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Abstract

A Comparison between Korean and Chinese Clinical Studies 

for the Treatment of Autism Spectrum Disorder

Cho Youn Soo․Baek Jung Han

Department of Korean Pediatrics, Daegu Korean Medicine Hospital of Daegu Haany University

Objectives 
The purpose of this study is to figure out the recent trend of the treatment for autism spectrum disorder (ASD) 

by comparing Korean and Chinese clinical studies.

Methods
National Digital Science Library (NDSL), Oriental medicine Advanced Searching Integrated System (OASIS), 

Research Information Sharing Service (RISS) and Korean Traditional Knowledge Portal (KTKP) were used to search 

Korean studies which were published from January, 2011 to May, 2017. Also Chinese National Knowledge 

Infrastructure (CNKI) and Wanfang data were used to search Chinese studies which were published from the same 

period. Key words of 'Autism' and 'Autism spectrum disorder' were used.

Results 
3 Korean studies and 21 Chinese studies were selected and analyzed to find out the most commonly used 

diagnostic criteria, treatments, including herbal medicine and acupuncture, and treatment assessment procedures.

Conclusions 
As a result of comparing Korean and Chinese clinical studies for the treatment of ASD, both Korean and Chinese 

medicine treatments showed their effectiveness. However, there were some differences between two countries' clinical 

trends. In order for this study to be helpful, more highly evidenced clinical studies should be followed.
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Ⅰ. Introduction

자폐 스펙트럼 장애 (Autism spectrum disorder, ASD)

는 사회적 의사소통 및 상호작용의 지속적 결함과 제

한적이고 반복적인 행동 또는 관심을 보이는 것을 특

징으로, 미국정신의학회가 발간한 Diagnostic and stat-

istical manual of mental disorders, 5th edition (DSM-5)에

서 전반적 발달장애 (Pervasive developmental disorders, 

PDDs)와 그 하위항목을 포괄하는 단일범주의 공식 명

칭으로 인정되었다1). 이러한 진단기준의 변화로 진단

의 정확성이 높아짐에 따라 최근 통계상 유병률이 증

가하여 ASD의 세계적인 유병률은 1%까지 보고되고 

있으며2), 국내에서도 8세 미만 아동의 68명 중 1명이 

이환 중인 것으로 보고된 바 있다3).

그러나 서양의학에서는 현재까지도 ASD의 명확한 

원인을 특정할 수 없기 때문에 치료 역시 체계적일 수 

없으며, 행동치료와 약물치료, 그 외에 다양한 보완대

체치료가 복합적으로 이루어지고 있다. 특히 약물치료

는 주로 분노발작, 공격성, 자해행동과 같은 위험한 증

상 또는 동반된 다른 정신과적 질환을 목표로 사용되

고 있어 원인에 근거한 치료라고 보기 어렵고, 그 효과 

역시 일차적이지 않다. 뿐만 아니라, ASD 아동이 보이

는 증상의 대부분은 만성적으로 지속되므로 이러한 정

신과적 약물의 사용이 점점 증가하고 있는데 반해 장

기간 투여시 안전성에 대한 연구는 부족한 편이다4).

이에 ASD의 한의학적 치료에 대한 관심이 늘어나, 

김 등2)에 따르면 ASD 아동의 약 27.3%가 한약치료를 

받고 있는 것으로 조사되었다. 부모들이 담당 의사에

게 알리는 비율이 저조한 것을 감안한다면 실제로는 

이보다 더 많은 아동이 한의학적 치료를 받고 있을 것

으로 생각된다. 그러나 국내에는 ASD의 한의학적 치료

에 대한 일차적인 진료 지침이 마련되어 있지 않고, 관

련된 연구도 절대적으로 부족하다. 반면 중국에서는 

다양한 치료방법을 적용한 연구가 비교적 활발히 발표

되고 있다. 이에 본 연구에서는 ASD에 관한 한국과 중

국의 연구를 비교 분석함으로써 각국의 최근 연구 동

향을 고찰하여, ASD의 한의학적 치료 방향 설정에 도

움이 되고자 한다.  

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌검색

본 연구의 한의학 문헌검색은 국가과학기술정보센터 

(National Digital Science Library, NDSL), 전통의학정보

포털 (Oriental medicine Advanced Searching Integrated 

System, OASIS), 학술연구정보서비스 (Research Information 

Sharing Service, RISS), 한국전통지식포탈 (Korean 

Traditional Knowledge Portal, KTKP)을 이용하였고, 중

의학 문헌검색은 中國知識基礎施設工程 (China National 

Knowledge Infrastructure, CNKI), 万方数据知识服务平
台 (Wanfang data)를 이용하였다. 검색어는 ‘Autism’ 또

는 ‘Autism spectrum disorder’로 동일하게 하여 2011년 

1월부터 2017년 5월까지 발표된 문헌을 검토하였다.

2. 선정 및 배제기준

검색된 문헌 중 제목, 초록 및 필요시 원문을 확인하

여 ASD 환자를 대상으로 한의학 또는 중의학 치료를 

적용하여 그 효과를 평가한 임상 연구를 선별하였다. 

실제 임상에서 이루어지는 다양한 증례를 수집하기 위

해 Review를 제외한 것 외에 연구설계에는 제한을 두

지 않았고, 두 가지 이상의 치료방법을 병용하여 종합

적 중재를 시행한 연구도 포함하였다. 단, 인체를 대상

으로 하지 않은 연구는 제외하였다.

3. 자료추출 

선정된 문헌에서 국가별로 발행연도에 따라 각 연구

의 연구설계, 연구대상, 진단기준, 치료방법, 치료기간, 

평가방법 및 치료결과 등을 중심으로 자료를 추출하였

다. 그 중 연구대상은 대상자 수, 성별 및 연령에 대한 

정보를 추출하였고, 치료방법은 약물치료, 침치료, 기타

치료로 나누어 각각에 대한 정보를 추출하였다.

Ⅲ. Results

1. 검색결과

검색된 문헌 중 중복 게재된 문헌을 제외하고, 제목, 

초록, 필요시 원문을 통해 선정 및 배제기준에 의거하

여 본 연구에 적합한 문헌을 선별하였다. 그 과정은 



28 A Comparison between Korean and Chinese Clinical Studies for the Treatment of Autism Spectrum Disorder

Preferred reporting items for systematic reviews and 

meta-analyses (PRISMA) 순서도로 나타내었다. 최종적

으로 한의학 논문 총 3편, 중의학 논문 총 21편이 선정

되었다 (Fig. 1, 2).

2. 연구설계

한의학 논문 3편5-7)은 모두 Case study였고, 중의학 

논문 중 5편8-12)은 Case study, 나머지 16편13-28)은 

Control study였다. 

