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Abstract

A Clinical Study of Treating Autism Spectrum Disorder in Childhood

Shin Hye Jin · Lee Boram · Lee Jihong · Chang Gyu Tae

Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Kyung Hee University

Objectives
The purpose of this study is to report the effectiveness of Korean medicine on treating autism spectrum disorder 

(ASD) in childhood.

Methods 
We treated an 8-years-old patient who was diagnosed with autism (grade Ⅱ) with herbal medicine, acupuncture 

and electric moxibustion. Every 11 months, Korean-Childhood Autism Rating Scale (K-CARS) was used to assess 

the patient’s symptom progression.

Results
After 21 months of Korean medicine treatment, the child's overall health was improved. Moreover, language 

ability, emotional control, memory and cognitive abilities got better, as well as anxiety, agitation, and aggressive 

behavior related to ASD were also decreased. K-CARS score at the initial stage of the treatment was 39.5 points, 

which can be considered as severe autism. After 11 months of the treatment, the K-CARS score was 34.5 points 

which is mild-moderate autism.

Conclusions
Korean medicine treatment can be effective in improving symptoms of ASD. However, further studies are needed 

to demonstrate the treatment benefits to ASD. 
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Ⅰ. Introduction

자폐 스펙트럼 장애 (Autism spectrum disorder, ASD)

는 사회적 의사소통과 사회적 상호작용의 결손, 제한

된 반복적인 행동과 흥미 및 활동 유형, 이 두 가지 주

요 영역에서의 장애를 특징으로 하는 생물학적 기반의 

신경 발달 장애 범주에 속한다1). 

역학적으로 자폐 스펙트럼 장애의 유병률은 여성보

다 남성에서 약 3-4배 정도 더 흔한 것으로 알려져 있

다2). 또한 2010년 기준으로 전 세계적인 유병률이 

1,000명당 7.6명인 것으로 밝혀졌으며, 이 유병률은 

1990년대부터 꾸준히 유지되고 있다3). 한편, 우리나라 

7-12세 아동들을 대상으로 한 역학조사4)에서 유병률이 

1000명당 26.4명이라는 높은 수치가 나타난 만큼, 소

아정신장애 측면에서 관심 있게 다루어야 할 장애라고 

볼 수 있다.

현재 치료법은 크게 행동 및 교육적 중재, 약물치료, 

보완대체요법 등이 있으나 자폐 스펙트럼 장애의 핵심

증상에 대한 근본적인 치료방법은 없는 실정이다5). 또

한 자폐 스펙트럼 장애의 증상에 개인마다 다양한 정

도의 차이가 존재하며, 포괄적인 치료적 접근을 요구

하는 만성적인 것임을 감안할 때 각 연령과 상태에 맞

는 개별적인 치료 및 관리가 필요하다6).

한의학적으로 자폐 스펙트럼 장애는 “癲病”, “神病”, 

“呆病” 등의 범주에 해당하며, 五遲 중에서 정상에 비

해 언어 발달이 지연된 “語遲”에 해당한다7). 국내에서 

발표된 자폐 스펙트럼 장애 관련 한약 치험례로는 장 

등8)의 2례, 이 등9)의 1례, 이 등10)의 7례뿐이며, 한약치

료와 침치료를 병행한 치험례로는 아스퍼거 증후군 환

아 1례11) 이외에 찾아볼 수 없었다. 또한 치료 기간이 

대부분 3~4개월 정도에 그쳐 한방치료의 장기적인 효

과에 대해 고찰하기 어려웠다. 이에 저자는 약 21개월 

간 한약치료와 침치료를 병행하여 자폐 스펙트럼 장애 

제반 증상에 대한 치료효과를 보았기에 이를 보고하는 

바이다.

본 연구는 증례 보고로, ○○대학교 한방병원 기관

생명윤리위원회에서 심의 면제 대상으로 승인 받아 진

행되었다 (IRB File No.2017-10-001).

Ⅱ. Case

1. 성명: 김○○ (M/8세)

2. 주소증

1) 遲證, 自閉
2) 睡眠 時 覺醒

3. 진단일

2013년 7월 (만 4세 6개월)

4. 과거력

임신 중 양수검사 시 기형아 위험성 들었으나 특별

한 문제는 없었다.

5. 가족력

별무

6. 현병력

상기 환자는 만 8세의 남아로 3.4 kg 만삭 제왕절개

로 출생하였다. 만 4세 때까지 말을 잘 하지 못하고, 또

래에 비해 많이 울며, 감정기복이 심하여 보호자 이상

을 느껴 ○○병원 소아정신과에 내원하여 자폐 2급으

로 진단받았다. 병원에서 약물치료를 권유받았으나 하

지 않고 ○○복지관에서 감각통합치료, 인지치료 및 언

어치료를 받던 중 보호자가 한방치료 원하여 2015년 12

월 10일 본원 한방소아청소년클리닉으로 내원하였다.

7. 신체검사

마지막 내원일인 2017년 8월 22일에 시행하였으며, 

이전에는 환아의 비협조로 신장 및 체중측정이 불가하

였다.

1) 신장: 136.4 cm

(2007년 표준 성장 곡선상 95 percentile)

2) 체중: 30.1 kg

(2007년 표준 성장 곡선상 75 percentile)

3) BMI: 16.18
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8. 초진 시 소견

1) 소화기계: 자주 체하며 잘 씹지 않는다.

2) 호흡기계: 감기에 잘 걸린다.

3) 수면: 새벽에 2~3회 정도 각성한다. 총 수면시간 

8시간

4) 땀: 적은 편이다.

5) 대변: 단단하고 굵은 편이다. 

2회/1일 (신문지 위에 배변)

6) 소변: 頻尿, 소변 참기 힘들어 한다.

