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Abstract

Recent Trends in Clinical Research of Acupuncture Treatment 

for Developmental Language Disorder

 - Focused on Chinese Randomized Controlled Trials -

Lee Chaeeon1  Choi Boyun1,2  Min Yaegi1  Kim Seohyun1  Lee Jihong1,2,*

1Daegu Haany University Korean Medicine Hospital
2Department of Pediatrics, College of Korean Medicine, Daegu Haany University

Objectives
This study aimed to analyze randomized controlled trials (RCTs) on the effect of acupuncture on developmental 

language disorders and to evaluate the efficacy of the treatment.

Methods
The China National Knowledge Infrastructure and Wangfang Med Online were searched using the following 

keywords: “developmental language disorder” and “acupuncture.” Ten RCTs were identified and analyzed for this 

study.

Results
Most studies showed a significantly higher total effective rate, Gesell Developmental Schedule score, and language 

function score in the acupuncture treatment group than in the control group. The most commonly used acupoints 

were EX-HN1 and GV24, followed by GB13, GV17, GB19, Speech area 1, Speech area 2, Speech area 3, GV20, 

PC8, HT7, PC6, CV23, Niesanzhen, BL23, GV14, KI3, GV15, and CV22.

Conclusions
Based on the results of the RCTs analyzed in this study, acupuncture was effective in treating developmental 

language disorders. However, additional well-designed clinical trials are required to confirm the effectiveness of 

acupuncture in the treatment of developmental language disorders.

Key words : Developmental language disorder, Acupuncture, Chinese journal, Review
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Ⅰ. Introduction

발달성 언어장애 (Developmental Language Disorder, 

DLD)는 명확한 원인 없이 언어 발달 지연을 겪는 소아

를 말하며1), 자폐스펙트럼장애나 지적장애, 외상성 뇌 

손상과 같은 기질적인 원인들을 배제함으로써 진단할 

수 있다2). 발달성 언어장애는 추정 유병률이 7.58%에 

달하는 흔한 신경 발달 장애 중 하나로, 자폐 스펙트럼 

장애보다 약 7배 더 흔하고 영구적인 소아 청각 장애보

다 약 46배 더 흔한 질환이다3).

발달성 언어장애의 원인은 명확히 밝혀진 바가 없

으나, Abbott 등5)에 따르면 유전적 요인과 함께 소아가 

학대나 방임을 경험한 경우, 청각장애인 부모를 둔 경

우, 또는 다문화 가정에서 주 양육자가 우리말 능력이 

제한적인 경우4) 등 다양한 환경적 요인이 복합적으로 

영향을 미치는 것으로 보고되어 있다5).

발달성 언어장애를 가진 소아는 의사소통에 어려움

이 있어 부모 및 또래와의 관계에서 사회적 상호작용

을 학습할 기회가 적어진다. 또한, 감정을 표현하는 데 

필요한 언어 능력이 제한적이므로 감정을 이해하고 조

절하는 데에도 어려움이 있을 수 있다6). 이로 인해 이

들은 일반적인 또래에 비해 사회적, 정서적 문제에 노

출될 위험성이 높다7). Toseeb 등6)에 따르면, 발달성 언

어장애 소아를 7-14년 후에 관찰했을 때, 정상 발달 그

룹에 비해 불안장애의 빈도가 높았는데 특히 대인 공

포증이 두드러졌다. 이들은 또한 반사회적인 성향도 

높았는데, 남아에서는 비행 문제와도 관련이 있는 것

으로 나타났다. 이러한 사실들은 언어 발달의 지연이 

학령기 연령까지 지속되는 경우, 대화와 학습장애, 정

서 및 행동장애, 사회적 기능 습득의 장애 등 여러 이차

적인 문제를 유발할 수 있음을 시사한다2). 따라서 언어 

발달 지연의 조기 발견과 치료에 대한 적극적인 관심

이 필요하나8), 질환 및 치료에 대한 연구가 부족한 실

정이다3).