 Identification
Screening

E
ligibility

Included

Records identified through 4 Korean database searching

(n=1,301)

Records after duplicates removed

(n=689)

Titles and abstracts screened

(n=689)

Records excluded

(n=686)

(ⅰ) Not human: 62

(ⅱ) Not ASD: 164

 (ⅲ) Not KMT: 457 

 (ⅳ) Review: 3 

Full-text articles assessed for eligibility

(n=3)

Full-text articles excluded

(n=0)

Studies included in qualitative synthesis

(n=3)

Fig. 1. The PRISMA flow diagram of Korean study screening and selection

Identification
Screening

E
ligibility

Included
Records identified through 2 Chinese database searching

(n=5,927)

Records after duplicates removed

(n=4,336)

Titles and abstracts screened

(n=4,336)

Records excluded

(n=4,283) 

Full-text articles assessed for eligibility

(n=53)

Full-text articles excluded

(n=32)

(ⅰ) Not human: 2

(ⅱ) Not TCM: 12

(ⅲ) Duplicate: 8

(ⅳ) Review: 8

(ⅴ) Full-text not provided: 2

Studies included in qualitative synthesis

(n=21)

Fig. 2. The PRISMA flow diagram of Chinese study screening and selection
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한의학 Case study 3편5-7)은 모두 약물치료만 단독으

로 시행하였고, 침치료 및 기타치료는 시행되지 않았다.

중의학 Case study의 경우 약물치료만 단독으로 시

행한 연구가 2편11,12), 침치료만 단독으로 시행한 연구

가 2편8,10), 침치료와 재활치료를 병행한 연구가 1편9)이

었다. Control study 중 Randomized controlled trial 

(RCT)이 12편13,16-24,27,28)이었으나, 이중맹검된 연구는 

없었고, 나머지 4편14,15,25,26)은 Case controlled trial (CCT) 

이었다. 실험군과 대조군은 2군 또는 3군으로 나누어

져 2-arm study가 14편13-15,17-25,27,28), 3-arm study가 2편
16,26)이었다. 2-arm study 중 상용 재활치료를 시행한 대

조군과 상용 재활치료와 한방치료를 병행한 실험군을 

비교한 연구가 8편13,17,18,20,21,25,27,28)으로 가장 많았고, 상

용 재활치료를 시행한 대조군과 한방치료를 시행한 실

험군을 비교한 연구가 5편14,15,19,23,24), 상용 침치료를 시

행한 대조군과 새로운 침치료를 시행한 실험군을 비교

한 연구가 1편22)이었다. 실험군에 시행된 한방치료 중 

침치료를 중심으로 한 연구가 10편13,16,17,19-23,25,27)으로 

가장 많았고, 그 중 2편16,22)은 기존의 상용 침치료와 

새로운 침치료의 효과를 비교하였다. 약물치료는 다른 

치료와 병행하여 2편15,28)에서 시행되었고, 그 외 기타

치료로 추나치료 및 음악치료14,24), 혈위신경요법18), 혈

위주사요법26) 등이 시행되었다 (Table 1, 2, 3).

Table 1. Korean Case Studies for Autism Spectrum Disorder

Author

(Year)
Size Criteria Intervention

Treatment

Period

Evaluation

Method

Lee SJ5)

(2011)
1 None - Herbal medicine 3 months Clinical symptoms

Lee JN6)

(2015)
7 K-ASQ* - Herbal medicine 80 days Clinical symptoms

Lee JN7)

(2016)
130 None - Herbal medicine 80 days Clinical symptoms

* K-ASQ: Korean ages & stages questionnaires

Table 2. Chinese Case Studies for Autism Spectrum Disorder

Author

(Year)
Size Criteria Intervention

Treatment 

Period

Evaluation

Method

Zhao Y8)

(2011)
24 DSM-Ⅳ*

- Auricular acupuncture: CO12, CO10, CO15, AT2, AT3, 

AT4i

- Scalp acupuncture: Zhijiu zhen (智九鍼) (Ewu zhen (額五鍼), 

EX-HN1), Sensory area

4 months ABC+

Zeng HH9)

(2011)
30 ICD-10†

- Jin's three needling therapy: Sishen zhen (四神鍼), Naosan 

zhen (腦三鍼), Niesan zhen (顳三鍼), Nieshangsan zhen (顳

上三鍼), Shesan zhen ( 三鍼), Shouzhi zhen (手智鍼), 

Zuzhi zhen (足智鍼), Xingshen zhen (醒神鍼)

- Applied behavioral analysis (ABA), Treatment and education 

of autistic and related communication handicapped children 

(TEACCH), Play and culture intervention (PCI), Sensory 

integration & hearing integration training, Language 

integration training

6 months
PEP‡

CARS§

Xie QL10)

(2014)
27

DSM-Ⅳ

Gesell 

developmental

score

- Scalp acupuncture: Zhijiu zhen (智九鍼) (Ewu zhen (額五鍼), 

EX-HN1), Sensory area, Heart liver area)
3 months

Quality of life

CARS

ABC

Gesell 

developmental

score

Zhou NY11)

(2015)
49

DSM-Ⅳ

ICD-10
- Herbal medicine

Not

reported

CARS 

(language items)

Jiang XY12)

(2016)
29

DSM-Ⅳ

ICD-10
- Herbal medicine 3 months

CARS

Clinical symptoms 

(frequency of 

stereotyped 

movements)

* DSM-Ⅳ: Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4th edition, + ABC: Autism behavior checklist, †ICD-10: International classification

of disease, 10th edition, ‡PEP: Psychoeducational profile, § CARS: Childhood autism rating scale
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3. 연구대상

1) 대상자 수

한의학 Case study 중 1례5), 7례6), 130례7)를 보고한 

논문이 각각 1편이었다.

중의학 Case study에서는 최소 24례8)에서 최대 49례
11)를 보고하여, 한 편당 평균 31.8례의 증례를 보고하

였다. Control study에 실험군으로 참여한 대상자 수가 

20-29명인 연구는 4편16,26-28), 30-39명인 연구는 8편
13,14,17,18,20-22,25), 40-49명인 연구는 3편15,23,24), 50명 이상

인 연구는 1편19)으로, 주로 30명 내외를 대상으로 하였

다 (Table 1, 2, 3, 4).

Table 4. Patients of Intervention Groups in Chinese 
Control Studies

Patients of Intervention Groups Number

Less than 20 Patients 0

20 - 29 Patients 4

30 - 39 Patients 8

40 - 49 Patients 3

More than 50 Patients 1

Total 16

2) 성별 및 연령

한의학 Case study에서 모두 대상자의 성별과 연령

을 명시하였는데, 총 138명의 대상자 중 남성이 113명, 

여성이 25명으로 남성이 여성의 4.5배가량 많았다. 연

령은 1-15세까지 분포하였으나, 3-5세가 가장 많았다.

중의학 Case study 중 1편11)은 대상자의 성별과 연령

에 대해 언급하지 않았고, 1편12)은 성별에 대해 언급하

였으나 연령에 대해 언급하지 않았다. 성별을 명시한 

4편8-10,12)의 연구에서는 남성이 여성의 1.23-2배가량 

많았다. 연령은 3편8-10)의 연구에서 모두 평균 연령으로 

제시하였는데, 3-5세의 범위에 있었다. Control study 

중 2편13,14)은 성별에 대해 언급하였으나 연령에 대해 

언급하지 않았고, 1편28)은 연령에 대해 언급하였으나 

성별에 대해 언급하지 않았으며, 1편21)은 성별과 연령 

모두 언급하지 않았다. 성별을 명시한 14편13-20,22-27)의 

연구에서 대상자 중 남성이 여성에 비해 적게는 1.13배

부터 많게는 6배까지 많은 것으로 나타났다. 연령은 13

편15-20,22-28)에서 모두 평균 연령으로 제시하였는데, 

34.12개월-7.8세까지로 다양하게 나타났으나 주로 4-6

세의 범위 내에 분포하였다 (Table 5).