7) 한열: 手足冷, 겨울에 더 심해진다.

9. 초진 시 자폐 스펙트럼 장애 관련 증상

1) 언어 발달: 발음이 부정확하며 문장으로 말하지 

못한다. 수용언어 가능, 표현언어는 단어 위주로 

나타난다.

2) 인지 발달: 착석이 어렵고 호명 시 반응을 잘 보이지 

않는다. 지시어에 잘 반응하지 않는다.

3) 사회 발달: 눈 맞춤이 거의 없다. 친구에 관심이 

없다.

4) 정서 및 행동 특성: 감정기복이 심하고 집중을 

못한다. 화가 나거나 표현이 안 될 때 책을 집어던지

며, 심한 경우 머리를 두드리며 손가락을 물어뜯는

다. 머리를 두드리면서 입에 장난감을 물고 다닌다. 

상동행동으로 ‘아래위로 뛰기’, ‘발놀림’ 등이 나타

난다.

10. 치료 방법

1) 한약치료 (Table 1)

(1) 2015년 12월 10일 ~ 2016년 2월 14일: 川芎桂枝
湯 14첩을 총 50 cc로 28포 아침, 저녁 식후 30분 

bid 복용, 총 4회 처방

(2) 2016년 2월 15일 ~ 2016년 3월 10일: 川芎桂枝
湯에 녹용틴크 (제일한방메디칼, 한국) 1 bottle 

(15 ml)을 추가하고 13첩을 총 50 cc로 28포 bid 

복용, 총 2회 처방

(3) 2016년 4월 11일 ~ 2016년 6월 23일: 歸脾湯 14

첩을 총 50 cc로 28포 bid 복용, 총 2회 처방

(4) 2016년 7월 28일 ~ 2016년 10월 20일: 抑肝散加
味 顆粒劑 (4 g/포, 원내 제조, HH368)를 저녁 

식후 1시간 qd 복용, 총 3회 처방

(5) 2016년 11월 21일 ~ 2016년 12월 20일: 抑肝散
加味方 14첩을 총 50 cc로 28포 저녁 식후 1시간 

qd 복용, 총 1회 처방

(6) 2017년 1월 9일 ~ 2017년 2월 6일: 加味溫膽湯 
14첩을 총 50 cc로 28포 저녁 식후 1시간 qd 복

용, 총 1회 처방

(7) 2017년 2월 23일 ~ 2017년 4월 23일: 上同, 총 

2회 처방

(8) 2017년 5월 22일 ~ 2017년 6월 18일: 上同, 총 

1회 처방

(9) 2017년 6월 19일 ~ 2017년 7월 17일: 上同, 총 

1회 처방

(10) 2017년 8월 22일 ~ 2017년 9월 19일: 抑肝散에 

陳皮, 半夏를 加味하고 14첩을 총 50 cc로 28포 

저녁 식후 1시간 qd 복용, 총 1회 처방

2) 침치료

(1) 치료 기간: 2015년 12월 10일 ~ 2017년 8월 22일

까지 총 19회 내원하였으며, 그 중 1회를 제외하

고 총 18회의 침치료를 시행하였다.

(2) 치료 혈위: 기본 치료혈은 百會 (GV20), 四神聰 
(EX-HN1)으로 15분간 留鍼하였다. 각 穴位에는 

1개의 stainless steel 호침 (0.25 × 15 mm, 동방침

구침, 한국)을 사용하였다. 

3) 뜸치료

(1) 치료 기간: 2015년 12월 10일 ~ 2017년 8월 22일

까지 총 19회 내원하였으며, 그 중 1회를 제외하

고 총 18회의 뜸치료를 시행하였다.

(2) 치료 혈위: 기본 치료혈은 璇璣 (CV21), 大椎 
(GV14), 양측 翳風 (TE17)으로 15분간 시행하였

다. 단, 13회차 치료부터는 양측 翳風 (TE17)을 

제외하고 鳩尾 (CV15)에 뜸치료를 시행하였다. 

각 穴位에는 1개의 무연전자뜸 (26.5 × 20 × 19 

mm, 43 ℃, Cettum, ㈜피엔유동제메디칼, 한국)

을 사용하였다. 

4) 기타 치료

(1) ○○복지관에서 감각통합치료, 인지치료 및 언

어치료를 병행하였다.

(2) 약물치료는 병행하지 않았다.
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11. 치료 경과

1) 언어 및 인지 발달

∙2015.12.10.~2015.12.30.

별무변화

진료 시 호명에 반응을 보이지 않는다.

∙2015.12.31.~2016.1.17.

진료 시 여러 번 호명하면 반응을 보인다. 

언어치료 시 낱말카드에 대한 관심이 늘었다고 

보호자 대리 진술하였다.

∙2016.1.18.~2016.2.14.

진료 시 질문에 대한 대답을 문장으로 말하기 시

작하였다.

평소 대화 시에는 반향어 위주로 나타난다.

∙2016.2.15.~2016.4.10.

진료 시 혼자서 중얼거리는 모습이 관찰되었다. 

평소 대화 시 문장이 늘었다.

∙2016.4.11.~2016.5.18.

평소 대화 시 세 단어로 구성된 문장을 말하는 것

이 가능하다.

보호자 느끼기에 사용하는 문장이 계속 늘고 있다.

∙2016.5.19.~2016.7.27.

보호자 느끼기에 단어의 발음이 좋아졌다.

∙2016.7.28.~2016.8.24.

진료 시 질문에 대한 이해도가 이전보다 향상되

었다. 

보호자 느끼기에 이전보다 어휘력이 늘었다.

∙2016.8.25.~2016.9.21.

보호자 느끼기에 어휘력이 유지된다.

∙2016.9.22.~2016.10.23.

