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Abstract

Review of Traditional Chinese Medicine Clinical Studies on Tuina Treatment 

of Children's Autism Spectrum Disorder

Park Jem Ma1,*

1Jem Ma Korean Medicine Clinic1

Objectives
The purpose of this study is to investigate the effect of Tuina treatment for children with Autism Spectrum 

Disorder (ASD), and to propose guidance to future studies or application in clinical setting.

Methods
The articles published from year 2000 to May 2021 by China National Knowledge Infrastructure (CNKI) were 

searched by setting up field as ‘中醫學’, ‘中藥’, ‘中西醫結合’ and by setting up keyword as ‘小儿自闭症’, ‘儿童
自闭症’, ‘自闭症谱系障碍’, ‘Autism’, ‘Autism spectrum disorder’ that corresponds to participant and ‘推拿’, ‘導
引’, ‘按摩’, ‘Tuina’, ‘massage'. 

Results
Nine selected articles were analyzed and summarized by authors and year published, characteristics, diagnostic 

criteria, treatment methods and contents, treatment duration, evaluation criteria and results of the study. The articles 

were also reviewed by reported side effects, and evaluated the quality of the study according to Cochrane 

Handbook's Risk of Bias 2 (RoB 2) assessment of the Randomized Control Trial (RCT) articles. All studies used 

Tuina treatment to achieve effective results for pediatric autism spectrum disorder.

Conclusion
Pediatric Tuina treatment (TM) is a non-invasive treatment that does not stimulate patients with unstable ASD 

but increase patient adherence, and can be safely and simply operated. Therefore, pediatric Tuina treatment is worth 

utilizing as a clinical basis for further development of ASD treatment.

Key words: Children’s autism spectrum disorder (ASD), Traditional Chinese medicine (TCM), Tuina treatment 

(TM), Massage
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Ⅰ. Introduction

자폐 스펙트럼 장애 (Austism spectrum disorder, 

ASD)는 사회성, 언어 및 의사소통, 인지력 등에 심각한 

장애가 있어 정상적인 발달을 이루지 못하고 일상생활

에 적응하지 못하는 특징을 가지며, 대개 3세 이전에 

발현하고, 남아가 여아보다 4배 이상 많다1). 미국정신

의학회의 정신 장애의 진단 및 통계 매뉴얼 (Diagnostic 

and statistical manual of mental disorders, 5th edition, 

DSM-5)에서 광범위성 발달장애와 하위 항목이었던 비

전형적 자폐증, 자폐성 장애, 아스퍼거 장애 등을 모두 

포괄하는 단일 범주의 공식 명칭이 되었고2), 진단기준

의 확대로 진단 정확성이 높아지면서 최근 미국 Center 

for disease control and prevention (CDC)에서 시행된 통

계적 연구에 따르면 2000년도 ASD 유병률은 1,000명

당 6.7 명으로 2016년에 비해 3배나 증가한 것으로 보

고되었다3). 우리나라 건강보험심사평가원의 보건의료 

빅데이터 개방 시스템에서는 연도별 ASD 환자 수 추

이를 통계하였을 때, 2016년에는 8,517명이었고, 2020

년에는 12,386명으로 증가, 남아가 86.2%, 여아가 

13.8% 정도이며, 의원과 병원에 내원한 환자의 나이는 

5세~9세가 많은 것으로 보고되었다4). ASD 유병률이 

증가하고 있으나 아직 정확한 원인과 기전이 명확하게 

밝혀지지 않아 현재까지는 원인적 치료보다는 증상개

선을 목표로 하여 체계화된 특수교육과 지연된 발달의 

촉진, 행동수정 치료가 시행되고 있으며, 분노발작, 공

격성, 자해 행동과 같은 위험한 증상이나 다른 이상 증

상을 경감시키기 위해 약물치료와 보완·대체 치료가 

이루어지고 있다5).