Table 5. The Mean Age of Patients in Chinese Control 
Studies

Mean Age Number

Less than 2 Years 0

2 ≤ Years < 4 2

4 ≤ Years < 6 8

6 ≤ Years < 8 3

More than 8 Years 0

Total 13

4. 진단기준

한의학 논문 중 1편6)에서 Korean ages & stages ques-

tionnaires (K-ASQ)를 진단기준으로 사용하였고, 나머

지 2편5,7)은 진단기준을 명시하지 않았다. 

중의학 논문 중 1편20)을 제외하고 모두 진단기준을 

명시하였는데, 1개의 진단기준을 사용한 논문이 10편
8,9,15,17-19,22,23,26,27)으로 가장 많았고, 2개를 사용한 논문

이 8편10-12,14,16,21,24,28), 3개를 사용한 논문은 2편13,25)이었

다. 가장 많이 사용된 진단기준은 DSM-Ⅳ로, 총 11편
8,10-12,14,16,22,24-27)에서 사용되었다. DSM-5도 1편23)에서 

사용되었고, 그 외 2편13,15)의 논문에서도 DSM을 사용

했으나 정확한 개정판을 명시하지 않았다. 다음으로 

International classification of disease, 10th edition (ICD- 

10)이 7편9,11-13,19,21,28)에서, The Chinese classification of 

mental disorders, 3rd edition (CCMD-3)이 2편17,18)에서 

사용되었다. CCMD-2의 수정판도 1편16)에서 사용되었

고, CCMD를 사용한 2편13,14)의 논문이 더 있었으나 정

확한 개정판을 명시하지 않았다. Childhood autism rat-

ing scale (CARS)25), The autism behavior checklist 

(ABC)25), Gesell developmental score10)도 각 1편에서 진

단기준으로 사용되었다. 

또한 중의학 논문 중 3편21,24,28)에서 서양의학적 진

단기준과 함께 변증을 위한 중의학적 진단기준을 병용

하였으며, 2편21,28)에서 国家中医药管理局의 十二五重
点专科建设单位에서 제시한 中医证候诊断标准을 사

용하였고, 1편24)에서는 中医诊断标准을 사용하였다 

(Table 1, 2, 3).

5. 치료방법 

1) 약물치료

한의학 논문에서는 모두 약물치료를 단독으로 시행

하였고, 사용된 한약의 제형은 모두 탕제였다. 사용된 

처방은 2가지로, 藿香正氣散合六味地黃湯加味方이 2
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편6,7), 小承氣湯이 1편5)에서 사용되었다. 처방을 구성

하는 약물로는 厚朴이 2가지 처방에 공통적으로 사용

되었다.

중의학 논문 21편 중 약물치료를 시행한 연구는 4편
11,12,15,28)이었다. 이 중 2편11,12)의 Case study는 중약치료

만 시행하였고 2편15,28)의 Control study는 고압산소요

법과 감각통합요법 또는 침치료와 재활치료 등을 결합

하여 종합적인 치료를 시행하였다. 이 중 정확한 처방

명, 구성 약물, 복용법 등 자세한 내용을 언급하지 않은 

연구 1편11)은 처방 분석에서 제외하였다. 사용된 중약

의 제형은 2편12,15)에서는 탕제, 1편28)에서는 캡슐제였

다. 사용된 처방은 7가지로, 연구 간에 중복되어 사용

된 처방은 없었다. 처방을 구성하는 약물로는 人蔘과 

五味子가 각각 5개 처방에 사용되어 가장 많이 사용되

었고, 다음으로 茯苓, 甘草가 4개 처방에 사용되었다. 

그 외 赤芍藥, 吳茱萸, 白朮, 龍骨, 牡蠣, 附子가 3개 

처방에 사용되었다 (Table 6, 7).

2) 침치료

한의학 논문 중 침치료를 시행한 연구는 없었으나, 

중의학 논문 중에서는 4편11,12,15,18)을 제외하고 모두 침

치료를 시행하였다. 그 중 Case study 2편8,10)과 Control 

study 2편19,23)의 실험군에서 침치료만 단독으로 시행하

였다. 자극부위를 기준으로 분류하였을 때, 정확한 혈

Table 6. Herbal Medicine Used in Korean Clinical Studies 
Author

(Year)
Herbal Medicine

Lee SJ5)

(2011) 
Soseungkitang ( 承氣湯): Rhei Rhizoma (大黃), Magnoliae Cortex (厚朴), Aurantii Immaturus Fructus (枳實) 

Lee JN6)

(2015)

Kwakhyangjungkisanhapyukmijihwangtang-gamibang (藿香正氣散合六味地黃湯加味方): Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲), 

Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃), Agastachis Herba (藿香), Hoelen Cum Radix (白茯神), Longanae Arillus (龍眼肉), 

Zizyphi Spinosae Semen (酸棗仁), Perillae Folium ( 葉), Polygalae Radix (遠志), Dioscoreae Rhizoma (山藥), Corni Fructus 
(山茱萸), Glycyrrhizae Radix (甘草), Atractylodis Rhizoma Alba (蒼朮), Citri Pericarpium (陳皮), Magnoliae Cortex (厚朴), 

Platycodi Radix (桔梗), Moutan Cortex Radicis (牧丹皮), Alismatis Rhizoma (澤瀉), Hoelen (茯笭), Pinelliae Rhizoma (半夏), 

Angelicae Dahuricae Radix (白芷), Arecae Pericarpium (大腹皮), Aucklandiae Radix (木香), Arisaematis Rhizoma (天南星)

Lee JN7)

(2016)

Kwakhyangjungkisan-gamibang (藿香正氣散加味方): Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲), Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃), 

Agastachis Herba (藿香), Hoelen Cum Radix (白茯神), Longanae Arillus (龍眼肉), Zizyphi Spinosae Semen (酸棗仁), Perillae 
Folium ( 葉), Polygalae Radix (遠志), Dioscoreae Rhizoma (山藥), Corni Fructus (山茱萸), Glycyrrhizae Radix (甘草), 

Atractylodis Rhizoma Alba (蒼朮), Citri Pericarpium (陳皮), Magnoliae Cortex (厚朴), Platycodi Radix (桔梗), Moutan Cortex 
Radicis (牧丹皮), Alismatis Rhizoma (澤瀉), Hoelen (茯笭), Pinelliae Rhizoma (半夏), Angelicae Dahuricae Radix (白芷), Arecae 
Pericarpium (大腹皮), Aucklandiae Radix (木香), Arisaematis Rhizoma (天南星) 

Table 7. Herbal Medicine Used in Chinese Clinical Studies
Author

(Year)
Herbal Medicine

Ye ZF15)

(2012)

Anti-closed on the 1st (抗闭1号, 地黃飮子合通竅活血湯合開心散): Rehmanniae Radix Preparata (熟地黃), Schisandrae Fructus 
(五味子), Hoelen (茯笭), Paeoniae Radix Rubra (赤芍藥), Carthami Flos (紅花), Moschus (麝香), Ginseng Radix (人蔘), Acori 
Graminei Rhizoma (石菖蒲), etc.

