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Abstract

Integrative medicine rehabilitation of simultaneous intra-dermal acupuncture (IDA)
and neurodevelopmental treatment (NDT) for children with cerebral palsy: 

Pilot Study of Functional Near-Infrared Spectroscopy 

Chang Seok Joo1⋅Nam Yeon Gyo2⋅Kim Ji Hyun3⋅Ko Mun Jung4⋅Kwon Bum Sun5⋅

Lim Chi-Yeon4⋅Min Sang Yeon1,*
1Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Dongguk University

2Dongguk University Posture Science Institute, Dongguk University
3Department of Medical Device Industry Graduate School of Dongguk University

4Department of Biostatistics, School of Medicine, Dongguk University
5Department of Rehabilitation Medicine, Dongguk University College of Medicine

Objectives
The purpose of this study is to investigate differences in brain activities when Neurodevelopmental treatment 

(NDT) is used alone compare to NDT is combined with intradermal acupuncture (IDA) treatment, using functional 
infrared spectroscopy (fNIRS)

Methods
Three children less than 7 year-old with cerebral palsy were participated. On their first visit, only NDT was used. 

After a week, they were treated with both NDT and IDA. During the treatment, fNIRS was used to measure any 
changes in their brain activities.

Results
In first patient with NDT, oxyhemoglobin level was increased during Standing exercise and Gait training 

compared to resting state. When the patient was treated with NDT and IDA, oxyhemoglobin level was decreased 
during Standing exercise and Gait training compared to resting state, and the result was significant (p<0.05). In 
second patient, oxyhemoglobin level was decreased in Gait training compared to resting state when NDT was used, 
but the level was increased when NDT and IDA were used in Gait training compared to resting state (p<0.05). In 
third patient, the difference in oxyhemoglobin levels between Gait training and resting state was significant (p<0.05).

Conclusions
Treatment involving both NDT and IDA has more potential to improve brain activities compared to that of 

NDT alone, and no adverse effect was reported. In order to confirm the finding, larger scale randomized controlled 
trials are needed. 

Key words: Intra-dermal acupuncture (IDA), Neurodevelopmental Treatment (NDT), Cerebral palsy (CP), Functional 
Near-Infrared Spectroscopy (fNIRS)
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Ⅰ. Introduction

뇌성마비는 발달장애, 유전, 대사이상 등의 선천적 

요인과 여러 가지 후천적인 요인으로 인한 초기 뇌 손

상에 따른 여러 가지 운동 증후군을 말하며, 1,000명 

당 2~3명에게 발생한다. 뇌의 병소 및 병변 부위에 따

라 운동과 체위의 장애 그리고 간질, 언어 장애, 시각장

애 및 지능 장애 등이 동반 된다1.2).

뇌성마비의 진단은 이학적 검사를 통한 임상소견이 

주된 방법이며, 증상과 유관한 주된 원인을 찾을 수 없는 

경우 양전자 단층촬영 (PET: positron emission tomog-

raphy), 기능적 자기공명영상 (fMRI: functional magnetic 

resonance imaging), 자기 뇌도 측정법 (MEG: magneto-

encephalography) 등과 같은 영상의학적 검사도 도움이 

된다1.3).

뇌성마비의 치료는 임상 증상에 따라 효과적인 방

법이 각각 다르나, 양방치료로는 물리치료 중 대표적

으로 이용되는 중추신경계 재활치료 (NDT), 약물 치

료, 전기자극 치료, 보조기, 붕대법, 신경화학 용해술 

등이 있으며, 한방치료의 경우 최근의 체계적 문헌 고

찰을 통해 침구 치료가 효과적이라는 연구 결과와 더

불어, 호침 치료보다 상대적으로 비침습적이며 적용이 

편리한 피내침에 대한 효과가 무작위대조군 연구를 통

해 보고된 바가 있다4-6).