보호자 느끼기에 어휘력이 유지된다.

∙2016.10.24.~2016.11.20.

보호자 느끼기에 한 달 정도 한약 복용 중단 시 

언어 발달이 거의 없었다.

Date Herbal Medication Herbal Prescription

2015.12.10. ~ 2016.02.14. 
Cheongunggyejitang 

(川芎桂枝湯)

Cinnamomi Ramulus (桂枝) 12 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 8 g, Jujubae Fructus (大棗) 

6 g, Zingiberis Rhizoma Crudus (生薑) 6 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 4 g, Cnidii Rhizoma 

(川芎) 4 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 4 g, Citri Pericarpium (陳皮) 4 g

2016.02.15. ~ 2016.03.10. 

Cheongunggyejitang 

gamibang 

(川芎桂枝湯加味方)

Cinnamomi Ramulus (桂枝) 12 g, Paeoniae Radix Alba (白芍藥) 8 g, Jujubae Fructus 

(大棗) 6 g, Zingiberis Rhizoma Crudus (生薑) 6 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 4 

g, Cnidii Rhizoma (川芎) 4 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 4 g, Citri Pericarpium (陳皮) 

4 g, Cervi Parvum Cornu tincture (鹿茸湯劑) 1 bottle

2016.04.11. ~ 2016.06.23. 
Guibitang 

(歸脾湯)

Angelicae Gigantis Radix (當歸) 4 g, Longanae Arillus (龍眼肉) 4 g, Zizyphi Spinosae 

Semen (酸棗仁) 4 g, Polygalae Radix (遠志) 4 g, Ginseng Radix (人蔘) 4 g, Astragali 

Radix (黃芪) 4 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 4 g, Hoelen cum Pini Radix 

(白茯神) 4 g, Aucklandiae Radix (木香) 2 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 2 g, Zingiberis 

Rhizoma Crudus (生薑) 10 g, Jujubae Fructus (大棗) 6 g

2016.07.28. ~ 2016.10.20. 
Ukgansangami 

(抑肝散加味) (包)

Hoelen (白茯苓) 4 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 4 g, Magnoliae Cortex (厚朴) 4 

g, Aurantii Immaturus Fructus (枳實) 4 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 3 g, Angelicae 

Gigantis Radix (當歸) 3 g, Uncariae Ramulus et Uncus (釣鉤藤) 3 g, Bupleuri Radix 

(柴胡) 2 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 1.5 g

2016.11.21. ~ 2016.12.20. 
Ukgansangamibang 

(抑肝散加味方)

Hoelen (白茯苓) 8 g, Atractylodis Rhizoma (蒼朮) 8 g, Magnoliae Cortex (厚朴) 8 

g, Aurantii Immaturus Fructus (枳實) 8 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 6 g, Angelicae 

Gigantis Radix (當歸) 6 g, Uncariae Ramulus et Uncus (釣鉤藤) 6 g, Bupleuri Radix 

(柴胡) 4 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 4 g

2017.01.09. ~ 2017.02.06.

Gamiondamtang 

(加味溫膽湯)

Cyperi Rhizoma (香附子) 10 g, Citri Pericarpium (陳皮) 5 g, Pinelliae Rhizoma (半夏) 

3 g, Aurantii Immaturus Fructus (枳實) 3 g, Bambusae Caulis in Taeniam (竹茹) 3 

g, Ginseng Radix (人蔘) 3 g, Hoelen (白茯苓) 3 g, Bupleuri Radix (柴胡) 3 g, Liriopis 

Tuber (麥門冬) 3 g, Platycodi Radix (桔梗) 3 g, Glycyrrhizae Radix (甘草) 2 g, Jujubae 

Fructus (大棗) 6 g, Zingiberis Rhizoma Crudus (生薑) 6 g

2017.02.23. ~ 2017.04.23.

2017.05.22. ~ 2017.06.18.

2017.06.19. ~ 2017.07.17

2017.08.22. ~ 2017.09.19.
Ukgansangajinpibanha 

(抑肝散加陳皮半夏)

Pinelliae Rhizoma (半夏) 10 g, Atractylodis Rhizoma Alba (白朮) 8 g, Hoelen (白茯苓) 

8 g, Cnidii Rhizoma (川芎) 6 g, Angelicae Gigantis Radix (當歸) 6 g, Uncariae Ramulus 

et Uncus (釣鉤藤) 6 g, Citri Pericarpium (陳皮) 6 g, Bupleuri Radix (柴胡) 4 g, 

Glycyrrhizae Radix (甘草) 3 g

Table 1. Herbal Medication
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∙2016.11.21.~2017.1.8.

언어치료사 바뀌면서 적응기간 갖는 중이며, 인지

치료 시 지력이 약간 향상된 모습을 보였다고 보

호자 대리 진술하였다.

∙2017.1.9.~2017.3.26.

보호자 느끼기에 어휘력이 유지된다.

∙2017.3.27.~2017.5.21.

평소 대화 시 자주 사용하는 단어의 의미를 이해

한다. 자동차 등 교통수단에 대한 관심이 생겼다.

∙2017.5.22.~2017.6.18.

진료 시 질문에 대한 이해도가 이전보다 향상되

었다.

보호자 느끼기에 이전보다 어휘력이 늘었다. 용변 

욕구 시 말로 표현이 가능하다.

∙2017.6.19.~2017.8.21.

용변을 화장실에서 해결하는 것이 가능하다. 성에 

대한 인지 및 관심이 생겼다.

∙2017.8.22.~2017.9.10.

보호자 느끼기에 문장으로 말하는 횟수가 증가하

고 어휘력도 많이 향상되었다.

2) 사회 발달

∙2015.12.10.~2016.1.17.

별무변화

∙2016.1.18.~2016.2.14.