ASD 증상은 대부분 만성적이므로 정신과적 약물의 

사용이 빈번해지는 데 반해 그 안전성과 부작용에 관

한 연구는 부족한 편이다. 이에 한의학적 치료에 관심

이 늘어나는 가운데6), 최근 ASD 환아의 부모를 대상으

로 한 선행 연구에 따르면 한의 치료에 대한 선호는 

있지만, 한약의 부작용이나 침, 뜸, 부항 치료 시 통증

에 대한 두려움과 걱정 때문에 쉽게 선택하지 못한다

고 한다7). ASD 환아의 특징상 인내심이 부족하고, 미

각, 후각, 촉각 또는 음식의 외형에 대해 과도하게 반응

한다거나 의례적 행동과 비정상적인 운동징후가 나타

나 과잉행동을 하다 보면 한약, 침, 뜸, 부항과 같은 일

반적인 한의 치료가 시행되기 어려울 수 있다8). 따라서 

이런 ASD의 특성을 고려한 한의학 임상 진료 지침개

발이 필요하고 환아의 치료 시 두려움과 걱정을 경감

시켜줄 다양한 치료 방법도 고려 되어야한다7).

추나요법 (Tuina Massage, TM)은 환자의 신체 표면

을 자극하여 불균형해진 陰陽을 조절하고, 경락을 소

통시켜 근육과 내부 장기를 조화롭게 하며, 전신증상

을 개선해주고, 신경정신질환에도 적용 가능한 특징이 

있다9). 특히, 소아에게만 적용되는 소아 TM은 힘과 기

술이 필요한 성인 TM 방식과는 달리 기존의 경혈과 

소아에게만 있는 특별한 혈 자리를 ‘推, 拿, 按, 麻, 揉, 

捏, 掐, 運法’등의 手法으로 자극하여 소아의 생장 발

육을 촉진하고 질병을 예방한다10).

비침습적이고 순응도가 높으면서 효과적인 소아 

TM을 ASD의 일반적인 한의 치료의 대안점이 될 가능

성을 알아보고자 국내에서 보고된 사례를 찾았으나 

ASD에 소아 TM을 병행한 연구는 없었다. 이에 저자는 

ASD에 소아 TM을 병행한 연구가 국내보다 활발히 진

행되고 있는 중국에서 2000년부터 2021년 5월까지 발

표된 임상 연구 고찰을 통해 향후 국내 소아 ASD 치료 

연구 및 임상 응용 방향을 제시하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색 방법

최근까지의 연구 파악을 위해 2000년부터 2021년 

5월까지 발표된 논문을 대상으로 중국학술정보원 (China 

National Knowledge Infrastructure, CNKI, http://www.cnki. 

net) 을 이용하였다. 검색분야를 ‘中醫學’ ‘中藥’ ‘中西
醫結合’으로 한정하였고, 검색어로 participant에 해당

하는 ‘小儿自闭症’, ‘儿童自闭症’, ‘自闭症谱系障碍’ 

‘Autism', ‘Autism spectrum disorder’과 intervention에 해

당하는 ‘推拿’, ‘導引’, ‘按摩’, ‘Tuina’, ‘Chuna’, ‘massage’

를 교차 조합하여 검색하였다. 논문의 검색은 2021년 

6월에 시행하였다.

2. 문헌 선정 및 제외

본 연구에서는 ASD로 진단받은 소아 환자에게 소아 

TM을 시행한 중국의 임상 연구를 중심으로 논문을 선

정하였다. 먼저 중복되는 논문을 제외하고, 단일임상 

연구에서는 TM만 단독으로 시행하지 않은 경우는 대

상에서 제외하였으며, TM이 시행되지 않은 경우, 중의
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학 (traditional Chinese medicine, TCM) 임상 연구가 아

닐 경우, 무작위 배정 대조군 연구 (Randomized control 

trial, RCT)가 아닐 경우는 제외하였다. RCT에서는 TM

이 중재 치료가 아닌 보조 치료이더라도 포함하였다.

3. 문헌 선택

검색어를 통해 총 87편의 논문이 검색되었고, 그중 

9편의 중복 논문을 제외하였다. 78편의 논문에서 1차

로 제목과 초록을 검토하여 TM이 시행되지 않은 연구 

23편과 TCM이 아닌 경우 36편을 제외하여 screening을 

하였고, 19편의 논문이 포함되었다. 2차로 19편의 논문

에 대한 전문검토를 시행 후 RCT가 아닌 논문 4편, re-

view 논문 4편과 전문을 찾을 수 없는 논문 2편을 제외

하여 최종 9편의 논문을 본 연구의 분석대상으로 선정

하였다 (Figure 1).

4. 자료 수집 및 내용 분석

선정된 9편의 논문에 대해 연도별, 연구대상의 특성, 

진단기준, 치료 방법 및 내용, 기간, 평가지표, 연구의 

결과를 분석하여 요약 제시하였다 (Table 1). 부작용에 

대한 보고가 있었는지 검토하였고, 마지막으로 RCT 

논문에 관해서 Cochrane Handbook의 비뚤림 위험 (Risk 

of Bias 2, RoB 2) 평가법11)에 따라 연구의 질을 평가하

였다 (Figure 2, Figure 3).