Jiang XY12)

(2016)

Jiaobudfang class (娇芽方类方): Evodiae Fructus (吳茱萸), Schisandrae Fructus (五味子), Cinnamomi Ramulus (桂枝), Paeoniae 
Radix Rubra (赤芍藥), Codonopsis Pilosulae Radix (黨蔘), Jujubae Fructus (大棗), Mume Fructus (乌梅), Cicadidae Periostracum 

(蟬蛻), Hoelen (茯笭皮), Atractylodis Rhizoma Alba (炒白朮), Aconiti Lateralis Preparata Radix (黑 片)

Laifutang class (来复汤类方): Corni Fructus (生山茱萸), Ginseng Radix (生晒参), Fossilia Ossis Mastodi (生龙骨), Ostreae Concha 

(生牡蛎), Glycyrrhizae Radix (炙甘草), Paeoniae Radix Alba (白芍), Mume Fructus (乌梅), Pinelliae Rhizoma (生半夏), 

Atractylodis Rhizoma Alba (白朮), Aconiti Lateralis Preparata Radix (黑 片), Sorghum bicolor Moench (高粱米) 

Lizhongtang class (理中汤类方): Ginseng Radix (生晒参), Zingiberis Rhizoma (乾薑), Atractylodis Rhizoma Alba (白朮), 

Glycyrrhizae Radix (炙甘草), Astragali Radix (黄芪), Fossilia Ossis Mastodi (生龙骨), Ostreae Concha (生牡蛎), Evodiae Fructus 
(吳茱萸), Schisandrae Fructus (五味子), Corni Fructus (生山茱萸), Jujubae Fructus (大棗), Hoelen (茯笭), Alismatis Rhizoma 

(澤瀉), Aconiti Lateralis Preparata Radix (黑 片)

Jueyang Yangming Tongzhifang class (厥阴阳明同治方类方): Evodiae Fructus (吳茱萸), Schisandrae Fructus (五味子), Cinnamomi 
Ramulus (桂枝), Paeoniae Radix Rubra (赤芍), Gypsum (石膏), Dioscoreae Rhizoma (山藥), Glycyrrhizae Radix (炙甘草), Ginseng 
Radix (生晒参), Fossilia Ossis Mastodi (生龙骨), Ostreae Concha (生牡蛎)

Fan Y28)

(2017)

Jingshuaikang capsule (静 康胶囊): Gastrodiae Rhizoma (天麻), Paeoniae Radix Alba (白芍藥), Bubali Cornu (水牛角), Zizyphi 
Spinosae Semen (酸棗仁), Schisandrae Fructus (五味子), Curcumae Radix (鬱金), Glycyrrhizae Radix (甘草), etc.

Congnaoyizhi capsule (聪脑益智胶囊): Polygalae Radix (遠志), Acori Graminei Rhizoma (石菖蒲), Ginseng Radix (人蔘), Hoelen 

(茯笭), Cinnamomi Cortex (肉桂), Cervi Cornus Colla (鹿角膠), Cnidii Rhizoma (川芎), etc.
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위를 명시하지 않은 2편23,24)을 제외하면 모두 頭鍼을 

시행하였고, 그 중 體鍼을 배합한 치료는 4편9,19,20,28), 

耳鍼을 배합한 치료는 1편8)에서 시행되었다. 가장 다

용된 혈위는 四神聰 (EX-HN1) 또는 四神鍼으로 13편
8-10,13,14,19-22,25-28)의 연구에서 사용되었다. 그 외 額五鍼, 

情感區, 督脈의 百會 (GV20), 神庭 (GV24)이 다용되었

다. 靳三鍼 배합 중에서는 舌三鍼, 手智鍼이 가장 많이 

사용되었고, 다음으로 腦三鍼, 足智鍼, 醒神鍼, 定神鍼
이 사용되었다. 사용된 혈위가 속하는 경락을 중심으

로 살펴보면 督脈, 足少陽膽經, 足陽明胃經 및 手厥陰
心包經의 혈위가 많이 사용되었다 (Table 2, 3).

유침시간은 침치료를 시행한 17편의 연구 중 14편
8,13,14,16-22,24-27)에서 구체적으로 언급하였다. 그 중 복부

와 배부는 단자극으로 치료하며 유침하지 않는다고 한 

연구24)를 제외하고, 유침시간은 40분-8시간까지로 다

양하였다. 유침시간이 2-4시간인 연구가 4편8,14,21,22)으

로 가장 많았고, 대부분의 연구에서 1-4시간 동안 유침

하였다. 유침시간 동안의 자극 방법으로 염전 (捻轉)요

법은 10편14,16,17,19,20,22,24-27)에서, 전침 (電鍼)치료는 4편
8,13,21,22)에서, 재활치료를 받는 동안 유침 상태를 유지

하는 대침 (帶鍼)요법은 3편9,21,27)에서 시행되었다. 

3) 기타치료

중의학 논문에서는 약물치료와 침치료 외에도 다양

한 치료방법을 시행하였다. 중의학 논문 중 2편14,24)에

서는 추나치료 (健腦益智 按摩法) 및 오행음악요법을 

침치료에 병행하였고, 추나치료 시 주로 침치료에 다

용되었던 四神聰 (EX-HN1), 神庭 (GV24), 頭維 (ST8), 

上星 (GV23), 神門 (HT7), 內關 (PC6), 勞宮 (PC8) 등의 

혈위가 주로 사용되었다. 또한 1편18)에서는 수면장애

가 있는 ASD 환아에게 재활치료에 병행하여 혈위신경

치료를 시행하였는데, 이 때에도 마찬가지로 침치료에 

다용되었던 百會 (GV20), 神庭 (GV24), 神門 (HT7) 등

의 혈위가 사용되었다. 그밖에 혈위주사치료를 침치료 

및 재활치료에 병행한 연구도 1편26) 있었는데, 쥐 신경

성장인자 (mNGH)를 물과 배합하여 風池 (GB20), 腎
兪 (BL23), 瘂門 (GV15), 風府 (GV16), 足三里 (ST36), 

內關 (PC6), 豊隆 (ST40)에 주입하도록 하였다 (Table 

2, 3).

6. 치료기간 

한의학 논문은 모두 치료기간을 명시하였고, 치료기

간은 2편6,7)에서 80일, 1편5)에서 3개월로 설정하였다.

중의학 논문 중 3편11,20,24)을 제외하고 모두 치료기

간을 명시하였는데, 2-10개월까지 분포하였다. 치료기

간을 6개월로 설정한 연구가 5편9,15-17,28)으로 가장 많았

고, 다음으로 3개월이 4편10,12,21,26)이었다. 그 외 치료기

간을 10주13,14), 4개월8,27), 20주19,23)로 설정한 연구가 2

편씩, 2개월18), 15주22), 10개월25)로 설정한 연구가 1편

씩 있었다 (Table 1, 2, 3, 8).

Table 8. Treatment Period of Chinese Clinical Studies

Treatment Period Number

  Months ≤ 2 1

2 < Months ≤ 4 9

4 < Months ≤ 6 7

6 < Months ≤ 8 0

8 < Months ≤ 10 1

10 < Months 0

Total 18

7. 평가방법

한의학 논문 3편5-7)에서는 모두 임상 증상을 평가방

법으로 사용하였다.