친구와 교류하려고 시도한다.

∙2016.2.15.~2016.8.24.

별무변화

∙2016.8.25.~2016.9.21.

개학하고 친구에게 반응한다. 

인라인스케이트 타기 시작하였다.

∙2016.9.22.~2016.10.23.

친구들과 잘 지내는 편이다.

∙2016.10.24.~2016.11.20.

학교에서 특정 친구의 안경을 잡아당긴다.

∙2016.11.21.~2017.1.8.

낯선 사람을 경계하며, 침을 뱉는다.

∙2017.1.9.~2017.6.18.

별무변화

∙2017.6.19.~2017.8.21.

보호자 느끼기에 낯선 사람에 대한 경계심이 감

소하였으며, 진료 시 협조에 응하는 모습을 보인

다. 눈 맞춤을 5초 정도 유지하는 것이 가능하다.

∙2017.8.22.~2017.9.10.

담당 교사 느끼기에 이전보다 눈 맞춤이 훨씬 수

월해졌다.

3) 정서 및 행동 특성

∙2015.12.10.~2015.12.30.

별무변화

∙2015.12.31.~2016.1.17.

진료 시 조심스럽게 이야기하면 긍정적인 반응을 

보인다. 이전보다 진료실을 나가려는 시도가 줄어

들었다.

∙2016.1.18.~2016.3.10.

별무변화

∙2016.3.11.~2016.4.10.

보호자 느끼기에 한 달 정도 한약 복용 중단 시 

침을 더 많이 흘렸다.

진료실 내에서 불안해하는 모습을 보이고, 착석이 

안 된다.

∙2016.4.11.~2016.7.27.

보호자 느끼기에 침 흘리는 증상은 유지되나, 불

안해하는 모습이 사라졌다. 

진료 시 상동행동 횟수가 약간 감소하였다. 진료

실 내에서 착석이 안 되고 가끔 소리를 지른다.

∙2016.7.28.~2016.8.24.

보호자 느끼기에 한약 변경 이후 정서적으로 안

정되고, 한 가지에 집중하는 모습을 보인다. 진료

실을 나가려는 시도가 사라졌다.

∙2016.8.25.~2016.9.21.

보호자 느끼기에 공격적인 행동 횟수가 감소하였

다. 진료 시 지시에 대해 이전보다 협조적이다. 고

집이 약간 남아 있다. 

∙2016.9.22.~2016.10.20.

보호자 느끼기에 공격적인 행동 횟수가 감소하였

다. 기분 좋으면 표현이 가능하다.

∙2016.10.21.~2016.11.20.

보호자 느끼기에 한 달 정도 한약 복용 중단 시 

공격적인 행동 횟수가 증가하였다.
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∙2016.11.21.~2016.12.20.

보호자 느끼기에 손을 물어뜯는 강도가 감소하였

다. 

담당 교사 느끼기에 집중력이 호전되었다. 진료 

시 지시에 대해 이전보다 협조적이다.

∙2016.12.21.~2017.1.8.

별무변화

∙2017.1.9.~2017.2.22.

보호자 느끼기에 손을 물어뜯거나 상동행동 횟수

가 유지된다. 

담당 교사 느끼기에 집중력이 호전되었다.

∙2017.2.23.~2017.3.26.

보호자 느끼기에 짜증이 줄어들고 손을 물어뜯는 

강도 및 횟수가 감소하였다. 

진료실 내에서 상동행동이 지속된다.

∙2017.3.27.~2017.4.23.

보호자 느끼기에 침 흘리는 증상이 감소하였으며, 

짜증이 줄어들고 손을 물어뜯는 강도 및 횟수가 

감소하였다. 감정기복이 덜하다.

진료실 내에서 상동행동 횟수가 감소하였다. 

∙2017.4.24.~2017.5.21.

보호자 느끼기에 한 달 정도 한약 복용 중단 시 

감정기복 및 짜증, 소리 지르는 증상이 다시 나타

났다. 

진료실 내에서 착석이 잘 안 된다.

∙2017.5.22.~2017.6.18.

보호자 느끼기에 감정기복이 덜하다. 

진료실 내에서 상동행동 횟수가 감소하였다.

 ∙2017.6.19.~2017.8.21.

보호자 느끼기에 손을 물어뜯는 강도 및 횟수가 

감소하였다. 감정기복은 덜하나 간혹 울기도 한다.

진료실 내에서 착석이 가능하다.

∙2017.8.22.~2017.9.10.

보호자 느끼기에 공격적인 행동 횟수가 감소하였다.

담당 교사 느끼기에 집중력이 호전되고, 우는 정

도 감소하여 전반적인 상태가 좋다는 평가 받았

다고 보호자 대리 진술하였다.

4) 수면 상태

∙2015.12.10.~2016.3.10.

수면 중 각성 0~1회로 감소하였다.

∙2016.3.11.~2016.4.10.

수면 중 각성 2회 정도 지속되었다.

∙2016.4.11.~2016.12.20.

수면 중 각성 0~1회로 감소하였다.

∙2016.12.21.~2017.1.8.

새벽 3~4시 경 간혹 각성하였으며, 각성 후 입면

에 어려움이 있었다.

∙2017.1.9.~2017.2.22.

수면 중 각성 1회 있었으며, 약간 깨는 정도로 입

면에 어려움은 없었다.

∙2017.2.23.~2017.7.17.

새벽 4시 경 각성하였으며, 각성 후 입면에 어려

움이 있었다.

∙2017.7.18.~2017.8.21.

기온 및 습도 높은 밤에 특히 수면이 불량하였으

며, 수면 중 각성 2~3회 나타났다.

∙2017.8.22.~2017.9.10.

수면 상태가 개선되었으며, 수면 중 각성 1회 나

타났다.