Figure 1. Flow Chart of Trial Selection Process.

Figure 2. Risk of bias graph
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Figure 3. Risk of bias summary

Ⅲ. Results

1. 연도별 분포

최종 선정된 9편의 논문은 단일임상 연구 논문 3편
16,17,19), RCT 논문 6편이었다12-15,18,20). 연도별 분포는 

2017년 3편12,16,18), 2018년 1편15), 2019년 2편13,14), 2020

년에 2편19,20), 2021년 1편17)이었다. 

2. 연구의 대상

연구대상자 수는 최소 1명에서 최대 136명으로 다

양하였다. 소아 ASD 치료대상이 되는 환아의 연령은 

평균 ± 표준편차 (mean ± standard deviation)의 형태로 

제시한 연구는 3편12,14,18)이었고, 동시에 최솟값과 최댓

값을 같이 제시한 연구는 2편13,15)이었으며, 나머지 2편
16,17)에서는 최솟값과 최댓값을 제시하거나 평균을 제

시하였다. 적게는 18개월부터 많게는 13세까지 분포해 

있었으며 대부분 ASD의 호발 연령인 5~9세 사이였다.

3. 진단기준

DSM-4로만 ASD 진단 기준으로 한 논문은 4편
12,13,16,18)이고, DSM-4와 TCM 증후군 진단기준을 참조

한 논문 1편15), DSM-5로만 진단한 논문 1편20) 이미 다

른 곳에서 ASD 진단받고 온 환아의 증상을 보고 진단

한 논문 1편17), 관련 지침  (Guide book)에서 ASD 진단

기준으로 삼은 논문 1편14), 자폐 진단 관찰척도 

(Autism diagnostic observationscale, ADOS)과 자폐증 진

단 인터뷰 개정 (Autism diagnostic interview-revised, 

ADI-R)으로 진단한 논문 1편19)이었다.

4. 치료 방법 및 내용

선정된 연구에서 치료군에게 TM만 시행한 논문은 

4편16-19), TM과 일반 침 (Normal acupuncture, NA)을 같

이 시행한 논문 2편12,13), 오행 음악치료의 보조 치료로 

NA와 TM을 병행한 논문 2편14,15)이었다. 

단일임상 논문 2편을 제외한 5편의 RCT 연구를 보

면, 대조군을 NA로 한 논문은 2편12,13)이었고, 재활훈

련과 교육 (Rehabilitation training, RT)을 한 논문은 4

편14,15,18,20)이었다. 각각의 연구마다 자세히 TM process

를 언급하였고 그 내용은 다음과 같다 (Table 2).

5. 치료 기간 및 치료 시간

3편18-20)의 논문을 제외한 모든 연구에서 치료 기간

을 언급하였는데, 짧게는 60일에서 길게는 4개월 동안 

진행되었고, 치료 시간은 짧게는 5분에서 길게는 1시

간 동안 TM이 진행되었다. 그러나 2편12,13)의 논문에서 

NA와 병합 치료한 최종 시간이 1시간인지 TM만 1시

간인지 언급이 불확실하였다.

6. 평가지표

7편의 연구는 다양한 측정기준으로 평가되었다. 이상 

행동 점검표 (Aberrant behavior checklist, ABC)21)로 평가

한 논문은 2편12,13)이었고, ABC와 게젤발달검사 (Gesell 

developmental schedules, GDS)22), 아동기 자폐증 평정 척

도 (Childhood autism rating scale, CARS)23), 거씨행동척도 

(Clancy behavior scale, CBS, 克氏量表)24)를 사용한 논문 

1편14), GDS로 평가하고 아동청소년 정신의학 (儿童少年
精神医学)25)으로 치료 효과를 판정한 논문 1편15), 교육진

단검사 (Psycho educational profile, PEP-3)26)과 아동 행동 

평가 척도 (Child behavior checklist, CBCL)27)로 평가한 논

문 1편16), ABC와 CARS를 사용한 논문이 1편20)이었다.
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나머지 3편17-19)은 증상의 개선 정도로 효과를 평가하