뇌성마비의 치료는 영유아기에 운동기능을 회복시

키기 위한 집중적인 조기 재활치료를 하고, 아동·청소

년기에 이르면 근골격계 합병증을 막는 재활치료와 

수술치료를 할 수 있다. 조기 재활치료는 뇌가소성이 

높은 영유아 시기에 시행하며 이 시기 뇌성마비 환아

에게 제공되는 치료의 질은 예후에 가장 큰 요인이 

될 수 있다. 최근에는 전기자극 혹은 자기자극으로 직

접 뇌를 활성화하여 재활치료 효과를 높이는 연구가 

진행되고 있으나 아동의 미성숙한 뇌에 강한 전기자

극 및 자기자극을 시행하면 뇌가 비정상적으로 활성

화되어 경련 등의 부작용이 발생할 수 있다7). 호침으

로 뇌 활성화할 수 있다는 보고가 있으나 침습적이기 

때문에 뇌성마비 아동에게 적용하기 어렵고, 자침을 

한 상태에서 재활치료를 시행할 수 없다. 따라서 영유

아에게 안전하게 적용할 수 있는 두부 피내침을 적용

하여 뇌 활성화를 유지한 상태에서 중추신경계 발달 

재활치료를 동시에 시행하여 치료 효과를 높이는 새

로운 개념의 한의 융합 치료기술을 개발하고자 하였

다. 치료기술의 안전성과 효용성 분석을 위하여 대규

모 임상연구를 계획하고 있으며 본 연구에서는 피내

침 적용한 상태에서 중추신경계 재활치료 시행 시 실

제로 뇌성마비 환아의 뇌활성도에 변화가 있는지를 

확인하고자 하였다.

환아의 뇌활성도는 기능성 적외선 분광 분석법 

(fNIRS)을 이용하고자 하였다. 최근 연구들에서 활동 

중 뇌의 활성을 평가할 수 있는 fNIRS을 이용하는 방

법이 증가하고 있다. fNIRS는 뇌의 광학적 흡수 변화

를 이용하여 뇌의 활동을 측정하는 비침습적인 방법이

며, PET, fMRI, MEG와 달리 동작이나 작업 수행 중 

실시간으로 뇌의 활성화 및 혈액 산소포화도에 관한 

변화를 확인할 수 있어 활용도가 높으며, 환자에게 유

해하지 않다는 장점이 있다3,11).

이에 본 연구에서는 대규모 융합연구에 앞서 fNIRS

를 통해 중추신경계 재활치료만 시행한 경우와 NDT와 

IDA를 병용하여 시행하였을 때 뇌의 활성도 변화 및 

환아의 순응도와 부작용 발생 여부를 조사하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. Study Participants

- 동국대학교 일산병원 재활의학과에 내원하여 재

활치료를 받고 있는 환아 중 본 연구의 예비실험 

(Pilot study)으로 선정 및 제외기준을 고려하여 환

자 3명을 편의 추출하였다.

- 본 연구는 동국대학교 일산한방병원 기관윤리심의

위원회 (IRB 승인번호: DUIOH 2020-11-006-006) 

및 동국대학교 일산병원 기관윤리심의위원회 (IRB 

승인번호: DUIH 2020-11-024-003)에 의해 승인되

었다.

- IRB 승인 후 환자를 모집하여 연구에 대한 충분한 

설명 후 동의가 이루어진 환아만을 대상으로 연구

가 이루어졌다.

선정 및 제외기준은 아래와 같다.

1) Inclusion criteria

다음 조건에 해당되는 환자를 연구대상자로 선정하

였다.

- 만 7세 이하 (2013년 이후 출생자)로 뇌성마비로 

진단을 받은 아동
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- 발달지연 아동 (표준화된 발달검사에서 대운동, 소

운동, 언어, 인지 등 1영역 이상 발달지연이 있는 

경우)

- 뇌성마비로 인한 재활치료를 받는 환아

2) Exclusion criteria

다음 조건에 해당되는 환자를 연구대상자에서 제외

하였다.

- 염색체 이상 혹은 대사이상이 확인된 경우 

- 피내침으로 인한 심한 알러지 반응 혹은 시술의 

유지가 안 되는 경우

- 최근 3개월 내 수술 및 입원치료를 시행한 경우

- 최근 3개월 내 항경련제와 항경직성 약물 용량에 

변화가 있는 경우

- 현재 타 임상시험에 참여하고 있는 경우

- 시험 참여 기간 동안 타 임상시험에 참여할 계획이 

있는 경우

- NIRSIT 착용하고 재활치료를 수행하기 어려운 경우

2. Study Design

1) 연구 기간

IRB 승인일 (2020년 12월 21일) 이후부터 2021년 1

월 31일까지이다.

2) 중재 및 연구 과정

선정된 3명의 환아는 주 1회 (30~40분), 2주에 걸쳐 

중재를 위하여 총 2회 방문하였다.