중의학 논문 중 1가지 평가방법을 사용한 논문이 11

편8,11,15-21,23,25), 2가지 평가방법을 사용한 논문은 5편
9,12,22,27,28)으로 대다수의 논문이 1-2가지의 평가방법을 

사용하였다. 평가방법으로 가장 많이 사용된 것은 

CARS로 13편9-14,16,17,20,24,26-28)에서 사용되었다. ABC는 

10편8,10,13,14,21,22,24,26-28)에서 사용되었고, 적응행동 발달

지수 (Adaptive behavior development quotient), 언어행

동 발달지수 (Language behavior development quotient), 

사회적 행동 발달지수 (Social behavior development quo-

tient)를 포함한 Gesell developmental score는 5편
10,13,14,22,24)에서 사용되었다. Psychoeducational profile 

(PEP)9,19,25), 임상 증상12,15,23)은 각각 3편, Clancy autism 

behavior scale (CABS)은 2편13,14)의 논문에서 사용되었

다. 그 외 The children's sleep habits questionnaire 

(CSHQ)18), Peabody picture vocabulary test (PPVT)26), 

Quality of life (QOL)10)를 평가한 논문이 각각 1편씩 있

었다 (Table 1, 2, 3). 

8. 치료결과

한의학 및 중의학 논문에서 모두 치료 후 임상 증상

의 뚜렷한 호전이 보고되었다. 한의학 Case study 3편 

중 2편5,6)의 연구에서는 치료 후 자폐의 특징적인 증상 
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및 기타 동반 증상이 호전되었음을 보고하였고, 1편7)

의 연구에서는 치료 후 인지장애, 언어장애, 감각-운동

장애, 사회성장애 증상 각 항목에 대해 62.50-83.65%

의 총유효율을 보고하였다.

중의학 Case study 5편 중 3편8-10)은 치료 전후 평가 

도구 점수를 비교하여 치료 후 평가 도구 점수가 유의

하게 개선되었음을 밝혔고, 2편11,12)은 치료 전후 평가 

도구 점수 비교뿐만 아니라 이를 토대로 각각 77.5%, 

79%의 총유효율을 보고하였다. Control study 16편 중 

8편13,14,17,19,22,23,25,26)은 실험군 및 대조군의 치료 전후 

평가 도구 점수를 비교하여 치료 후 실험군의 평가 도

구 점수가 대조군에 비해 유의하게 개선되었음을 밝혔

다. 나머지 8편15,16,18,20,21,24,27,28)에서도 실험군의 평가 도

구 점수가 대조군에 비해 유의하게 개선되었으며, 이

를 토대로 실험군과 대조군의 총유효율을 비교한 결과, 

실험군의 총유효율이 77.8-90%로 모두 대조군의 총유

효율에 비해 높았다.

Ⅳ. Discussion

ASD는 사회적 관계 형성의 장애, 언어장애 및 제한

되고 반복적인 행동 또는 관심을 보이는 것을 특징으

로 하며, 이는 지적장애 또는 전반적 발달지체에 의해 

더 잘 설명되지 않아야 한다. ASD의 증상은 보통 생후 

12-24개월에 처음으로 인지되며, 첫 증상으로 사회적 

상호작용에 대한 관심 결여 또는 기이한 사회적 상호

작용과 함께 언어발달 지연을 보이는 경우가 많다. 이

러한 증상은 자폐의 심각도, 발달수준, 연령, 성별, 문

화, 환경 등에 따라 다양하게 드러나게 되는데, 이 때문

에 DSM-5에서는 기존의 DSM-Ⅳ에서 사용하던 아스퍼

거 장애, 소아기 붕괴성 장애, 비전형 자폐를 망라하는 

하나의 진단명으로서 ASD를 새롭게 정의하였다1,29).

ASD의 원인으로 심리사회적 요인, 신경해부학적 요

인, 신경병리학적 요인, 신경화학적 요인, 유전적 요인, 

면역학적 요인 등이 제시되어 왔지만, 현재까지도 어

느 한 가지 요인만을 ASD의 원인으로 명확히 단정할 

수 없다. 특히 최근에는 이들 요인 중 심리사회적 요인

과 같은 환경적 요인보다 뇌의 기질적인 문제 등과 관

련된 생물학적 요인에 의한 것이라는 견해가 설득력을 

얻고 있다1,29). 이러한 요인들은 첨단 의료 기술의 발달

에 힘입어 이상 소견을 가시화 할 수 있게 됨에 따라 

ASD의 원인으로 새롭게 제시되고 있지만, 일관성이 없

고 정확한 기전이 밝혀진 것은 없어, ASD의 예방 또는 

근본적인 치료에 이용되기는 어렵다.

지금까지 밝혀진 원인을 바탕으로 한 ASD의 상용 

치료법은 행동치료와 약물치료로, 이 둘은 ASD의 치료

에 있어 상호 보완적인 역할을 하고 있다. 행동치료는 

반복적인 훈련을 통해 일상생활에 필요한 여러 기능을 

습득할 수 있도록 하며, 세부적으로 응용행동분석, 감

각운동치료, 심리사회치료 등이 시행되고 있다. 약물

치료는 ASD의 주요 증상 및 동반되는 이차적인 증상

의 완화를 목적으로, 다양한 신경화학적 병리 상태에 

따라 처방된다. Serotonin계, Dopamine계 관련 약물뿐

만 아니라 Risperidone 등의 비정형 항정신병약물이 주

로 사용되고 있으며, 이와 같은 약물에 반응이 없는 경

우에는 Norepinephrine계 관련 약물 등이 사용되기도 

한다. 그러나 이러한 치료방법은 근본적인 치료라고 

할 수 없을 뿐만 아니라, 소수만이 부분적으로 공인되

어 약물치료의 부작용과 안전성에 대한 우려는 지속적

으로 제기되고 있다4).

이렇게 ASD는 치료방법에 대한 다양한 시각이 존재

할 수밖에 없고 전문가들의 의견도 통일되지 않아 환

자와 보호자들이 적절한 치료방법을 선택하는 데 어려

움을 겪고 있다. 특히 ASD의 경우 ‘Spectrum’이라는 명

칭과 같이 증상이 광범위하고, 정서적, 행동적, 인지적

으로 다양한 정도의 문제를 갖고 있으므로 각 환자의 

상태에 따른 개별 치료가 이루어져야 한다. 또한 최근 

진단 체계의 변화로 보다 많은 환자들이 조기에 치료

받을 수 있는 기회를 얻게 되었으며, 동시에 새로운 치

료적 접근법을 제시하는 한의학적 치료에 대한 수요도 

늘어나게 되었다2).