였다. ABC를 사용하여 평가한 연구가 4편12-14,20)으로 

많았고, 그다음으로 GDS였다. ABC는 감각, 교제, 신체

운동, 언어, 자활 능력인 5가지 인자를 포함하는 57개

의 문항으로 구성되어있으며, 각 항목은 1, 2, 3, 4점으

로 점수를 매기고, 점수가 높을수록 자폐증상이 심하

다. 총점이 31점 미만일 시 정상, 31~52점은 의심스러

움, 67점 이상이면 ASD 확진이 가능하다. GDS 항목은 

운동기능, 적응행동, 언어 및 사회적 행동이라는 네 가

지 신경 행동 영역으로 나뉜다. 운동영역에는 균형, 걷

기 및 손 제어 (5 항목)이고, 적응행동에는 모방, 차별

적 성과 및 인식 (7 항목)이며, 언어 영역은 어휘와 단

어의 이해 및 대화 (6 항목), 사회적 행동에는 사람에 

대한 반응, 개인 습관 및 획득한 정보 (10 항목)으로 구

성되어있으며 점수가 높을수록 발달이 좋다.

7. 연구 결과

1) 단일 임상연구

총 3편의 단일 임상연구 중 Zhang16) 등의 연구는 대

조군 없이 무작위로 11명의 ASD 환아를 선택하고 TM

을 시행한 단일임상 연구였다. TM 조작 방법이 매우 

구체적이고 기경팔맥과 단전을 진동시키는 수법이 독

특하고 인상적이었다. 치료 전 PEP-3 점수는 268.82였

고, 치료 후에는 278.36로 점수가 높아졌으며, 치료 전 

CBCL 점수 평균값은 63.55였으나 치료 후에는 47.18

로 낮아졌다. 이는 TM이 소아 ASD 환아의 언어, 인지

능력, 지능을 향상하고 정서를 안정시키는 작용을 한

다는 것을 알게 되어 추후 ASD를 치료하는데 새로운 

방향을 제공하였다고 언급했다.

Lei17) 등은 스승과 학습하는 과정에서 교수가 TM을 

활용하여 ASD 환아를 치료하고 그 효과가 현저히 지

속적인 것을 목격하여 치험 1례를 보고하는 연구였다. 

쌍둥이 조산아 중 장녀인 3세 환아는 33주 만에 1.35 

kg 무게로 제왕절개수술을 해서 태어났고 보온함에서 

40일이 넘게 지냈다. 이에, 선천성 결핍이 있는 ‘五遲’

로 변증하고 수반되는 증상도 포함하여 補腎益脾, 夫
正補虛, 古本培元하는 治法으로 TM을 시행하였으며, 

6주간 치료 후 사람과의 교류가 많아지고, 울고 불안해

한 증상 등이 개선되었다 하였고, 12주의 치료 기간이 

지난 후에는 혼자 유치원에 가고 낯선 사람 앞에서 부

끄러움도 잘 타며, 능동적으로 사람들과 인사도 할 만

큼 ASD 증상이 거의 사라졌다고 언급했다.

Feng19) 등은 정서적 사회성이 부족하고 대인 반응이 

느리며 주의력이 산만한 3세 ASD 여자 환아에게 通督
推拿法을 사용하여 환아의 눈 맞춤 반응시간을 단축하

게 하는 관찰 임상 연구를 하였다.  TM이 시행되기 10

일 전에 보호자에게 다른 ASD 치료를 중단하게 하고 

4일 전에는 하루에 3번씩 환아의 이름을 불러 눈이 마

주치는 반응시간을 비디오 촬영하여 기록했다. 15회의 

TM 치료 후 다시 같은 방법으로 4일 하루 3번 환아를 

불러 눈 맞춤 시간을 측정한 결과, TM 치료를 통해 환

아의 눈빛 접촉 반응 속도가 4배 이상 현저하게 짧아졌

다고 보고했다. 

2) RCT 연구

① TM과 NA를 병행한 연구

총 6편의 RCT 연구 중 Liu12) 등과  Jing13) 등은 치료

군에게 TM과 NA를 병행하고 대조군에게는 NA를 시

행하였다. 두 연구의 총 유효율은 치료군이 대조군보

다 높게 나왔지만, 두 그룹의 차이 p-value가 0.05 초과

로 통계적으로 유의하지 않았다. 추출된 결과물에서 

Liu12) 등은 5가지 문항의 점수를 모두 다루어 유의미한 

결과를 내었지만, Jing13) 등은 오직 self - care 개선 정도

만 평가한 점이 아쉬웠다. 그러나 NA 단독 치료보다 

TM을 병합했을 때 치료 효과가 더 좋았으며, 대조군의 

유효율도 높은 것을 보아 NA도 ASD 치료에 효과적임

을 알 수 있었다.