발달성 언어장애의 전통적인 치료 방법으로는 언어

치료, 놀이치료, 인지치료 등이 시행되고 있다. 언어 치

료는 치료 관련 부작용 및 이상 반응에 대한 우려가 

낮은 안전한 기술이지만, 효과 면에서 일관되지 않은 

결과를 보이고 있다9,10).

한의학적으로 발달성 언어장애는 “五軟, 五遲” 범주

로 분류할 수 있다. 五遲 중 語遲는 언어가 늦는 것으

로, 心之聲爲言 心氣不足 故不能言이라 하여, 心氣不

足을 언어지연의 원인으로 보았다. 五軟 중에서 口軟

은 口齒萎弱으로 脣薄無力하고 咬嚼할 수 없는 것이

라 하였다11). 최근 연구들에 따르면, 침 치료가 다양한 

신경 정신적 장애에 긍정적인 효과를 미칠 수 있다는 

보고가 증가하고 있으며12), 중국의 임상 연구에서는 발

달성 언어장애 소아에 대한 침 치료의 효과를 꾸준히 

보고하고 있다. 그러나 국내에서는 발달성 언어장애 

소아에게 침 치료가 미치는 영향에 관한 연구가 현저

하게 부족한 실정이며, 발달성 언어장애 환자를 진료

하는 데 있어 진단 및 치료에 참고할 만한 표준화된 

자료가 부족하다.

이에 본 연구에서는 발달적 언어장애 소아를 대상

으로 한 침 치료의 효과를 검토하고, 기존 연구 결과를 

바탕으로 침 치료가 소아의 언어 발달에 미치는 긍정

적인 영향을 탐구하고자 한다. 이를 통해 발달성 언어

장애 치료에 있어 새로운 대안을 제시하고, 향후 연구 

방향에 대한 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색 및 검색 전략

본 연구의 문헌 검색원으로는 중국 데이터베이스인 중

국학술정보원 (China National Knowledge Infrastructure, 

CNKI)의 China Academic Journal (CAJ), Wangfang Med 

Online을 사용하였다. 전문 검색을 활용하였으며, 검색 

키워드는 ‘developmental language disorder’, ‘acupuncture’

의 영문 검색 키워드에 더하여 ‘针刺’, ‘针灸’, ‘针法’, 

‘儿’, ‘幼’. ‘儿童’, ‘婴’, ‘小儿’. ‘青少年’, ‘新生儿’, ‘语言发

育迟缓’, ‘语言发迟缓’, ‘语言发育障碍’, ‘构音障碍’, ‘功

能性构音障碍’, ‘言语障碍’, ‘语言障碍’, ‘语言性障碍’, 

‘语言交际障碍’, ‘语言障碍症’, ‘语音障碍’, ‘儿童语言障

碍’, ‘语言可学性’, ‘言语语言障碍’, ‘言语和语言障碍’, 

‘语言治疗’를 조합하여 검색하였다 (Table 1).

검색일은 2024년 9월 12일이며, 언어 간 교차검색

을 허용하고 논문의 출판년도와 언어에는 제한을 두지 

않았다.
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2. 문헌 선정 및 제외 기준

1) 문헌 선정 기준

(1) 발달성 언어장애에 대하여 침 치료를 주 치료 방

법으로 시행하여 임상적 유효성을 평가한 연구

(2) 만 19세 미만의 소아 및 청소년을 대상으로 하는 

연구

(3) Randomized Controlled Trials (RCTs)

2) 문헌 배제 기준

(1) 비무작위 대조군 연구 (대조군 연구를 시행하였

으나 무작위 배정 여부를 확인할 수 없는 경우도 

배제)