(1) 진행 과정 및 평가 시기

VISIT 1 : 중추신경계 발달 치료 적용 (30분)

*발달 치료 전 5분 내로 뇌 활성도 측정 (5분) 

*발달 치료 중 뇌 활성도 측정

*발달 치료 종료 후 5분 내로 뇌 활성도 측정 (5분)

VISIT 2 : 중추신경계 발달 치료 및 피내침 동시 

적용 (30분)

*발달 치료 전 5분 내로 두피 피내침 적용하고 뇌 

활성도 측정 (5분)

*발달 치료 + 피내침 중재 중 뇌 활성도 측정

*발달 치료 종료 후 5분 내로 뇌 활성도 측정 후 피

내침 제거 (5분)

(2) 피내침 치료

① 시술 방법 및 시행 부위

- 사신총 (EX-HN1), 백회 (GV 20) 총 5개 경혈점에 

부착 (Fig. 1)

- 피내침 시술은 1년 이상의 임상경력이 있는 한의

사가 시행

Fig. 1. Acupoints

② 피내침 정보 (Fig. 2)

- 제조사: 동방침구제작소

- 사이즈: 0.18 mm x 1 mm

- 판매명/품목명/모델명: T-이침/멸균침(원피침)/ 

DB130

Fig. 2. Press Needle

(3) 중추신경계 발달 재활치료

- 10년 이상의 경력을 가진 소아물리치료사가 중추

신경계 발달 재활치료 (standing, gaiting을 반드시 

포함)하여 시행하였다.
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4) 평가기기

- Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS 영상검

사, Fig. 3)

근적외광을 이용해서 뇌의 혈류변화를 비침습적으

로 계측하는 방법이며, 계측원리는 근적외광을 이용한 

뇌혈류의 헤모글로빈 산소화 정도의 측정에 바탕을 두

고 있다. 생체에 근적외광을 조사하여 조직을 투과한 

fNIRS 신호를 검출하여 처리하면 산화 헤모글로빈 농

도 (Oxy Hb)와 환원 헤모글로빈 농도 (Deoxy Hb)를 측

정할 수 있다. 뇌의 활성화 영역은 혈액 속의 Oxy Hb

에 의해 수송된 산소를 소비하고, Oxy Hb는 Deoxy Hb

로 변한다. 이 두 가지 헤모글로빈은 가시광과 근적외

광 영역에서 광학적 특성을 가지며, 기능적 근적외 분

광법으로 측정한 이들의 농도는 뇌 활동의 척도로써 

사용될 수 있다.

Fig. 3. NIRSIT

- 업소명/업구분 : ㈜오비이랩 /제조업

- 품목명 : 펄스옥시미터

- 품목코드 : A170190.01

- 등급 : 2등급

- 품목허가번호 : 제인 17-4356호

- 제품명 : NIRSIT

- 모델명 : NS1-H20AM

- 작용 원리

본 제품은 비침습적으로 뇌의 혈중 산소포화도를 

지속적으로 모니터링하는 장치로 성인 및 소아에

게 적용이 가능하다. 비침습적 근적외선 분광법을 

이용하여 센서 아래로 위치한 혈중 산소화도 

(rSO2)를 측정하는 장치로 모니터는 2개의 채널 

(좌/우)로 사용할 수 있으며 각각 독립적으로 작동

하여 뇌의 혈중 산소포화도를 측정하고 모니터에 

표시하였다. 이를 통하여 각 채널 간의 산소 포화

도 분포를 볼 수 있다. 

3. Data Processing

본 연구에서는 뇌로 가는 산소헤모글로빈의 수치를 

측정할 수 있는 fNIRS (NIRSIT; OBELAB Inc)를 이용

하여 피내침 치료의 유무 및 중추신경계 발달 재활치

료의 각 과정 (resting, standing exercise, gait training)에 

따른 혈액량의 역학적 반응을 확인하였다. 24개의 레

이저 다이오드에서 방출된 빛이 32개의 광검출기에서 

감지되어 전전두엽 피질의 산소헤모글로빈의 수치를 

확인하였다 (광원과 검출기 사이의 거리는 1.5cm). 48

개의 채널을 이용하여, 주위 환경 및 신체활동으로 인

한 오류를 보정하였다. 이를 통해 각각의 채널들의 

oxy-Hb/HbO2와 accΔHbO2의 값을 확인하였다.

