층 면접 방식으로 뇌성마비 

환아의 진료 형태에 대해 자세하게 조사한 연구이다. 

그 결과 총 15명의 전문가를 대상으로 뇌성마비 환아

에 대한 진료현장에서의 실제 진료방식을 조사할 수 

있었으며 심층 면접과 그에 대한 분석을 통해 뇌성마

비 한방 치료법에서의 쟁점 부분 및 전문가 조언 등을 

도출해 낼 수 있었다.

본 연구에서 조사된 뇌성마비 환아에 대한 전문가

들의 한의학적 치료형태는 매우 다양하였으나 일정 부

분 공통점을 도출할 수 있었는데 뇌성마비 환아의 치

료법으로 다른 치료와 마찬가지로 체침과 탕약을 보편

적으로 많이 사용하고 있다는 것을 확인 할 수 있었다. 

또한 두침과 피내침 역시 뇌성마비 환아의 치료방법으

로 빈번하게 사용되고 있었으나 약침을 사용하는 전문

가는 적은 것을 알 수 있었다.

탕약 및 침치료에 대해 인터뷰를 바탕으로 상세하

게 살펴보면 뇌성마비 환아 치료시에 신허 (腎虛) 혹은 

간신음허 (肝腎陰虛), 신정부족 (腎精不足)으로 변증하

여 육미지황탕 (六味地黃湯)이나 신기환 (腎氣丸)을 사

용하는 전문가가 다수였으며 기허 (氣虛)로 변증하여 

보기제 (補氣劑)를 사용하는 경우도 많았다. 사상체질

에 따라 처방을 사용한다고 2명의 전문가가 응답하였

으며 형상의학을 기준으로 처방한다고 응답한 전문가

도 1명 있었다. 또한 언어가 늦는 환아에게 석창포 (石
菖蒲)를 가미하거나 창포환 (菖蒲丸)을 사용하는 경우

도 많았으며 심담허겁 (心膽虛怯)으로 소아청심환 (小

Fig. 6. The advantages and disadvantages of Korean medicine treatment (multiple response, N=15)
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兒淸心丸)을 가미하거나 간기울결 (肝氣鬱結)로 청간

소요산 (淸肝逍遙散)을 가미하는 경우도 있었다. 기운

의 순환이 안 될 때는 오약 (烏藥)을 가미하거나 오약

순기산 (烏藥順氣散)을 사용하는 경우도 있었고 소아

이기 때문에 기체 (氣滯)를 위주로 보아서 곽향정기산 

(藿香正氣散)이나 평위산 (平胃散)을 기본방으로 사용

하고 이에 가감하는 경우도 있었다. 뇌성마비 환아에 

대한 한약 처방은 변증에 따라 처방이 바뀌고 전문가

의 학습배경 및 치료경험에 따라 다양했기 때문에 향

후 이에 대한 논의 및 정리가 필요하다고 생각된다.

한편 두침의 경우는 대부분 백회사신총 (百會四神
總)을 사용하였으며 피내침을 배부 (背部)에 사용하는 

경우는 척추 양 옆을 따라 사용하는 경우가 많았다.

치료의 나이제한에 있어서 침치료의 경우 대부분 

나이제한 없이 적용하는 반면 한약치료는 절반 정도의 

전문가만이 나이제한 없이 처방하고 있다는 것을 확인 

할 수 있었다. 이에 대해서 역시 탕약처방과 마찬가지

로 향후 전문적인 논의가 필요할 것으로 보인다.

수기치료 역시 15명의 전문가 중 7명이 사용하고 있

었지만 급여가 제대로 이루어지지 않아 문제라고 지적

한 전문가가 많았다. 또한 수기치료 종류가 매우 다양하

여 앞으로 뇌성마비 환아에 대해 효과적인 수가치료에 

대한 정리와 가이드라인개발이 필요할 것으로 보인다.

한의학 치료의 치료효과에 대해서는 어릴수록 치료

효과를 많이 볼 수 있다고 하였으며 인지발달, 언어발

달, 변비·감기·비염·식욕부진·소화불량 등의 동반증상

치료에 효과적이라고 응답하였다. 이러한 연구결과는 

한방 치료를 받거나 받았던 환자 보호자들을 대상으로 

조사하여 뇌성마비 환아의 체력향상, 인지향상 운동기

능향상에 한의학 치료가 효과가 있다고 보고한 박의 

연구와 유사한 것이다22). 따라서 차후 임상연구가 설계

된다면 인지기능이나 체력 및 운동기능향상을 결과변

수로 설정하는 것이 필요할 것으로 생각된다.

특히 면담내용 중 한방치료법 중 쟁점이 되는 부분

에 대해 도출된 범주는 본 연구에 있어 큰 의의를 가지

는데 ‘양약과 한약의 병행복용’, ‘오연 (五軟) 및 오지 

(五遲)의 기준에 대한 논의’, ‘치료 도중에 경기가 발생 

하거나 경직이 오는 문제’에 대해서는 향후 전문가 논

의 및 연구가 진행되어야 할 것으로 보인다. 또한 전문

가 조언 내용으로 도출된 ‘초진 면접지 및 검사의 중요

성’과 ‘한의계 공통된 질문지를 개발할 필요성’, ‘기존 

검사를 활용하여 진단하기’, ‘치료의 우선순위와 목표

정하기’는 다음 연구에 대한 아이디어를 제공하고 진

료 프로토콜을 결정할 때 고려할 사항에 대해 제시해

주고 있다.