(2) 치료군에서 침 치료 이외의 다른 한방 치료 (한

약, 뜸, 추나 등)를 병용한 경우

(3) 대조군에서 침 치료 및 다른 한방 치료를 병용한 

경우

(4) 연구 대상이 뇌성마비, 자폐스펙트럼장애, 지적

장애 등 기질적인 질환을 동반하는 경우

(5) 전문을 확인할 수 없는 논문

(6) 동물 실험, 세포 실험, 관찰 연구, 문헌 고찰, 증례 

보고, 단일군 전후 임상시험, 종설, 학위논문 등

3. 문헌 선택

독립된 두 명의 연구자 (LC, CB)가 문헌 검색 및 선

별 과정에 참여하였다. 국내외 데이터베이스에서 검색

된 문헌을 취합하여 중복 문헌을 제거한 뒤, 문헌 선정 

기준 및 배제 기준에 따라 1차적으로 논문의 제목과 

초록을 토대로 문헌을 선별하였다. 이후 2차적으로 1

차 선정된 문헌의 전문을 검토하여 최종적으로 문헌을 

선별하였다. 두 연구자 간 의견이 불일치할 경우 제 3

의 연구자 (MY)의 자문을 통해 최종 선별하였다. 검색

한 문헌은 Refworks 프로그램으로 관리하였으며, 프로

그램의 기능을 이용하여 중복 문헌을 배제하였고, 수

기 검토를 통해 중복 여부를 재확인하였다.

4. 자료 추출

선정된 10건의 문헌은 최근 출판연도 순으로 배열

하였다. 각 문헌에서 연구 대상의 인구통계학적 정보 

(실험군 및 대조군 수, 성비), 치료 기간, 치료 방법, 

평가지표 및 치료 결과, 이상 반응에 대한 정보를 추

출하였다 (Table 2). 각 문헌에서 사용된 진단 기준, 

연구 대상 포함 기준 및 배제 기준을 추출하여 제시

하였으며 각 문헌의 치료군에 적용된 침 치료의 세부

적인 방법은 별도로 추출하여 제시하였다 (Table 3, 

4). 또한 침 치료에 사용된 경혈과 경락을 제시하였다 

(Table 5, 6).

Database Search Formula

CNKI

(SU=‘acupuncture’ + ‘针刺’ + ‘针灸’ + ‘针法’) and (SU=’儿’ + ’幼’ + ‘儿童’ + ‘婴’ + ‘小儿’ + ‘青少年’ + ‘新生儿’) and 

(SU=‘语言发育迟缓’ + ‘语言发迟缓’ + ‘语言发育障碍’ + ‘构音障碍’ + ‘功能性构音障碍’ + ‘言语障碍’ + ‘语言障碍’ 

+ ‘语言性障碍’ + ‘语言交际障碍’ + ‘语言障碍症’ + ‘语音障碍’ + ‘儿童语言障碍’ + ‘语言可学性’ + ‘言语语言障碍’ 

+ ‘言语和语言障碍’ + ‘语言治疗’ + ‘language disorder’ + ‘Delayed Language Development’ + ‘Language development 

retardation’ + ‘Language retardation’ + ‘Language Development Disorder’ + ‘developmental language disorder’ + ‘dysarthria’ 

+ ‘anarthria’ + ‘dysarthric speech’ + ‘language barrier’ + ‘language handicap’ + ‘language disturbance’ + ‘language impairment’ 

+ ‘linguistic barriers’ + ‘Language dysfunction’ + ‘language impairments’ + ‘disorders of language’ + ‘linguistic impairments’ 

+ ‘language disabilities’ + ‘speech and language disorders’ + ‘Speech and Language Disturbances’)

Wangfang Med

Online

主题: (“"针刺” or “针灸” or “针法”) and 主题: (“儿” or “幼” or “儿童” or “婴” or “小儿” or “青少年” or “新生儿”) 

and 主题: (“语言发育迟缓” or “语言发迟缓” or “语言发育障碍” or “构音障碍” or “功能性构音障碍” or “言语障碍” 

or “语言障碍” or “语言性障碍” or “语言交际障碍” or “语言障碍症” or “语音障碍” or “儿童语言障碍” or “语言可学性” 

or “言语语言障碍” or “言语和语言障碍” or “语言治疗”) and 主题: (not “脑性瘫痪” not “脑瘫” not “自闭症” not “孤独症”)

CNKI: China national knowledge infrastructure, SU: subject

Table 1. Search Terms and Search Formula Used in Database
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Ⅲ. Results

1. 문헌 선정 결과

초기 검색 결과 총 157편의 논문이 검색되었으며, 

CNKI에서 88편, Wangfang에서 69편이 검색되었다. 