뇌로 가는 산소헤모글로빈이 증가할수록 영상에서 

황색, 적색으로 표시되며, 반대로 산소헤모글로빈이 

감소할수록 청색, 남색으로 표시된다.

4. Statistical Analysis

accΔHbO2의 평균값 및 표준 편차는 오른쪽과 왼쪽

의 전전두엽피질의 영역의 채널을 통해 합산한 값을 

추출하였으며, 각 채널의 산소헤모글로빈 수치의 평균 

변화량은 paired t-test 로 비교하였다. 통계의 기준 유

의성은 p<0.05로 하였으며 모든 통계는 IBM SPSS 

Statistics 18.0을 이용하였다.

Ⅲ. Results

1. Study Participants

뇌성마비 환아 3명의 성별은 모두 남성이었으며, 각

각의 월령은 28, 84, 62개월, 신장은 86, 102, 115 cm, 

체중은 13.3, 18.5, 31 kg, GMFM의 단계는 Ⅳ, Ⅳ, Ⅱ

이었다 (Table. 1).

3명의 환아 모두에게 fNIRS를 적용한 상태로 중추

신경계 재활치료 및 피내침 치료를 시행하였다 (Fig 4). 

2. Hemodynamic response (Table 2)

Patient 1에서 산소헤모글로빈 수치는 Standing ex-

ercise 및 Gait training에서는 resting에 비해 NDT군에

서는 증가하였고, NDT+IDA군에서는 감소하였으며, 

각각 두 군의 차이는 유의미하였다 (p<0.05) (Fig. 5). 

Patient 2에서 산소헤모글로빈 수치는 Standing exercise
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에서는 resting에 비해 NDT군과 NDT+IDA군에서 모

두 감소하였으며 두 군 사이의 유의미한 차이는 없었

으나 (p>0.05), Gait traing에서는 Resting에 비해 NDT

군은 감소하고, NDT + IDA군에서는 증가하였으며, 

두 군의 차이는 유의미하였다 (p<0.05) (Fig. 6). Patient 

3에서 산소헤모글로빈 수치는 Standing exercise 및 Gait 

training에서는 resting에 비해 NDT군에서는 증가하였

고, NDT + IDA군에서는 감소하였으나, Standing ex-

ercis와 resting의 차이는 두 군간에 유의미하지 않았으

나 (p>0.05) Gait training과 resting에서는 두 군의 차이

는 유의미하였다 (p<0.05) (Fig. 7).

Patient 1 Patient 2 Patient 3

Age (month) 28 84 62

Gender (M,F) M M M

Height (cm) 86 102 115

Weight (kg) 13.3 18.5 31

GMFM

Level Ⅳ Ⅳ Ⅱ

A 47 49 49

B 32 57 60

C 21 31 36

D 4 27 31

E 0 17 38

Table 1. Summary of Patient Characteristics

                       (a)                                                      (b)

Fig. 4.(a) Neurodevelopmental treatment (NDT), (b)intra-dermal acupuncture (IDA)

*NDT *NDT + +IDA P-value

Patient 1
†Standing ex – Rest (mean ± SD) 0.001055 ± 0.003569 -0.001916 ± 0.009971 0.012

‡Gait tr. - Rest (mean ± SD) 0.000938 ± 0.003535 -0.000173 ± 0.003043 0.032

Patient 2
†Standing ex – Rest (mean ± SD) -0.001586 ± 0.001694 -0.001347 ± 0.002552 0.623

‡Gait tr. - Rest (mean±SD) -0.003245 ± 0.004643 0.000874 ± 0.003954 0.000

Patient 3
†Standing ex – Rest (mean ± SD) 0.0000177 ± 0.002877 -0.000389 ± 0.004227 0.406

‡Gait tr. - Rest (mean ± SD) 0.000497 ± 0.002194 0.002526 ± 0.004048 0.000
*NDT : Neurodevelopmental Treatment, +IDA : Intra-Dermal Acupuncture, †Standing ex – Rest: Difference between Oxygen Hemoglobin in

Standing exercise and Resting, ‡Gait tr. - Rest: Difference between Oxygen Hemoglobin in Gait training and Resting

Table 2. Mean ΔHbO2 in Standing exercise and Gait training of Neurodevelopmental Treatment relative to rest time
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NDT+AcupunctureNDT