5) 기타 상태

∙2015.12.10.~2015.12.30.

식욕 및 소화 상태가 개선되었다. 대변이 단단한 

변에서 정상 변 상태로 개선되었으며 배변 시 이

전보다 수월해졌다.

∙2016.3.11.~2016.4.10.

머리 주위에만 땀이 난다.

12. 검사소견

1) 평가방법

1980년대에 Schopler 등12)이 제작하고, 1996년 국내

에 도입되어 한글로 번안 (김태련, 박랑규 역)된 한국형 

아동기 자폐증 평정척도 (Korean-Childhood Autism 

Rating Scale, K-CARS)를 활용하여 자폐 스펙트럼 장애 

증상의 개선 정도를 평가하였다. K-CARS는 총 15가지 

항목으로 구성되어 있으며, 1문항 당 1점에서 4점까지 

0.5점 간격인 7점 척도로 계산된다. 총점이 30점 이상

일 경우 자폐증으로 진단되며, 30점 이상 37점 미만인 

경우 경증 혹은 중등도 자폐증, 37점 이상인 경우 중증

도 자폐증으로 진단된다13).
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K-CARS 검사는 동일한 평가자에 의해 시행되었으

며, 동일한 보호자 (父)의 동반 하에 진행되었다.

2) 결과비교 (Table 2)

치료 기간 동안 K-CARS 검사는 총 2회 실시하였으

며, 자폐 스펙트럼 장애 증상의 개선 여부를 알아보기 

위해 11개월의 기간을 두고 시행하였다. 2016년 9월 

22일에 첫 평가 시 총점 39.5점으로 중증도 자폐증에 

해당하였으나, 2017년 8월 22일에 재평가하였을 때 총

점이 5점 감소한 34.5점으로 경증-중등도 자폐증에 해

당하였다.

Ⅲ. Discussion

자폐 스펙트럼 장애는 이전에 자폐증, 조기 유아 자

폐증, 아동기 자폐증, 카너 증후군 (Kanner's syndrome) 

등으로 알려졌던 자폐성 장애 (Autism disorder)나 아동

기 붕괴성 장애 (Childhood disintegrative disorder), 달리 

분류되지 않는 전반적 발달장애 (Pervasive developmental 

disorder-not otherwise specified, PDD-NOS), 아스퍼거 장

애 (Asperger disorder)를 모두 포함한 명칭이다1).

자폐 스펙트럼 장애의 발병기전은 아직까지 명확하

게 밝혀지지 않았으나 유전적 요인에 의해 발병한다는 

주장이 지배적이며, 독성 노출이나 기형 유발 물질, 주

산기 손상 등 환경적 요인에 의한 발병은 거의 없는 것

으로 알려졌다14). 또한 신경생물학적 요인과 관련하여 

뇌 자기공명영상 상 자폐 스펙트럼 장애의 핵심 증상에 

영향을 미치는 주요 뇌 영역에서의 이상과 자폐 스펙트

럼 장애의 증상 간 연관성이 보고되고 있다15). 최근 한 

연구16)에서는 대뇌피질 성장속도의 비정상적인 증가가 

자폐 스펙트럼 장애의 행동증상이 나타나는 만 24개월 

이전에 발생한다고 밝혀, 뇌의 이상 발달이 자폐 스펙

트럼 장애의 발현에 영향을 준다고 보고하였다.

한의학에서의 腦에 대한 인식은 서양의학이 통합적

으로 연구되면서 변화되어왔는데, 기존에는 정신사유

기능과 의식 활동을 心에 배속하여 <素問·靈蘭秘典
論>의 “心者, 君主之官, 神明出焉”이라는 인식이 지배

적이었다. 그러나 ≪內經≫ 이후 腦에 관한 연구가 심

화되면서 “頭者人之元首, 人神之所注”, “腦爲元神之
府”라 하여 腦가 神을 총괄하는 주체적인 기관이라는 

주장이 등장하게 되었다. 한편, 神에 대하여 <靈樞·本
神>에서는 “兩精相搏, 謂之神”이라 하고, <靈樞·經
脈>에서는 “人始生, 先成精, 精成而腦髓生”이라고 하

여 先天之精이 神과 腦髓의 생성에 가장 근본적인 물

질임을 언급하였다. 그리고 이러한 작용들은 精을 저

장하고 髓를 생성하는 기능을 담당하는 腎과도 연관된

다17). 따라서 神의 작용에 문제가 생길 경우 神明을 主
하는 心과 精髓를 藏하는 腎을 중심으로 접근할 필요

가 있다.

Characteristics
Score

Before (2016.09.22.) After (2017.08.22.)

Relating to People 2.5 2

Imitation 2.5 2.5

Emotional Response 4 2

Body Use 3.5 3

Object Use 2 2

Adaptation to Change 2.5 2

Visual Response 3.5 3

Listening Response 2 2

Taste-Smell-Touch Response and Use 2 1.5

Fear or Nervousness 2 2.5

Verbal Communication 2 2

Non-Verbal Communication 2 2

Activity Level 3 2.5

Level and Consistency of Intellectual Response 3 3

General Impressions 3 2.5

Total Score (60) 39.5 34.5

Range Severe Mild-Moderate

Table 2. K-CARS Score with 11 Months Interval
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自閉는 병명에서도 알 수 있듯이, 자기 내부의 세계

에 갇혀 외부 사람들과의 관계 맺음을 어려워하며 제

한적인 상동 행동을 나타내는 발달 장애이다. 한의학 

병명 중에서도 “癲病”, “呆病”, “語遲”와 증상이 유사하

며, 淸心鎭驚, 養血寧神, 祛痰, 順氣, 補心養血의 치법

을 응용하고, 처방으로는 淸心蓮子湯, 淸腦湯, 解語湯, 

菖蒲丸을 활용한다. 또한 腦髓를 보익하는 六味地黃湯
에 心竅를 열어주는 石菖蒲散, 氣를 바로잡아주는 藿
香正氣散에 安神養血하는 酸棗仁·柏子仁·當歸·川芎·
人蔘 등을 응용할 수 있다7).