이중 중복논문 25편, 제목과 초록을 통해 52편을 제외

하고, 선택된 80편의 논문의 전문을 검토한 결과 무작

위 배정 여부를 알 수 없는 연구 3편, 실험군에 침 치료 

외에 다른 중재를 병행한 연구 13편, 전문을 얻지 못한 

연구 10편, 연구 대상이 주제에 적합하지 않은 연구 44

편을 제외하였다. 최종적으로 총 10편의 연구가 본 고

찰에 포함되었다13-22) (Figure 1).

2. 포함된 연구의 특성

1) 문헌 정보

포함된 연구의 출판 연도는 2024년 1편13), 2022년 

1편14), 2021년 2편15,16), 2020년 3편17-19). 2018년 1편20), 

2017년 2편21,22)이었다. 최종 선정된 10편의 RCT 연구 

중 9편13-19), 21,22)은 언어재활치료에 침 치료를 병행한 

군과 언어 재활 치료군을 비교하였으며, 1편20)의 연구

에서는 청각통합치료에 침 치료를 병행한 군과 청각 

통합 치료군을 비교하였다 (Table 2).

2) 진단 기준

발달성 언어장애의 진단 기준에 대해 표시한 연구

는 모두 9편13-19,21,22)이었다. 진단 기준을 제시한 9편의 

연구 중 4편14,15,19,20)의 연구에서는 세부적인 진단 기준

Frequency Acupoint

6 EX-HN1 (Sasinchong, 四神聪, 四神针), GV24 (Sinjeong, 神庭)

5 GB13 (Bonsin, 本神)

4 GV17 (Noeho, 腦戶), GB19 (Noegong, 腦空), Speech area 1, 2, 3 (言語 1, 2, 3 區)

3 GV20 (Baekhoe, 百會), PC8 (Nogung, 勞宮), HT7 (Sinmun, 神門), PC6 (Naegwan, 內關), CV23 (Yeomcheon, 廉泉)

2
Niesanzhen (颞三针§

), BL23 (Sinsu, 腎兪), GV14 (Daechu, 大椎), KI3 (Taegye, 太谿), GV15 (Amun, 瘂門), CV22 (Cheondol, 

天突)

1

Shesanzhen (舌三针), HT5 (Tongni, 通里), BL18 (Gansu, 肝兪), SP9 (Eumneungcheon, 陰陵泉), ST40 (Pungnyung, 豊隆), CV6 

(Gihae, 氣海), BL20 (Bisu, 脾兪), BL15 (Simsu, 心兪), SP6 (Sameumgyo, 三陰交), CV12 (Jungwan, 中脘), GV26 (Sugu, 水溝), 

LU11 (Sosang, 少商), SP1 (Eunbaek, 隱白), KI1 (Yongcheon, 湧泉), EX-UE3 (Jungcheon, 中泉), GB20 (Pungji, 風池),  ST8 (Duyu, 

頭維), BL4 (Gokcha, 曲差), SP5 (Sanggu, 商丘), KI6 (Johae, 照海), LI5 (Yanggye, 陽谿)

§
 Niesanzhen (顳三針): GB8 (Solgok, 率谷), 1 inch each in front and back on the horizontal line from GB8 (Solgok, 率谷).

Table 5. Frequency of the Acupoint

Meridian Acupoint

Lung Meridian (LU) LU11 (Sosang, 少商)

Large Intestine Meridian (LI) LI5 (Yanggye, 陽谿)

Stomach Meridian (ST) ST40 (Pungnyung, 豊隆), ST8 (Duyu, 頭維)

Spleen Meridian (SP) SP9 (Eumneungcheon, 陰陵泉), SP6 (Sameumgyo, 三陰交), SP1 (Eunbaek, 隱白), SP5 (Sanggu, 商丘)

Heart Meridian (HT) HT7 (Sinmun, 神門), HT5 (Tongni, 通里)

Bladder Meridian (BL) BL23 (Sinsu, 腎兪), BL18 (Gansu, 肝兪), BL20 (Bisu, 脾兪), BL15 (Simsu, 心兪), BL4 (Gokcha, 曲差)