② 오행 음악 치료 (Five - element music therapy, 

FEMT)를 중재로 하고 보조 치료로 TM과 NA를 

병행한 연구

Zhang14) 등의 연구는 오행 음악 치료 (Five - element 

music therapy, FEMT)를 중재로 하고 보조 치료로 TM

과 NA를 병합하였고, 대조군에게는 체계적인 재활훈

련과 교육 (Rehabilitation training, RT)등을 시행한 연

구였다. 치료 전 두 그룹의 ABC, GDS, CARS 그리고 

CBS의 모든 평가 점수에서 유의한 차이가 없었고, 

GDS 평가를 제외한 나머지 세 가지 평가에서 치료군

의 치료 후 점수가 대조군보다 낮았으며 이는 통계적

으로 유의하였다. GDS 평가에서 치료군의 언어력, 사

교력, 사회 적응력의 발달 지수 (Development of quo-

tient, DQ)를 치료 후 비교했을 때 대조군보다 높았고, 

이는 통계적으로 유의하였다.

Huang15)의 연구도 FEMT를 중재로 하고 보조 치료
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로 TM과 NA를 병합하고, 대조군에게 RT를 시행한 연

구였다. 치료군의 총유효율은 97.50%고, 대조군은 

85%였다. 치료군의 치료율이 대조군보다 높았고 (P < 

0.05), GDS 점수도 대조군보다 높았으며 (P < 0.01), 이

는 통계적으로 유의하였다. 또한 치료 효과를 판정함

에 증상의 개선, 언어능력, 사회성 등이 모두 호전됨을 

참조하였다. 

③ 양명론을 따른 TM을 시행한 연구

Qiu LH18) 등은 치료군에게 양명론을 따른 TM을 시

행하였고, 대조군에게 RT를 시행하였다, 총유효율을 

도출한 결과 치료군은 80.00%, 대조군은 54.14%였으

며 이는 통계적으로 의미 있는 차이를 나타냈다 (P < 

0.05). 양명론이란 소화기 장부 (脾, 胃, 小腸, 大腸)가 

‘제 2의 뇌’ 라는 이론을 말하는데 자폐증은 대뇌 뉴런

의 비정상적인 수량과 관련이 있다고 하여 제 2의 뇌인 

소화기 장부를 촉진해 내적으로 뇌의 메커니즘 유지에 

도움을 줄 수 있다고 하였다. 

④ TM과 RT를 병행한 연구

Feng20) 등은 치료군에게 행동 간섭 RT와 TM을 병

행하였고, 대조군에게는 행동 간섭 RT만 시행하였다. 

그 결과, 치료군과 대조군의 CARS와 ABC 점수 모두 

개입하기 전보다 낮아졌으며 (P < 0.05), 치료군이 대

조군보다 점수가 더 낮았고 (P < 0.05), 총 유효율을 

도출 한 결과, 치료군은 95.45%, 대조군은 72.73%였

다. ASD 발병 메커니즘에 대해서 선천적 근본인 신장

의 허약으로, 또는 뇌의 손상으로 ‘髓海不足，脑失所
养’이라고 여겼으며, 후천적으로는 비, 심, 간, 폐의 조

리 부족으로 인한 것이라고 하였다. 또한, 독맥과 뇌의 

관계가 가장 밀접하다고 하여 ‘通督推拿法’에 대해서

도 강조하였다.

8. 안전성

선정된 연구들 모두 TM은 부작용이 없는 안전한 치

료 방법이라고 하였다. NA 또는 RT를 대조군에게 시

행한 연구 모두 심각한 불량 반응은 보이지 않았다고 

언급했다.