본 증례의 환아는 만 8세의 남아로, 2013년 7월 경 

○○병원에서 자폐 2급으로 진단받은 후 약물치료는 

하지 않았으며, 감각통합치료와 인지치료, 언어치료를 

병행하던 중 한방치료를 위해 2015년 12월 10일 본원 

한방소아청소년클리닉에 방문하였다. 초진 시 평소 감

기에 자주 걸리고 수면 중 새벽에 각성 및 소화 불량, 

변비, 수족냉증 등의 신체 문제를 호소하였으며, 지력

부족 및 의사소통 어려움, 심한 감정기복 등의 자폐 스

펙트럼 장애 제반 증상 역시 개선되기를 희망하였다. 

식사 시 잘 체하고 땀이 적은 편이며 계절에 관계없이 

손발이 차갑다는 증상으로 미루어 보았을 때, 脾胃의 

陽煖之氣가 손상되어 四肢末端까지 氣의 흐름이 원활

하지 못한 것으로 판단되어, 치료 초기에 川芎桂枝湯
으로 升陽益氣하는 治法18)을 활용하여 전반적인 신체

증상 개선을 도모하였다.

川芎桂枝湯은 ≪東醫壽世保元≫19)에 등장하는 처

방으로, 少陰人 腎受熱表熱病에서 鬱狂證 初症에 활

용되는 處方이다. 少陰人 病證에서 ̒ʻ太陽病 表證因在
而 其人如狂者는 鬱狂之初證也ʼʼ라고 하였으며 ʻʻ鬱狂
證 都是 身熱 自汗不出也ʼ̓라고 하여, 陽氣가 올라가지 

못하고 腎局인 膀胱에 鬱縮되어 나타나는 병리적인 증

상20)들을 치료하기 위해 사용된다. 본 處方은 ≪傷寒論
≫21)의 桂枝湯에 川芎, 蒼朮, 陳皮를 加味하여 鬱滯된 

陽氣의 上升을 돕는 약물들 위주로 구성되었으며, 이 

중 桂枝는 心陽을 補하는 효과가 있어 補心養血함으

로써 자폐 스펙트럼 장애의 치료방향에도 부합한다고 

판단되었다. 川芎桂枝湯을 복용하면서 환아의 소화 상

태와 대변 상태가 개선되었으며, 자폐 관련 증상의 경

우 표현언어가 단어 위주에서 이따금 문장으로 말하는 

모습이 관찰되었다.

2016년 2월 15일에는 川芎桂枝湯에 補腎陽, 益精血, 

强筋骨의 효능22)이 있는 鹿茸을 에탄올 추출한 틴크 1

병을 추가하였는데, 鹿茸의 성분을 분석한 한 연구23)에 

따르면 鹿茸 내 다량 함유된 docosahexaenoic acid가 망

막 및 두뇌 인지질의 구성성분으로 뇌기능 개선 효과가 

보고되었기에 더욱 유효하다고 판단되었다. 鹿茸 加味
方을 복용한 뒤, 환아의 사회성 발달이나 정서 및 행동 

특성의 변화는 없었으나, 단기간 동안 환아가 사용하는 

문장이 자각할 만한 수준으로 증가하였다는 점에서 언

어 및 인지 발달에 도움을 준 것으로 생각된다.

2016년 4월 11일에는 頭汗出이 나타나고 혼자 중얼

거리는 증상, 불안해하는 모습이 관찰되어 ≪東醫寶鑑≫
24)에서 “頭汗出, 劑頸而還, 血證也”와 “怔忡, 久則健
忘, 由心脾血少神虧”를 근거로 “治憂思勞傷心脾, 健忘
怔忡”하는 歸脾湯을 處方하였다. 歸脾湯의 구성 약물

인 人蔘과 黃芪는 補氣健脾의 효능이, 當歸와 龍眼肉
은 益氣養血의 효능이 있으며 補益心脾, 氣旺生血 작
용을 한다25). 또한 遠志는 茯神, 石菖蒲와 더불어 健忘
의 대표적인 處方 중 하나인 聰明湯으로 활용되어 학

습과 기억 능력을 증진시키는 효과가 보고26)되었다. 한

편 遠志 단독 약물에 대한 동물실험연구27)에서는 apo-

morphine으로 유발된 생쥐의 과행동 및 상동행동을 억

제하는 효과가 보고된 바 있어 환아의 상동행동 개선

에 도움을 줄 것으로 판단되었다. 歸脾湯을 복용하는 

동안 언어 및 인지 발달 측면에서 세 단어 문장을 사용

하는 것이 가능해졌고, 문장 어휘력이 향상되었으며, 

단어의 발음이 좋아지는 양상을 보였다. 또한 머리 주

위에 땀이 나는 증상이나 불안해하는 모습은 사라졌으

나, 여전히 착석이 잘 되지 않고 간혹 소리 지르는 증상

이 나타나기도 하였다. 상동행동의 경우 횟수가 약간 

감소하였으나 여전히 지속되는 양상을 보였다.