Kidney Meridian (KI) KI3 (Taegye, 太谿), KI1 (Yongcheon, 湧泉), KI6 (Johae, 照海)

Pericardium Meridian (PC) PC6 (Naegwan, 內關), PC8 (Nogung, 勞宮)

Gallbladder Meridian (GB) GB19 (Noegong, 腦空), GB13 (Bonsin, 本神), GB20 (Pungji, 風池)

Governor Vessel (GV) 
GV17 (Noeho, 腦戶), GV24 (Sinjeong, 神庭), GV20 (Baekhoe, 百會), GV14 (Daechu, 大椎), GV15 (Amun, 

瘂門), GV26 (Sugu, 水溝)

Conception Vessel (CV) CV23 (Yeomcheon, 廉泉), CV6 (Gihae, 氣海), CV12 (Jungwan, 中脘), CV22 (Cheondol, 天突)

Table 6. Acupoints Classified by Meridian
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을 언급하였지만, 출처를 밝히지 않았다. 진단 기준의 

출처를 밝힌 5편13,16-18,21,22)의 연구 중에서 ≪S-S语言发

育迟缓评定方法≫의 진단 기준을 사용한 연구가 2편
16,22), ≪言语治疗学≫의 진단 기준을 사용한 연구가 2

편13,21), ≪157例语言发育迟缓儿童的发育特征及影响

因素分析≫, ≪针灸配合语言训练在脑瘫患儿语言发育

迟缓中的作用≫의 진단기준을 사용한 연구가 1편17)이

었다. 1편15)의 연구에서 명확한 진단 기준을 밝히지 않

았는데. 체계적인 검사를 통해 언어발달 지연이 확인

된 소아라는 것 외에 진단 기준에 대하여 언급하지 않

았다 (Table 3).

3. 연구 대상

선정된 10편의 무작위 대조군 연구에 포함된 대상

자의 수는 총 936명이었다. 대상자 수 분포는 42명을 

포함한 연구부터 256명을 포함한 연구까지 다양하였

다. 연령층은 소아, 청소년을 대상으로 이루어졌으나, 

실험군과 대조군의 평균 나이가 2~3세인 연구가 3편
13,14,19)으로 가장 많았다 (Table 2).

4. 중재 방법

치료 기간은 1개월부터 6개월까지 다양하였다. 4편

의 연구13,15,16,21)가 3개월, 3편의 연구18-20)가 4개월, 2편

의 연구14,17)가 1개월, 1편의 연구22)가 6개월간 침 치료

를 시행하였다. 

치료 주기는 4편의 연구15,17,19,20)가 하루에 한번, 3편

의 연구13,16,22)가 주 3회, 1편의 연구21)가 격일에 한번 

침 치료를 시행하였고, 2편의 연구14,18)에서 침 치료의 

빈도를 보고하지 않았다.

유침시간은 30분인 연구가 6편13-17,20)으로 가장 많았

고, 45~60분18), 30~90분21), 60분22)인 연구가 각각 1편

씩 있었다. 이 외 침 치료에 사용된 세부 혈위, 자침 

Figure 1. Flowchart of study selection process
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깊이, 사용된 침의 규격 등은 Table 4에 요약하였다 

(Table 4). 

가장 흔히 사용된 혈위는 사신총 (四神聰/四神針, 

EX-HN1), 신정 (神庭, GV24)으로 총 6편14-16,19,21,22)에

서 사용되었으며, 다음으로 본신 (本神, GB13)이 5편14, 

16,18-20), 뇌호 (腦戶, GV17)14,16,18,20), 뇌공 (腦空, GB19)14, 

16,18,20), 언어구 (言語 1, 2, 3 區, Speech area 1, 2, 3)13,15, 

19,21)가 4편, 백회 (百會, GV20)14,15,20), 노궁 (勞宮, PC8) 

14,17,18), 신문 (神門, HT7)13,14,18), 내관 (內關, PC6)14,16,18), 

염천 (廉泉, CV23)18-20)이 3편, 颞三针(Niesanzhen)15,16), 

신수 (腎兪, BL23)16,19), 대추 (大椎, GV14)16,19), 태계 (太

谿, KI3)16,19), 아문 (瘂門, GV15)19,20), 천돌 (天突, CV22) 

17,19)이 2편의 논문에서 사용되었다 (Table 5). 