본 연구에서는 실제 뇌성마비 환아를 진료하는 한

의사들의 의견을 진솔하게 듣기 위해서 설문조사법 이

외 심층 면접 방법을 사용하였다. 심층면접은 사회과

학에서 빈번하게 사용되고 있는 방법으로 응답자가 의

견을 자유롭게 피력할 수 있으며 응답자의 의견을 보

다 자세히 이끌어 낼 수 있는 장점을 가지고 있다25). 

그러므로 본 연구는 심층면접을 통해 진료현장의 다양

한 의견을 반영할 수 있었다. 하지만 심층면접법은 적

은 표본의 대표성 문제가 항상 수반하는데 본 연구에

는 뇌성마비 환아를 전문적으로 치료하는 한의사를 전

수 모집하려고 노력하여 신뢰도를 높이고자 노력하였

다. 그럼에도 불구하고 적은 수의 전문가에서 다양한 

의견을 수집하는 것은 언제나 연구의 대표성을 제한할 

수 있다.

이러한 한계에도 불구하고 본 연구의 의의는 실제 

뇌성마비 환아의 진료현장의 모습을 생생히 전달하고 

있으며 뇌성마비 환아의 한의치료의 쟁점을 제시하면

서 전문가들이 생각하는 뇌성마비 환아 치료시 고려사

항을 도출했다는 것이다.

본 연구는 향후 보다 높은 근거를 제시할 수 있는 

임상연구 설계에 있어 기초자료로 활용될 수 있으며 

논란이 되는 몇 가지 사안에 대해서는 향후 전문가 델

파이 연구 등을 통해 2차 의견수렴을 해야 할 것으로 

생각되어진다.

V. Conclusion

뇌성마비 환아의 진료실태를 분석하기 위해 15인의 

전문가를 대상으로 설문조사 및 심층면접을 시행하여 

다음과 같은 결론을 도출하였다.

1. 뇌성마비 환아의 치료방법으로 체침과 탕약을 가

장 보편적으로 많이 사용하였다.

2. 침치료는 대부분 나이제한 없이 사용하고 있었으

며 침치료 내원횟수는 환자 내원 편의를 고려해 

대부분 주 3회 이하였다.

3. 한약치료는 15명 중 8명이 나이제한 없이 처방하

였으며 한번 처방시 15일분 이상 30일 이하의 기

간으로 대부분 처방하였고 다빈도 처방은 육미
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지황탕 (六味地黃湯)계열 및 신기환 (腎氣丸)이

었다.

4. 15명 중 총 7명이 수기치료를 사용하고 있었으며 

두개천골요법, 마사지 요법, 자세교정요법, 척추

지압, 날척요법 (捺脊療法), 근력강화운동법 등 

다양한 종류의 수기요법이 사용되고 있었다. 

5. 월 평균 치료비용은 12만원에서 140만원까지 다

양하였으며 평균 치료기간은 1개월부터 12개월

까지 다양하였다.

6. 치료방법 결정시 한의학 서적을 가장 많이 참고 

하였다. 

7. 대부분 어릴수록 치료효과가 높다고 하였으며 인

지발달, 언어발달, 동반증상치료가 효과적이라고 

응답하였고 뇌성마비 아동 치료 시 힘든 부분으

로 가장 많이 언급된 것은 ‘환자의 치료비 부담’과 

‘질환에 대한 지식 부족’이었다. 비용에 대한 부담

은 향후 보험 급여 확대 등으로 부담을 줄여줄 필

요가 있을 것으로 보인다.

8. 뇌성마비 환아에 대한 한방치료 장점에 대해서는 

면담자 대부분이 전신상태를 개선하는 통합적인 

치료로 성장발달에 긍정적인 효과를 미치는 것이

라고 응답하였으며 뇌성마비 환아에 대한 한방치

료 단점에 대해서는 치료 비용이 비싸다는 의견

과 치료 가이드라인이나 치료 프로토콜이 정립되

지 않은 것이라는 의견이 가장 많았다. 

9. 뇌성마비 환아의 한방치료 관리지도법은 크게 치

료에 대한 부분과 생활관리로 나뉘었다.

10. 뇌성마비 한방치료법 중 쟁점 부분은 ‘양약과 한

약의 병행 복용’, ‘오연 (五軟) 및 오지 (五遲)의 

기준에 대한 논의’, ‘치료 도중 경기가 발생하거

나 경직이 오는 문제’ 등이었으며 향후 이에 대

한 전문가 의견수렴이 필요하였다.

11. 전문가들은 초진 면접지 및 검사의 중요성을 언

급하였으며 치료의 우선순위 및 목표를 정하는 

것이 중요하다고 하였다.
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