2016년 7월 28일에는 공격적인 행동이나 짜증, 심

한 감정기복 등을 개선하기 위하여 抑肝散加味 顆粒劑
로 處方을 변경하였다. 抑肝散은 한방 소아전문서적인 

≪保嬰撮要≫28)에 등장하는 處方으로 白朮, 茯苓, 當
歸, 川芎, 釣鉤藤, 柴胡, 甘草로 구성되며, 小兒肝經虛
熱로 인한 抽搐, 發熱咬牙, 驚悸寒熱과 木乘土로 인한 

嘔吐痰涎, 腹脹少食, 睡臥不安 등을 치료하고 興奮을 

抑制하는 효능이 있다. 국내에서는 파킨슨병29,30)이나 

허혈성 뇌손상으로 인한 인지장애31), 저산소증으로 인

한 신경세포 손상32) 등에 대한 抑肝散의 치료 효과가 

주로 보고되었으나, 일본에서 시행한 연구33)에서 아스

퍼거 장애와 자폐 스펙트럼 장애를 포함한 전반적 발

달 장애의 증상에 개선적인 효과가 있었으며, 특히 과

다활동성이나 지시 불응, 과민성, 불안 등의 증상 개선

에 효과적인 것으로 보고되었다. 
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환아에게 처방한 抑肝散加味 顆粒劑는 抑肝散에 

健脾燥濕하는 白朮을 대신하여 燥濕運脾, 發汗 작용

이 있는 蒼朮을 加味하고 燥濕和胃, 行氣消脹하는 厚
朴, 化痰除痞하는 枳實34)을 추가한 處方으로, 抑肝散
의 주요 효능과 더불어 氣滯於中하고 脾陽不運한 증

상 완화에도 도움을 줄 것이라 판단하였다. 따라서 본 

환아의 경우 식욕은 양호하나 식사를 다소 급하게 하

는 경향이 있으며 쉽게 체한다는 보호자의 진술을 토

대로 소화기 운동을 촉진시키고 食滯痞滿을 해소하는 

목적으로 抑肝散 本方이 아닌 抑肝散加味方을 활용하

였다. 또한 기존에 복용하던 湯藥에 비하여 抑肝散加
味方에 辛·苦味의 藥性을 지닌 약물이 많아 湯劑로 활

용할 경우 한약 복용 순응도가 낮아질 것을 우려하여 

湯劑에 비해 한약 복용 순응도가 좋다고 보고35)된 顆粒
劑를 3개월 정도 處方하고, 이후 1개월은 抑肝散加味
方을 湯劑로 處方하였다. 복용기간 동안 抑肝散加味 
顆粒劑와 湯劑 간 효능 차이는 발견되지 않았다. 抑肝
散加味方을 복용하면서 환아의 공격적인 행동 횟수가 

줄어들었고, 정서적으로 안정된 모습을 보였으며, 인

지치료 시 이전에 비해 집중력이나 이해도가 좋아지는 

등 자폐 스펙트럼 장애 관련 제반 증상에 호전이 있었

다. 그러나 여전히 不安, 入眠難, 睡眠 中 覺醒 등의 

증상이 존재하여 2017년 1월 9일에 加味溫膽湯으로 

處方을 변경하였다. 

加味溫膽湯은 ≪東醫寶鑑≫24)에서 <神門·驚悸>에 

등장하는 處方으로, “治心膽虛怯, 觸事易驚, 涎與氣
搏, 變生諸證”이라고 서술되어 있다. 또한 驚悸는 크게 

놀라 가슴이 두근거리면서 편하지 않고 두려운 마음이 

드는 것으로, 마땅히 補血安神하는 治法을 활용해야 

한다고 하였다. 국내 연구들36,37)에서는 加味溫膽湯이 

수면지속시간을 연장시키고, 중추억제작용으로 신경

안정 효과를 나타낸다고 밝혔다. 한편 자폐 스펙트럼 

장애에 加味溫膽湯을 활용한 연구38)에서, 1개월간 加
味溫膽湯과 행동교육치료를 시행한 치료군과 행동교

육치료만을 시행한 대조군을 비교한 결과, 자폐 스펙

트럼 장애 증상이 개선된 비율이 치료군에서 약 2배 

정도 높았다는 결과가 있었다. 본 환아의 경우, 加味溫
膽湯을 복용하는 동안 환아가 不安 시 나타나는 증세, 

손을 물어뜯거나 상동행동 하는 횟수가 많이 감소하였

으며, 수면상태는 호전과 악화를 반복하였으나 한약을 

복용하지 않았을 때보다는 호전된 양상을 보였다. 

마지막으로 2017년 8월 22일에는 환아의 공격적인 

행동이나 짜증 등 과민성을 감소시키고 인지 기능을 

개선하려는 목적으로 抑肝散加陳皮半夏로 處方을 변

경하였다. 抑肝散加陳皮半夏는 抑肝散에 理氣健脾하

는 陳皮와 燥濕化痰의 효능이 있는 半夏34)를 加味한 

處方이다. 앞서 사용된 抑肝散加味方의 경우 抑肝散
에 厚朴과 枳實을 加味하여 抑肝散의 주요 효능과 더

불어 소화기계의 積滯를 해소하고자 하였으나, 痞滿食
滯가 치료된 시점에서 추가적으로 소화기 운동을 자극

할 필요는 없다고 판단되어 배제하였다. 또한 抑肝散 
本方을 활용할 경우 성인에 비해 소화기계가 아직 미

숙39)한 환아의 위장에 부담이 될 것으로 판단되어 理氣
和中의 효능이 있는 半夏와 陳皮가 加味된 抑肝散加
陳皮半夏를 처방하였다. 抑肝散加陳皮半夏를 복용하

면서 문장으로 말하는 횟수가 증가하고 어휘력도 많이 

향상되었으며, 담당 교사와의 눈 맞춤이 훨씬 수월해

지는 등 언어 및 사회성 발달에 치료효과가 나타났다. 

또한 공격성이 감소하고 집중력이 호전되었으며, 감정

기복이 감소하는 등 자폐 스펙트럼 장애 제반 증상에 

개선이 있었다. 