한의학에서 ASD와 정확히 일치하는 병증은 없지만, 

‘癲病’, ‘神病’, ‘寐病’과 유사한 증상을 보이는 경우가 

있으며30), 박 등31)이 자폐아동과 일반아동 간 五遲·五
軟의 특성을 비교한 결과 ‘語遲 (口軟)’, ‘行遲 (脚軟)’의 

하위항목에서 두 집단 간에 유의한 차이가 있어 이 둘

과 ASD의 발달장애 증상과의 연관성을 제시한 바 있

다. 語遲와 行遲는 唐代 ≪諸病源候論≫32)에서 ‘四五
歲不能言語候’, ‘數歲不能行步’로 처음 인식된 이후, 

宋代 ≪小兒藥證直訣≫33)에서 ‘語遲者, 五軟中口軟是
也, 兒在胎時, 母有驚怖, 驚氣入於心包絡, 使心神不
足, 舌本不通’, ‘行遲者, 脚軟是也, 氣血不充, 骨髓不
滿, 軟弱不能行, 或肝腎俱虛’이라 하여 각각의 원인을 

밝혔고, ≪東醫寶鑑≫34)에서는 語遲와 行遲를 하나로 
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묶어 설명하여 둘 간의 연관성을 시사하고 있다. 이를 

바탕으로 현대 한의학에서는 腎虛, 肝氣鬱結, 痰濕夢
蔽心竅, 陰陽不和而心身惛塞, 心腎不足, 心血虛 등을 

ASD의 원인으로 보고35), ‘心神一如’의 사상을 토대로 

淸心鎭驚, 養血寧神, 祛痰, 順氣, 補心養血의 치법을 

응용하여 淸心蓮子湯, 淸腦湯, 解語湯, 菖蒲丸 등의 

처방을 사용하여 치료하고 있다36).

중의학에서는 ≪靈樞·海論≫37)의 ‘腦爲髓之海’, 

≪素問·脈要精微論≫37)의 ‘頭者, 精明之府’, 그리고 

靑代 해부학 지식을 토대로 저술된 ≪醫林改錯·腦髓
論≫38)에서 ‘靈機記憶不在心在腦’라고 한 것을 바탕으

로, 뇌와 정신활동이 밀접한 관련이 있음을 중요하게 

생각하여 ‘腦髓不充’을 ASD의 대표적인 원인으로 꼽

는다. 그 외에 心, 肝, 腎 3개의 臟腑와 밀접한 관련이 

있는 것으로 보아 先天腎精不足, 心神失養, 肝氣鬱結 
등을 원인으로 보고 있다. 이에 근거하여 현대 중의학

에서 ASD의 치료는 뇌혈류의 순환을 촉진하여 뇌기능

을 활성화하고, 情志調節, 醒腦開竅, 安神定志하는 것

을 목표로 頭鍼, 靳三鍼, 舌鍼 등 침치료를 위주로 하

여 이루어지고 있다39-41).

또한 중국에서는 ASD 치료에 있어 중의학적 치료의 

유효성을 입증하는 다방면의 임상 연구가 시행되고 있

다. 그 중에서도 특히 침치료에 대해 활발히 연구되어 

김 등39), 이 등41)에 의해 보고된 적이 있고, 종합적인 

치료방법에 대해서도 이 등40)이 보고하였으며, 최근에

는 방 등42), 이 등43)이 각각 ASD의 한약치료, 침치료에 

대한 RCT를 대상으로 Systematic review 및  Meta-analy-

sis를 보고하여 각 치료방법의 임상적 효과와 안전성을 

평가한 바 있다. 본 연구에서는 한약치료와 침치료 외 

기타 치료방법을 시행한 Case report/series 및 CCT까지

도 대상으로 하여 보다 다양하고 종합적인 치료방법이 

포함될 수 있도록 하였다. 또한 한국과 중국의 연구 동

향 비교를 위해 적은 수이지만 ASD에 대한 국내 임상 

연구도 포함하여 ASD의 한의학적 치료에 대한 관심을 

제고하고, 국내 임상에서 일차적으로 활용 가능한 치

료방법을 모색하고자 하였다.

이에 본 연구는 한국과 중국의 대표적인 문헌검색 

사이트인 NDSL, OASIS, RISS, KTKP 및 CNKI, 

Wanfang data를 이용해 ASD에 대한 각 국의 한방치료 

연구를 검색하였다. 검색어는 양국에서 동일하도록 

'Autism' 또는 ‘Autism spectrum disorder'로 하여, 2011

년 1월에서 2017년 5월까지 발표된 문헌을 대상으로 

하였다. 최종적으로 한의학 논문 3편5-7) 및 중의학 논문 

21편8-28)이 선정되었다.

한의학 논문은 모두 Case study로, 130명을 대상으로 

한 연구 1편7)을 제외하면 1명, 7명을 대상으로 한 작은 

규모의 연구가 시행되었다. 반면 중의학 논문은 Case 

study 5편8-12), Control study 16편13-28)으로, 주로 Control 

study가 시행되었다. 또한 Case study에서는 24-49명을 

대상으로 하여 평균 31.8례를 보고하였고, Control 

study에서도 주로 30명 내외의 대상자를 각 군에 할당

하여 국내에서보다 큰 규모의 연구가 이루어지고 있었

다. 이렇게 국내에서 높은 근거 수준의 대규모 임상 연

구가 부족한 것은 지금까지 한의학적 치료에 대한 연

구가 실험 연구 위주로 진행되어 임상 연구에 필요한 

제도적, 인적, 물적 기반이 부족하기 때문이다. 추후 관

련 법규나 제도의 정비를 통해 다양한 한의학적 치료

를 이용한 활발한 임상시험이 이루어질 수 있도록 기

반 시설, 실시기관의 확충 및 이를 현실적으로 가능하

게 할 수 있는 정부와 민간의 연구비 지원 등이 필요하

다. 또한 연구의 질을 높이기 위해 전문화된 교육을 통

해 인력을 양성해야 하며, 실시기관의 역량을 사전에 

평가하여 관리할 수 있도록 해야 한다. 

진단기준으로 한의학 논문에서는 K-ASQ를 1편6)에

서 사용하였고, 중의학 논문에서는 DSM-Ⅳ를 총 11편
8,10-12,14,16,22,24-27)에서 사용하여 가장 많았다. 2013년 미

국정신의학회가 공식적으로 ASD를 정의한 DSM-5를 

발간하였으나 1편23)에서만 사용되었고, 2013년 이후에 

발표된 8편10-12,22,24-27)의 논문에서도 여전히 DSM-Ⅳ를 

사용하고 있었다. 이는 DSM-5 제정 시 자폐의 여러 아

형을 ASD로 통합하면서 진단기준이 다소 광범위해져 

위양성률을 높일 우려가 있기 때문인 것으로 생각된다. 

그러나 DSM-5는 세계보건기구가 공인한 ICD 체계와 

조화될 수 있도록 하였으며, 증상의 심각도에 따라 접

근이 가능하도록 한 데 의의가 있어 보다 활발한 사용

이 기대된다. 그 외 중의학 논문 중 3편21,24,28)에서는 변

증을 위한 중의학적 진단기준을 함께 사용하여 변증시

치에 응용하였다. 변증은 한의학적 치료에 있어 약물, 

경락 및 기타 여러 치료방법 선택의 근거가 되므로, 국

내에서도 ASD의 다양한 변증유형이 통일되어 임상에

서 보편적으로 활용할 수 있는 변증기준 마련이 필요

할 것으로 생각된다.