9. 비뚤림 위험 평가

본 문헌 고찰에 포함된 9편의 연구 중 RCT 연구 6

편12-15,18,20)에 대한 비뚤림 위험 평가를 RoB 2를 사용하

여 검토하고, Revman 5.4를 통해 시행하였다. 무작위 

배정 방법에서 무작위로 진료순서에 따라 평행 대조 

방법을 이용한 논문과 난수표를 이용한 논문 2편13,15)

은 비뚤림 위험을 ‘낮음’으로 평가하였고, 나머지 4편

의 논문에서는 구체적인 무작위 배정 방법을 언급하지 

않았기 때문에 ‘불확실함’으로 평가하였다. 모든 연구

에서 배정순서 은폐에 관해 언급하지 않았으므로 모두 

‘불확실함’으로 평가하였다. 한의 치료 특성상 중재에 

대한 눈가림이 불가능하다고 판단하여 모든 연구를 

‘높음’으로 평가하였다. 모든 연구에서 결과의 효율 평

가를 연구관계자가 시행하였기 때문에 결과 확인 비뚤

림은 ‘높음’으로 평가하였다. 불충분한 결과 자료에서

는 2편의 연구12,13)에서 중도 탈락을 보고하여 ‘높음’으

로 평가하였고, 나머지 연구에서는 결측치가 없어 ‘낮

음’으로 평가되었다. 마지막으로 선택적 보고에 대해서 

총유효율만을 보고한 한편의 연구18)를 ‘높음’으로 평가

하였다. 

Ⅳ. Discussion

유아 자폐증은 1943년 아동 정신과 교수인 Leo 

Kanner에 의해 처음 보고되었고, 증상은 보통 태어난 

후 12~24개월에 일반 아동과 다른 점을 인지할 수 있

으며, 의사소통의 어려움, 사회적 관심과 활동의 결핍, 

주변 환경에 주의를 두지 않거나 반복적인 행동을 하

는 것과 함께 언어발달에 지연을 보이는 경우가 많다
6,28). 장애는 자폐 상태의 중등도, 나이 및 발달 수준에 

따라 다양하며 현재 DSM-5에서는 조기 유아 자폐증, 

카너 자폐, 고기능 자폐, 아동기 붕괴성 장애, 아스퍼거 

장애, 비전형적 장애, 달리 분류되지 않는 전반적 발달

장애를 모두 아우르는 스펙트럼이라는 용어로 ASD라

고 통합하게 되었다8).

ASD 원인으로 처음에는 심리 사회적, 비정상적 양

육, 애정결핍 등이 제시되었지만, 최근에는 기질적, 생

물학적 요인으로 인한 중추신경계의 장애라는 견해가 

설득력을 얻고 있다. 그러나 아직 명확한 원인이 밝혀

지지 않았고, 부모의 고령, 미숙아 출생, 또는 태아기 

때 발프론산에 노출되었을 경우, 임신 중 어머니의 면

역계가 태아의 신경조직에 손상을 주었을 가능성 등 

다양한 비특이적 위험 인자도 원인이 될 수 있다고 한

다8,29).
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현재 시행되는 치료법은 행동수정과 특수교육을 중

심으로 이뤄지고 있고, 의학적 치료의 목표는 문제 행

동의 감소, 지연된 발달의 촉진과 가족 및 사회와의 관

계 형성에 있으며, 과잉행동, 공격성, 우울, 자해 및 수

면장애가 있는 경우 항정신병 약물치료를 병행하고, 

경련이 반복적으로 있는 경우 항경련제를 투여하기도 

한다. 그러나 기존의 의학적 치료로는 효과가 미미하

고 약물치료 같은 경우 부작용과 안전성에 대한 걱정

이 지속해서 제기되고 있는바 ASD에 대한 보완, 대체

의학에 관심이 증가하고 있다6,29,31).

한의학에서 ASD를 정확하게 표현한 병증은 없지만, 

‘癲病’, ‘神病’, ‘寐病’과 비슷한 증상을 가지며, ‘五遲’, 

‘五軟’과의 연관성이 있다고 한다6,8,30). 원인으로 腦, 心, 

肝, 腎과 밀접한 관련이 있다 하여 그 病機로 腦神感亂
과 腦神不足에 의한 것이라 보아 先天不足, 腎精虧損, 

腦髓不足, 神失所養, 心竅不通, 肝失條達, 升發不利 
등을 병인으로 변증하여 치료하고 있다.

소아는 증상을 표현하는데 미숙하고 정확하지 않으

며, 스스로 치료를 결정할 수 없고, 순응도가 낮다는 

점에서 치료하는 데 어려움이 있어32), ASD 환아인 경

우 이러한 소아의 특성뿐만 아니라 의사소통, 인지력

의 장애로 치료 접근이 어려울 수 있다. 현재 ASD 치료

에 일반적으로 사용되는 침, 뜸, 부항, 한약 등의 방법

은 그 효과가 좋음에도 불구하고 환아들로부터 자주 

두려움과 거부감을 조성하여 치료를 중단하기도 한다.