매 內院 시 鍼灸治療도 시행하였는데, 침치료의 경

우 百會, 四神聰 총 5개의 穴位를 활용하였으며, 뜸치

료의 경우 鳩尾, 璇璣, 大椎, 翳風 등의 穴位를 활용하

였다. 百會는 巓頂의 正中에 위치하며 手三陽․足三
陽․督脈․足厥陰이 交會하는 곳으로, 頭風, 言語蹇
澁, 心煩悶, 驚悸健忘 등을 主治하고 熄風開竅, 醒腦
安神, 升陽擧陷하는 效能이 있기에 활용하였다. 四神
聰은 神志失調, 耳目不聽 등을 치료하고, 健忘, 癲狂癎
證, 大腦發育不全, 精神分裂症 등의 병증에 활용되며, 

百會와 配合하여 鎭驚安神, 養血健腦, 化痰開竅, 淸頭
目의 효능이 증대된다. 璇璣는 肺位에 위치하여 肺氣
를 宣通시키는 작용을 하며, 任脈의 絡穴인 鳩尾와 배

합하여 癲癎狂走, 不擇言語, 心中氣悶, 不喜聞人語 등
을 主治한다. 大椎와 翳風 또한 熄風安神, 通經活絡의 

목적으로 활용되었다40).

약 21개월 동안 한약치료와 침구치료를 지속적으로 

병행하면서 환아의 소화 상태와 대변 상태가 개선되었

으며, 언어 능력, 집중력과 인지 능력이 향상되었고, 감

정기복이나 공격적인 행동 역시 감소하는 등 자폐 스

펙트럼 장애와 연관된 일련의 증상들이 원만하게 조절

되었다. 또한 치료효과를 평가하기 위해 시행한 

K-CARS 검사에서, 2016년 9월 22일에 1차 평가 시 

39.5점이었던 총점이 2017년 8월 22일에 2차 평가 시 

34.5점으로 5점 감소하였으며, 진단 범주 역시 중증도 

자폐증에서 경증-중등도 자폐증으로 변화가 있었다. 



58 A Clinical Study of Treating Autism Spectrum Disorder in Childhood

K-CARS의 15가지 검사 항목 중에서도 ‘정서 반응’ 항

목의 경우, 1차 평가 시에는 4점으로 중증 비정상에 해

당하였으나, 2차 평가 시에는 경증 비정상에 해당하는 

2점으로 호전된 것을 볼 수 있었다. 다른 항목들 역시 

1차 평가 시보다 0.5점 낮거나 같은 점수를 보였는데, 

‘두려움과 신경과민’ 항목에 있어서는 1차 평가 시 2점

이었던 점수가 2차 평가 시 2.5점으로 나타났다. 이는 

평가 당시 환아의 기분이나 상황에 대한 고려가 필요

하며, 장기적인 추이를 비교하기 위해 추가적인 평가

가 이루어져야 할 것으로 보인다.

한편 초진 시 호소하였던 수면 중 새벽에 각성하는 

증상은 계절과 수면 환경에 따라 호전과 악화를 반복

하였으나 한약을 복용하지 않았을 때에 비하여 수면 

상태가 개선되었다. 최근 연구41)에 따르면 자폐 스펙트

럼 장애 환아의 대다수가 수면 장애를 경험하며, 특히 

수면 개시와 유지의 어려움, 수면시간에 대한 지속적

인 문제를 가지게 된다. 따라서 자폐 스펙트럼 장애의 

핵심 증상인 사회적 의사소통의 결핍과 상동 행동뿐 

아니라 수면 장애 역시 환아와 보호자의 삶의 질에 큰 

영향을 미치기 때문에 보다 관심을 갖고 치료할 필요

가 있다.

본 증례는 다른 연구에 비해 비교적 장기간 동안 한

방치료를 시행하고, 자폐 스펙트럼 장애에 대한 한방

치료의 유효성 및 지속가능성을 판단할 수 있었으나, 

치료기간 동안 동일한 한약을 사용하지 않았기 때문에 

단일 한약에 대한 효과를 입증하기가 어려웠다. 또한 

환아가 타 기관에서 감각통합치료, 인지치료, 언어치

료 등을 병행하고 있었기 때문에 자폐 스펙트럼 장애 

제반 증상의 호전이 한방치료의 단독 효과라고 보기에

는 어려움이 있다. 그러나 자폐 스펙트럼 장애는 완치

가 어렵고, 일생 동안 겪어야 한다는 점을 감안할 때 

다른 치료들과 병행하여 한방치료를 활용하는 것이 더 

현실적으로 보인다. 또한 최근 연구들42,43)에서 기존치

료로 알려진 행동교육치료와 한약치료를 병행한 군과 

기존치료만을 시행한 군 간 CARS 점수를 비교했을 때, 

3개월 동안 한약치료와 기존치료를 병행한 군의 CARS 

점수 감소율과 증상 개선율이 기존치료만을 시행한 군

보다 유의미하게 높았다는 점으로 보아, 한약치료와 

기존치료를 병행하는 것이 기존치료만을 시행하는 것

에 비해 자폐 스펙트럼 장애 증상의 개선에 더욱 큰 

영향을 미칠 것으로 판단된다. 향후 자폐 스펙트럼 장

애에 대한 더 많은 증례들이 축적되어 이에 대한 논의

가 진전되어야 할 것으로 사료된다.

Ⅳ. Conclusion

상기 증례에서 저자는 자폐 스펙트럼 장애 환아에 

대하여 21개월간 한의학적 치료를 시행한 결과, 자폐 

스펙트럼 장애 제반 증상과 K-CARS 점수 상 호전이 

관찰되어 이를 보고하는 바이다.
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