치료방법은 약물치료, 침치료, 기타치료의 세 가지 

범주로 나누어 각 국의 경향을 비교 분석하였다. 각 국

에서 중점적으로 시행된 치료방법에는 다소 차이가 있

었다. 각 국의 약물치료에 대해 살펴보면, 한국의 경우 
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3편5-7)의 연구에서 총 2가지 처방이 모두 탕제의 형태

로 사용되었다. 그러나 처방의 경향성을 파악하기에는 

연구의 수가 부족하였다. 2편6,7)의 연구에서 사용된 처

방은 藿香正氣散合六味地黃湯加味方으로, 이는 腎虛
와 痰濁阻滯로 인한 腦髓의 소통 장애를 ASD의 증상

이 발생하는 원인으로 보고, 外感風寒과 內傷濕滯를 

치료하는 藿香正氣散과 肝腎陰虛를 치료하는 六味地
黃湯을 합방하여44) 調氣하면서도 腦髓를 補益할 수 있

게 하였다. 또한 南星, 木香, 石菖蒲, 酸棗仁, 茯神, 龍
眼肉, 遠志 등의 약물을 가미하여 祛風化痰, 開心竅, 

安神養血하는 효능을 높였다6,7). 특히 六味地黃湯은 

≪東醫寶鑑≫34)에서도 소아의 解顱, 語遲, 行遲 등이 

肝腎陰虛로 생긴 경우 사용할 수 있다고 하여 이를 

ASD 치료에 활용한 연구도 보고된 바 있다45). 다른 1편
5)에서는 小承氣湯을 사용하였는데, 이는 ASD 환자의 

충동적이고 공격적인 행동을 ≪傷寒論≫ 조문 중의 

‘陽明腑實證’ 및 ‘譫語’와 연결하여 응용한 것이다46). 

또한 구성 약물 중 厚朴은 燥濕消痰, 下氣除滿 하는 

효능으로 유형의 積과 무형의 滯를 제거하여 소통을 

원활히 하기에 두 처방에 공통적으로 사용되었다47). 

본 연구에 의하면 중국의 경우 한국에 비해 약물치

료가 차지하는 비중이 다소 낮았으며, 중약치료를 사

용한 4편11,12,15,28)의 논문에서 총 7가지 처방이 탕제 또

는 캡슐의 형태로 사용되었다. 이 중 중복 사용된 처방

은 없어, 처방간의 연관성 혹은 경향성을 파악하기에

는 어려움이 있었다. 구성 약물로는 人蔘, 五味子가 각

각 5가지 처방에서 사용되어 가장 많았다. 人蔘은 大補
元氣, 固脫生津하며 安神하는 효능으로 驚悸, 健忘, 小
兒慢驚 등을 치료한다고 알려져 있고, 五味子 역시 收
斂固澀, 益氣生津하며 補腎寧心하는 효능이 있어 ‘腦
髓不充’을 ASD의 주요 원인으로 하는 중의학 처방에 

자주 사용되었다47). 이러한 결과는 ASD의 한약치료에 

대한 방 등42)의 연구에서 각 약물의 약리학적 효과를 

바탕으로 茯苓, 人蔘, 石菖蒲, 五味子, 甘草를 자주 사

용되는 약물로 보고한 것과 유사한 경향을 보였다.

다음으로 침치료에 대해 살펴보면, 본 연구에 포함

된 한의학 논문에서는 침치료를 시행하지 않았으나, 

이전에 발표된 김 등48), 홍 등49)의 연구에서 주로 종합

적인 한방치료를 구성하는 하나의 치료방법으로 사용

되었다. 침치료는 體鍼, 耳鍼, 頭鍼의 형태로, 熄肝風, 

淸神志하는 효능을 가진 百會 (GV20)를 공통적으로 

사용하였고, 그 외 督脈 혈위가 다용되었다. 督脈은 腦
에 屬하고 腎에 絡하는 經脈으로, 腎은 骨髓를 생성하

며 腦는 髓海가 되므로 督脈이 지나는 부위의 병증 뿐

만 아니라 정신신경계 및 운동계의 병증을 치료하는 

데 사용될 수 있기 때문이다50). 

반면, 중의학 논문 21편 중 4편11,12,15,18)을 제외하고 

모두 침치료를 시행하였고, 특히 4편8,10,19,23)에서는 침

치료만을 단독 중재로 하여 연구를 실시하였다. 침치

료는 한국과 마찬가지로 體鍼, 耳鍼, 頭鍼의 형태로, 

정확한 혈위를 명시하지 않은 2편23,24)을 제외하고 모

두 頭鍼을 사용하였다. 頭鍼은 서양의학의 대뇌피질의 

기능과 침치료를 연결하여 두피의 상응 부위를 자극하

는 치료방법으로, 뇌혈관계 질병뿐만 아니라, 중추신

경계 및 정신과적 질병의 치료에도 유효한 것으로 알

려져 있다51). 이는 중의학 이론에서 ASD의 원인을 ‘腦
髓不充’ 등 뇌의 기능과 가장 관련이 있는 것으로 보는 

것에 기인한 치료방법으로 생각되며, 특히 ASD 환아의 

지적 수준 및 언어 기능 향상 방면에 유효한 효과를 

보이는 것으로 보고되어 왔다39-41). ASD의 침치료에 대

한 이 등43)의 연구에서도 百會 (GV20), 印堂 (EX-HN3)

이 다용된 혈위로 보고되어, 두부 혈위가 ASD 침치료

에 주로 사용되고 있음을 알 수 있었다. 또한 중의학에

서는 침치료를 ASD 환아에게 응용할 때 일종의 배혈

요법으로서 ‘靳三鍼’을 많이 사용하였는데, 四神鍼, 顳
三鍼, 智三鍼, 腦三鍼 등은 頭部에 위치하여 전두엽, 

측두엽, 두정엽 일부의 혈류를 개선하고 舌三鍼, 手指
鍼, 足指鍼 등은 강한 자극으로 외부 세계에 대한 감지

능력을 증가시켜 언어, 감각, 동작 능력을 향상시키는 

것을 목적으로 한다9). 

본 연구에서 가장 다용된 혈위는 四神聰 (EX-HN1) 

또는 四神鍼으로 이는 鎭驚安神, 養血健腦, 化痰開竅
하는 효능이 있어 頭風目眩, 狂亂風壅을 치료한다고 

하였다. 또한 대뇌피질의 기능을 조절하는 데 양호한 

효과가 있으며, 신경계 및 정신 기능의 불균형으로 인

한 질환을 치료하는 데 응용할 수 있다13,50). 사용된 혈

위의 소속 경락은 한국에서도 다용되었던 督脈 뿐만 

아니라, 위치상으로 측두부를 순행하는 足少陽膽經과 

전두부를 순행하는 足陽明胃經, 기능상으로 순환기계 

및 신경정신장애의 병증을 주치하는 手厥陰心包經이 

주를 이루었다. 

또한 침치료를 위주로 하는 대부분의 중의학 논문

에서는 유침시간, 수기법 및 기타 자극 방법에 대해 구

체적으로 언급하였다. 유침시간은 주로 2-4시간으로 

비교적 긴 편이었고, 강한 자극을 위한 염전법 (捻轉
法), 전침 (電鍼)치료, 대침 (帶鍼)치료가 함께 시행되고 
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있었다. 그러나 어린 아이들의 경우 현실적으로 장시

간 유침 또는 강자극을 견디기 어렵기 때문에 비교적 

짧은 시간 내에, 적은 고통으로 효율이 높은 방법 선정

을 위해 향후 유침시간 및 기타 자극 방법에 따른 치료 

효과의 차이를 검정할 수 있는 연구가 필요할 것이다.