A

B

C

Fig. 5. Activation map during  the task of  Neurodevelopmental Treatment in Patient 1 

A: Average of oxygen hemoglobin at Resting state, B: Average of oxygen hemoglobin at Standing exercise, C: Average of oxygen hemoglobin at

Gait training 

NDT+AcupunctureNDT

A

B

C

Fig. 6. Activation map during  the task of  Neurodevelopmental Treatment in Patient 2 

A: Average of oxygen hemoglobin at Resting state, B: Average of oxygen hemoglobin at Standing exercise, C: Average of oxygen hemoglobin at

Gait training 

NDT+AcupunctureNDT

A

B

C

Fig. 7. Activation map during  the task of  Neurodevelopmental Treatment in Patient 3 

A: Average of oxygen hemoglobin at Resting state, B: Average of oxygen hemoglobin at Standing exercise, C: Average of oxygen hemoglobin at

Gait training 
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Ⅳ. Discussion

비진행성으로 뇌에 발생하는 손상으로 자세유지 및 

운동 기능 발달에 영구적으로 장애를 일으키는 뇌성마

비는 신경학적 평가, 신경학적 영상검사 그리고 임상

적인 위험요인에 대한 평가를 종합적으로 확인하여 진

단한다. 대부분의 진단은 1~2세 혹은 그 이후에 이루

어지나, 최근 들어 영상의학적 검사를 비롯한 여러 가

지 진단 도구의 발전으로 조기 진단이 가능해졌으며, 

이는 조기 치료로 이어져 환아가 운동 발달에 많은 이

득을 줄 수 있게 되었다12). 

뇌성마비는 한의학에서 五遲, 五軟, 五硬, 痿證, 癱
瘓등의 범위로 분류하며 각각의 증상 및 원인에 따라 

변증하여 치료한다. 五遲에서 立遲, 行遲는 肝腎虛損
으로 변증하여 補肝腎强筋骨, 補精塡髓하며, 語遲의 

경우 邪氣凌心로 변증하여 益心氣, 養心血, 寧心安神, 

齒遲의 경우 腎氣不足으로 변증하여 補陰精髓, 益腎
氣 少陰血氣의 不足, 五軟는 肝脾腎의 虛損, 五硬는 

風證으로 변증하여 치료에 적용한다13). 한의학에서도 

치료연령이 낮을수록 두뇌의 적응성과 가소성이 크므

로 치료가 효과적이라고 보고하고 있으며 이를 위해서

는 조기 진단이 매우 중요하다는 것을 언급하고 있다. 

주된 치료 방법으로 침구치료 및 추나치료가 이용되고 

있으며, 한방 단독치료보다 양방과 병용 치료에서 유

효율이 높은 것으로 보고하고 있다14).

본 연구에서 중재로 이용된 한방치료는 피내침 치료

이며, 사용된 경혈은 백회 (GV-20), 사신총 (EX-HN1)이

다. 2020년에 보고된 한 체계적 문헌 고찰에 따르면, 

뇌성마비 환아의 침치료 시 백회및 사신총을 이용한 

경우가 가장 많았으며 환아의 증상개선에 유효한 효과

가 있다고 보고 하였다4). 그러나 앞선 연구의 경우 호

침을 이용한 침구 치료인 것이 본 연구와 다르다. 피내

침 치료의 경우 두부에서 적용한 사례는 없으나, 체간

에 적용하여 뇌성마비 환아의 현저한 증상 개선을 보

고한 무작위 대조군 시험이 있다5). 이에 본 연구에서는 

침치료에 가장 빈용된 혈위와 호침 치료에 비해 덜 침

습적이고 소아에게 순응도 및 장기간 지속 가능한 피

내침을 이용하여 연구를 시행하였다.

중추신경계 재활치료의 경우 Gait training과 Standing

을 시행하였다. 뇌성마비에서 Gait training의 경우 보

행 능력을 향상하기 위한 안전하고 효과적인 치료 방

법이며, 표준 물리치료보다 보행 속도에 긍정적인 영

향을 미친다고 보고하고 있으며16,17). Standing의 경우 

전문가와 보호자의 평가에서 증상개선에 효과적이라

고 보고되어있으나, 체중의 비대칭적 부하로 인한 고

관절 탈구 및 통증을 유발할 수 있어 기립기와 같은 

도구를 이용하는 것이 효과적이라는 보고가 있어 본 

연구에서도 이용하여 시행 하였다18,19).