TM은 비침습적이면서도 의사소통에 익숙하지 않은 

ASD 환아들에게 따뜻한 체온을 느끼게 하여 거부감을 

줄일 수 있는 좋은 치료 방법이다. 인체의 가장 큰 감각 

기관인 피부는 통증, 온도, 촉감 등을 느끼게 하며, 오

장육부의 각 기관 사이 및 중추신경계와 밀접한 연관

이 있으므로12) 자극을 중추에 전달하여 ASD 환아의 대

뇌에 신경조직 발달을 자극할 수 있을 것이다. 따라서 

저자는 ASD에 효과적이면서 쉽게 순응할 수 있는 치

료법으로 한의 치료에서 TM을 대안으로 제시하고자 

소아 TM이 활발히 활용되고 있는 중국의 임상 연구를 

고찰하였다.

소아는 근골이 미약하므로 힘과 기술이 필요한 일

반 성인의 정형 TM 방식과는 달리 특유 혈 자리를 쉽

고 부드럽게 지압하거나 전통적인 手法에 따라 ‘推, 拿, 

按, 麻, 揉, 捏, 掐, 運法’을 응용하고, 임상에서 사용할 

때는 자극의 강도가 비교적 약한 輕手法 (推, 麻法)부

터 시작하고 점점 강도를 주어 重手法 (拿, 掐, 捏法)을 

사용하며, 重手法을 사용한 후에는 揉法으로 완화한

다. 또한 소아 TM의 손과 팔의 혈 자리에 대해서는 남

녀 구분 없이 소아의 왼쪽 팔에만 TM을 하는 특징을 

가지고 있다10).

본 문헌 고찰에 포함된 연구 모두 전통적 소아 TM 

수법을 사용했고, 치료 방법 또한 체계적이었다. TM 

치료에는 정해진 진행 순서와 횟수가 있었는데, 선택

된 혈 자리와 진행되는 방식 (머리, 가슴, 배, 등)이 비

교적 비슷하였다 (Table 2). 이는 ASD의 대표적인 병인

을 중의학에서 ‘先天不足’해서 ‘腎精缺乏’된 것으로, 신

장의 기운이 부족하여 척수와 뇌수의 발달에 안 좋은 

영향을 미치는 것이라 보았다고 생각한다.

그뿐만 아니라 소아의 생리적 특성인 腎常不足, 脾
常不足을 언급하며 ASD를 치료할 때는 항상 선천과 

후천의 관계를 동시해 보해주어야 한다고 했고, 소화

기계 장부 (脾, 胃, 小腸, 大腸)가 ‘제2의 대뇌’ 기능을 

한다는 ‘양명론’을 제시하면서 복부에 TM을 시행하여 

‘장’으로 ‘뇌’를 촉진하고 뇌 신경의 영양상태를 개선하

며, 뇌의 시냅스 연계를 촉진하여 ASD 치료 효과를 높

인다17,18)고 한 점은 소아 ASD 치료에 새로운 접근방식

을 선사했다고 생각한다. 실제로 여러 과학 저널에 장

내 세균이 뇌 신경세포 유전자를 직접 조절한다는 연

구가 활발히 보고되고 있다33,34).

오행음악치료를 중재로 하고 TM과 NA를 보조 치

료로 병합한 2편의 연구14,15)에서는 치료군의 치료율과 

유효율이 대조군보다 효과적인 결과를 나타냈으나, 

TM이 평균적으로 3~5분 정도 시행되었다는 점을 봤

을 때, 그 효과가 TM 때문이라고 판단하기 어렵다. 그

러나 ASD 치료에 세 가지의 대체요법을 제시했으며 

그 중 TM을 병행한 연구로써 연구자 또한 ‘健腦益智
法’ TM을 응용하여 환아의 뇌에 상응하는 영역에 자극

을 일으키고 뇌의 전기활동 조절을 촉진하며, 뇌의 혈

류속도를 개선하고 전두엽 기능을 회복하며, 나아가서

는 행동 이상, 주의력 장애, 감정 장애 등의 증상을 제

거한다고 설명하였기 때문에 비교적 의미 있는 연구라

고 생각한다. 실제로 국내에서도 주의력 결핍 과잉 행

동장애  (ADHD)에 최초로 개발된 한방 음악치료를 시

행한 연구35)가 보고되기도 했다. 