논문에 사용된 치료 혈위를 가장 많이 포함하고 있

는 경락은 독맥 (GV)에서 6개, 족태양방광경 (BL)에서 

5개, 임맥 (CV), 족태음비경 (SP)에서 4개, 족소음신경 

(KI), 족소양담경 (GB)에서 3개 순으로 빈용되었다 

(Table 6). 

5. 평가 지표 및 결과

침 치료의 효과를 확인하기 위하여 연구에서 사용된 평

가 지표로는 S-S language retardation evaluation method 

score (S-S 점수)를 이용한 총 유효율 (Total effective rate, 

TER), Gesell Developmental Schedules score (GDS 점수), 중

의임상점수 (Traditional Chinese Medicine syndrome score, 

TCM 점수), Chinese functional commucication profile score 

(CFCP 점수), 언어기능점수, 지능지수 (intelligence quo-

tient, IQ), 뇌유래신경성장인자 (brain-derived neurotrophic 

factor, BDNF), 신경성장인자 (Neurotrophic Growth Factor, 

NGF), 만족도, 언어발달조사가 있었고, 모두 p-value를 사

용하여 통계적 유의성을 평가하였다 (Table 2).

1) 총 유효율 (Total effective rate, TER)

선정된 10편의 연구13-22)에서 모두 TER이 평가지표

로 사용되었다. 痊癒, 顯效, 有效, 無效의 4단계 또는 

顯效, 有效, 無效의 3단계로 치료 효과를 평가하여 顯

效 또는 有效 이상의 비율을 TER로 나타냈다. 6편의 

연구13,15,16,18,21,22)에서는 S-S 점수를 사용하여 TER을 평

가하였다. S-S 점수는 언어 기능을 평가하는 척도로, 2

단계 (2점)가 사물을 나타내는 기본 개념을 이해할 수 

있는 상태, 3단계 (3점)는 사물을 나타내는 기호를 이

해할 수 있는 상태, 4단계 (4점)는 주요 문장의 구성 요

소를 이해할 수 있는 상태, 5단계 (5점)는 수동태와 단

어 순서를 이해할 수 있는 상태를 나타낸다. S-S 점수를 

이용하여 TER을 평가하는 방법은 다음과 같다.

◯1  완치 (治癒, 痊癒): 언어기능이 정상 수준이며, 

S-S는 5단계 이상에 이름. 

◯2  현저한 유효 (顯效): 언어기능이 크게 개선되었

고 S-S는 2단계 이상 개선됨. 

◯3  유효 (有效): 언어기능이 1단계 이상 개선됨. 1단

계≤S-S개선<2단계 

◯4  무효 (無效): 언어기능이 치료 전과 비교해 큰 변

화가 없고, S-S는 <1단계로 개선됨. 

→ 총 유효율 = (완치 + 현저한 유효 + 유효) 건수/

총 건수 X 100%12)

선정된 10편의 연구 모두에서 치료군이 대조군에 

비해 TER이 통계적으로 유의미하게 개선되었다 

(p<0.05).

2) GDS 점수 (Gesell Developmental Schedules 

score)

평가지표로 GDS 점수를 사용한 연구는 6편13,16,20,22)

이었다. 1900년대 초 미국의 심리학자 Arnold Gesell이 

만든 GDS 점수는 소아의 발달 진행을 평가하기 위해 

일반적으로 사용하는 종합적인 발달 평가 척도로, 소

아의 적응력 (인지 수준), 소근육 운동, 대근육 운동, 언

어능력, 개인-사회적 능력 등을 포괄하여 해당 소아의 

발달 특성을 이해하는 기초를 제공한다23,24). 평가 결과

는 발달지수 (DQ) 형태로 제시된다. 총점이 55~75점은 

경미한 비정상 DQ, 40~55점은 중간 정도의 비정상 

DQ, 25~39점은 심각한 비정상 DQ<25점은 극도로 비

정상적인 DQ를 나타낸다25). GDS 점수를 활용한 6편의 

연구 모두에서 대조군에 비해 치료군에서 통계적으로 

유의미한 개선 효과를 보였다 (p<0.05).