한방치료만 시행한 경우보다 재활치료를 같이 병행

한 경우 뇌성마비 환아의 증상의 개선에 대한 효과가 

우수하다는 연구를 토대로4) 본 연구에서는 증상개선뿐

만 아니라 뇌의 활성도에도 직접적인 영향을 주는지 

평가하고자, 1주 차에는 중추신경계 재활치료만 시행

한 상태로 뇌 활성화를 측정하였고, 2주 차에는 중추신

경계 재활치료와 피내침을 동시에 적용하여 뇌 활성화

를 측정하였다. 환아의 GMFM이 모두 달라 환자 간의 

비교는 하지 않았으며, 1주간의 wash out기간을 통해 

같은 대상이 동일한 재활 운동을 시행할 때를 기준으

로 비교 분석하였다.

Patient 2,3은 Gait training시 resting에 비해서 피내

침을 적용하였을 때 산소헤모글로빈의 변화량이 증가

하였으며 이는 통계적으로 유의미하였다. 반면 Patient 

1의 경우 피내침을 적용하였을 때 Gait traning, stand-

ing에서 resting보다 산소헤모글로빈의 변화량이 감소

하였다. 그러나 중추신경계 재활치료 군에 비해 피내

침과 중추신경계 재활치료 군의 병용 치료군의 resting

의 뇌 활성도가 적색으로 표시되고 있는 것을 통해 이

미 산소헤모글로빈의 수치가 증가하여 있는 것을 확인

할 수 있으며 (Fig 5), 이는 친정효과오류 (ceiling effect 

bias)가 있음을 추정할 수 있다. 또한 중추신경계 재활

치료 전에 피내침 적용이 산소헤모글로빈의 증가를 통

해 뇌의 활성도를 향상 시킬 수 있다는 가능성이 있다

고 판단된다.

뇌성마비 환아의 치료에 조기 치료가 장기적으로 

운동의 정상 발달 과정에 중요하다는 것은 한방과 양

방에서 모두 언급하고 있으며, 생리적으로 뇌의 발달

에 따른 치료 시작 시기가 매우 중요하다는 것을 알 

수 있다14,20). Patient 1,2,3의 경우 각각 월령이 28, 84, 

62개월으로 모두 달랐다. Patient 1은 Patient 2,3과 비

교했을 때, 피내침 치료을 적용했을 때, 중추신경계 재

활치료 시행시 Standing과 Gait traing 모두에서 뇌 활

성도가 높아진 것으로 보아 나이가 어린 소아일수록 

피내침에 대한 뇌 활성 향상에 효과적일 수 있다는 가

능성이 있다.

연구 수행 중 피내침 치료 및 중추신경계 재활치료
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로 인한 부작용은 없었으며, fNIRS를 적용할 때, 환아

의 거부반응이 심하지 않았으며, 연구 진행 중에 큰 문

제가 발생하지 않았다.

본 연구는 대규모 융합연구에 앞서 fNIRS를 이용한 

피내침 치료와 중추신경계 재활치료의 병용 치료에서 

뇌의 활성도 변화를 직접적으로 확인하고, 환아의 순

응도와 안전성을 간접적으로 확인하고자 하였다. 중추

신경계 재활치료와 피내침의 병용 치료가 뇌의 활성에 

직접적인 유의미한 효과를 확인하기 위해서는 추후 대

단위의 엄밀한 연구가 이루어져야 할 것으로 보인다.

Ⅴ. Conclusion

1. Patient 2,3에서는 피내침 치료를 시행 했을때 

Gait training에서 resting에서 산소헤모글로빈의

변화량이 유의미하게 증가하였다

2. Patient 1에서 피내침 치료군에서 resting상태의 

뇌 활성도가 증가 되어 있었고, Gait training, 

Standing의 산소헤모글로빈의 변화량이 증가한 

것으로 보아 나이가 어릴수록 피내침이 뇌 활성

에 효과적일 것으로 추정된다.

3. 연구 과정 중 부작용은 보고되지 않았다.

4. 중추신경계 재활치료와 피내침의 병용 치료가 뇌

의 활성에 효과적이라는 결론을 얻기 위해서는 

추후 더 크고 엄밀한 연구가 필요할 것으로 보

인다. 
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