Feng19,20) 등은 2020년에 1편의 단면연구와 1편의 

RCT 연구를 보고하였는데 단면연구에서 15회의 TM 

단독 치료 후 환아의 눈 맞춤 반응시간이 빨라졌다는 

결과가 인상적이었다. 또한 두 연구 모두 ‘通督推拿法’

을 강조하였는데 ASD 발생과 발전은 ‘뇌–신장-독맥’

과 밀접한 연관이 있다고 하여 TM을 시행할 때 독맥을 
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주로 사용하였다. 비교적 짧은 TM 치료 시간 동안이더

라도 ASD 증상개선에 관여하는 효과를 얻을 수 있었

던 점을 보면, 독맥은 척수 신경이 흐르는 위치에 있고 

척수는 엉덩이 끝에서 뇌로 이어져 있고, 자율신경계 

분포도 이루어져 있어 TM을 통해 혈자리를 직접, 간접

적으로 자극해 이로운 영향이 미쳤을 것으로 생각한다. 

유일하게 Zhang14) 등의 연구에서 TM의 조작체득과 

금기에 대해 언급했는데, 시술하는 의사의 태도, 추나 

수법, 조작 순서, 치료의 타이밍이 매우 중요하다고 강

조했다. 환아의 정서가 안정되고 협조할 수 있는 시기

에 치료해야 하고, 의사의 태도가 무지막지하거나 거

침없으면 안 되며 기술도 너무 힘이 들어가서는 안 된

다고 하였다. 소아는 心身이 발육하는 과정 중에 있어 

臟腑가 불안정하고, 작고 사소한 자극에도 七情이 쉽

게 반응하며, 그 형태가 급격해지는 특징이 있으므로 

시술자는 ASD 환아에게 편안함을 줄 수 있어야 하며 

환아의 기분을 잘 파악할 수 있어야 할 것이다.

선정된 9편의 문헌들에 대한 비뚤림 위험 평가 결

과, 소아의 발달 정도와 장애의 심함 정도를 연구자가 

직접 평가한 임상 연구라서 모든 연구가 객관적으로 

완성도가 높은 연구는 아니었다.

본 연구에서는 분석대상 문헌이 적었고, 단일임상 

연구가 있어 비뚤림 위험도를 전체적으로 평가하지 못

했으며, 중국 논문만을 대상으로 하여 분석 결과를 일

반화하기 어려운 한계점이 있었다. 또한 ASD 진단 범

위가 확산한 만큼 환아 상태의 중증도를 포괄하여 자

료를 검색하고 추후 실행될 국내외 연구 모두 ASD 증

상에 관해 포괄적인 범위 안에서 자세한 질환 설명이 

필요하다고 생각한다. 

향후 국외 소아 ASD에 대한 TM의 응용 실태를 분

석하기 위해 신뢰도가 높은 무작위 대조 연구로 후속 

연구를 진행할 필요가 있고, 국내에서도 ASD의 한의 

치료에 대해 잘 구성된 무작위 임상 대조 연구가 활성

화되어야 함과 더불어 ASD 치료에 소아 TM의 응용에 

대한 긍정적인 근거를 창출하기를 기대한다.

저자는 소아 TM이 비침습적인 치료로서 불안정한 

ASD 환아를 자극하지 않고, 환아의 순응도를 높이면서 

치료할 수 있으며, 임상적 근거로 활용 가치가 있다고 

판단하였기에 보고하는 바이다. 향후 저자는 후속 연

구수행을 통해 위의 한계점을 보완할 것이며, 다양한 

질환별 소아 TM 실태에 관한 연구와 더불어 활용 방향 

제시를 이어나갈 것이다. 

 

Ⅴ. Conclusion

CNKI를 통해서 검색된 7편의 TM을 시행한 소아 

ASD 치료에 관한 증례들을 분석 및 검토한 결과 다음

과 같은 결론을 얻었다.

1. 모든 연구에서 관찰군에게 TM을 응용하여 대조

군보다 높은 유효율이 있다는 것을 확인하였다. 

2. 선정된 연구들 모두 TM은 부작용이 없는 안전한 

치료 방법이라고 하였다. 

3. 9편의 연구는 다양한 측정기준으로 평가되었다. 

ABC를 사용하여 평가한 연구가 4편으로 많았고, 

그다음으로 GDS였다.

4. ASD 치료에 비침습적인 TM을 응용하는 것에 대한 

추가적인 임상 연구가 더 필요할 것으로 사료된다. 
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