이외에도 본 연구를 통해 살펴본 바, 중국에서는 추

나치료, 오행음악치료, 혈위신경치료, 혈위주사치료 등

의 다양한 치료방법을 ASD에 적용하여 양호한 효과를 

보인 반면, 국내의 연구는 약물치료와 침치료에 대해

서만 제한적으로 이루어지고 있었다. ASD는 병인이 명

확하지 않고 특효의 치료방법도 없기 때문에 여러 가

지 치료방법을 적용하는 종합적인 중재 방식으로 치료 

계획을 세울 수 있도록 국내에서의 연구도 보다 다양

하게 시도되어야 한다.

치료기간의 경우 한의학 논문에서는 80일-3개월, 중

의학 논문에서는 2-10개월로 설정하여 다소 긴 시간이 

소요되었다. 이는 ASD가 환아의 전반적인 발달 과정에 

영향을 주게 되므로, 발달 단계별 환아의 상태에 가장 

적합한 치료를 하기 위해 장기간의 추적 관찰 치료가 

필요함을 시사한다.

치료결과의 평가는 모든 연구에서 주관적인 평가

방법을 이용하여 이루어졌다. 이는 김 등39), 이 등41)의 

연구에서 Electroencephalogram (EEG), Arginine-vaso-

pressin, Oxytocin 등을 활용한 객관적인 평가방법의 도

입의 필요성을 제시하였으나, ASD의 명확한 병인을 특

정하지 못했기 때문에 이러한 지표의 타당도를 검증하

기 어려우며, 따라서 표준화된 평가방법으로 인정받기

도 어렵기 때문인 것으로 생각된다. 

한의학 논문에서는 모두 임상 증상을 평가방법으로 

사용하였고, 점수화 되어 있지 않아 연구 간의 치료효

과를 비교하기 어려웠다. 중의학 논문에서는 이 등40)의 

보고에서와 마찬가지로 CARS와 ABC가 주로 사용되

었다. CARS는 사회성-의사소통, 제한되고 반복적인 상

동 행동, 특이한 감각반응 등에 대한 15가지 문항으로 

구성되어 있고, ABC는 감각, 관계, 신체개념, 언어, 사

회적 자립 등에 대한 57가지 문항으로 구성되어 두 가

지 모두 장애의 정도가 심할수록 높은 점수를 보이게 

된다. 이렇게 점수화된 척도를 통해 증상의 호전도를 

가시화하면 연구 간의 비교가 가능하고, 숙련된 전문

가가 아니더라도 쉽게 평가할 수 있어 단시간 내에 

ASD의 심한 정도를 파악할 수 있다는 장점이 있다. 따

라서 이후 국내 연구에서도 이와 같은 평가방법을 보

편적으로 사용하여야 한다. 단, 시행된 치료방법의 항

목별 효과를 특정하기 위해서는 총 점수 뿐만 아니라 

각 항목에 대한 점수 변화도 관찰하는 것이 필요하며, 

변별력이 낮은 항목에 대한 평가의 정확도를 높이기 

위해 2가지 이상의 평가방법을 종합적으로 활용하는 

것이 권고된다43,52). 

이러한 평가방법을 통해 평가한 각 연구의 치료결

과는 치료 전후 평가 도구 점수의 변화 또는 총유효율

로 보고되었는데, 모두 유의한 호전을 보였다. 한의학 

Case study 중 1편7)에서는 증상별로 총유효율을 보고하

였는데, 62.50-83.65%로 평균 71.6%의 총유효율을 보

고하였다. 중의학 Case study 중 2편11,12)에서 각각 

77.5%, 79%의 총유효율을 보고하였으며, 중의학 

Control study 중 8편15,16,18,20,21,24,27,28)의 실험군에서 

77.8-90%의 총유효율을 보고하여 대조군에 비해 우수

한 효과를 보였다. 그러나 각 연구별로 유효함을 판단

하는 기준이 상이하여 비교에 어려움이 있으므로, 통

일된 기준이 될 수 있는 절단값을 상정하면 치료결과

를 비교하는 데 도움이 될 것이다.

본 연구는 ASD에 관한 한의학 및 중의학 임상 연구

를 대상으로 하여 각 국에서 이루어지고 있는 연구의 

경향을 비교 분석하였다. 한의학과 중의학은 유사한 

의학적 전통을 공유하고 있지만, 실제 적용되고 있는 

치료방법에는 다소 차이가 있었다. 지금까지 국내에서 

주로 사용되지 않았으나 본 연구에 보고된 다용 약물

과 혈위 및 추나치료, 오행음악치료 등은 실제 임상에

서 일차적으로 활용해 볼 수 있을 것이다. 또한 표준화

된 평가방법을 통해 치료결과를 평가하여, 이를 바탕

으로 국내에 보다 적합한 ASD 한방치료 가이드라인을 

정립할 수 있을 것이다. 그러나 본 연구에 포함된 연구

의 수가 적고, 특히 양국 간 연구 수와 규모의 상당한 

차이로 인해 비교가 어려웠다는 한계가 있었기에, 향

후 국내에서 보다 활발한 임상 연구가 이루어지기를 

기대한다. 

Ⅴ. Conclusion

ASD의 한방치료에 대한 한국 임상 연구 3편과 중국 

임상 연구 21편을 비교 분석하여 다음과 같은 결론을 

얻었다.

1. 한국 임상 연구는 모두 Case study였던 반면, 중국 
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임상 연구는 주로 Control study였다. 

2. 연구대상은 한국보다 중국에서 많았고, 모두 남

성이 여성에 비해 많았다. 평균 연령은 3-6세 범

위였다.

3. 진단기준으로 한국에서는 K-ASQ, 중국에서는 

DSM-Ⅳ가 대표적으로 사용되었다. 또한 중국에

서는 변증기준이 3편의 연구에서 사용되었다.

4. 약물치료는 한국의 임상 연구 모두에서 시행되었

고, 구성약물로 厚朴이 대표적으로 사용되었다. 

중국의 임상 연구 중 4편에서 약물치료가 시행되

었고, 구성약물로 人蔘과 五味子가 대표적으로 

사용되었다.

5. 침치료는 한국의 임상 연구에서 시행되지 않았고, 

중국의 임상 연구 중 17편에서 시행되었다. 혈위

는 四神聰 (EX-HN1) 또는 四神鍼, 경락은 督脈
의 혈위가 대표적으로 사용되었다. 

6. 중국의 임상 연구에서는 추나치료, 오행음악치료, 

혈위신경치료, 혈위주사치료와 같은 기타 치료방

법들이 병행되었다.

7. 치료기간은 한국의 임상 연구에서는 80일-3개월

까지 분포하였고, 중국의 임상 연구에서는 2-10

개월까지 분포하였다.

8. 평가방법으로 한국의 임상 연구에서는 모두 임상 

증상을 사용한 반면, 중국의 임상 연구에서는 

CARS를 가장 많이 사용하였다. 치료 결과, 모든 

임상 연구에서 총유효율 또는 평가 도구 점수의 

개선율을 통해 뚜렷한 호전을 보고하였다.

한국과 중국에서 시행되고 있는 ASD 연구 및 치료

방법에는 다소 차이가 있었으며, 향후 국내에서도 ASD

의 한방치료에 대한 체계적인 연구가 활발히 이루어져

야 한다.
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