3) 언어기능 점수 (Language function score)

평가지표로 언어기능점수를 사용한 연구는 총 3편
14,16,17)이었는데, 세부사항들은 각 논문별로 다소 차이

가 있었다. 1편의 연구14)에서는 언어기능 관련 실어증 

체크리스트를 사용하여 소아의 언어기능을 판단하였

다. 여기서는 구강 의사소통, 표현 다시 말하기, 소리 

내어 읽기의 3가지 항목으로 구성되어 있다. 1편의 연
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구16)에서는 실어증 체크리스트 (Chinese Rehabilitation 

Research Center Aphasia Examination, CRRCAE)를 사용

하였다. 여기서는 말하기, 듣기, 따라하기, 다시 말하

기, 받아쓰기, 계산하기, 소리 내어 읽기 등의 항목으로 

평가하였다. 1편의 연구17)에서는 쓰기. 말하기, 읽기, 

듣기 이해력의 항목으로 평가하였다. 3편의 연구 모두

에서 대조군에 비해 치료군에서 통계적으로 유의미한 

개선이 관찰되었다 (p<0.05).

4) 기타

언어발달조사를 평가지표로 사용한 1편19)에서는 언

어발달조사 방법으로 유창하게 발음하거나 말할 수 있

었던 단어 수를 비교하였고, 언어능력의 향상 정도를 

평가지표로 사용한 1편의 연구20)에서는 언어기호 숙

달, 언어 표현, 연령에 부합하는 언어 발달 정도 등의 

임상 증상을 토대로 관찰하였다. 이 외에 1편의 연구13) 

에서는 CFCP 점수를 활용하였다. 이를 통해 말하기, 

이해하기, 읽기, 쓰기 영역을 평가하였고, 1편의 연구15)

에서는 웩슬러 지능검사 (Wechsler Intelligence Scale)를 

사용하여 IQ를 평가하였다. 1편의 연구16)에서 BDNF, 

NGF를 사용하였다. BDNF는 주의력 결핍/과잉 행동 

장애, 자폐스펙트럼장애, 지적장애, 언어장애와 같은 

신경 발달 장애에서 가장 많이 연구된 신경 영양 인자

이다. NGF는 학습, 기억 및 주의력에 참여하는 콜린성 

뉴런의 발달 및 기능적 무결성에 중요한 역할을 하여 

주의력 결핍/과잉 행동 장애, 언어장애 및 전반적 발달 

지연과 같은 신경 발달 장애와 관련이 있다. BDNF, 

NGF의 혈청 수치 증가는 신경 발달 장애에 대해 신경 

보호 효과가 있을 수 있다26). 해당 연구들도 모두 치료

군이 대조군에 비해 유의미한 개선 효과를 보고하였다 

(p<0.05). 그 외 중의임상점수13), 만족도18)를 평가지표

로 사용한 연구는 각 1편이었고, 모두 치료군이 대조군

에 비해 유의한 개선 효과를 보였으나 (p<0.05) 그 세

부사항에 대해서는 구체적으로 기재된 바가 없었다. 

6. 안전성 평가 

선정된 10편13-22)의 연구 중 이상 반응에 대해 보고

한 연구는 없었다. 

Ⅳ. Discussion

언어 습득은 단어, 구문, 문장의 의미와 사용법을 배

우고, 이를 구성하고 결합하는 규칙을 이해하는 과정

이다. 이 과정에는 상당한 개인차가 존재하는데, 일부 

소아는 자폐스펙트럼장애, 외상성 뇌 손상, 지적장애, 

청각장애나 뇌성마비2)와 같은 기질적인 질환으로 인해 

이차적으로 언어 습득에 어려움을 겪는다. 반면, 발달

성 언어장애는 명확한 원인 없이 심각한 언어 문제를 

겪게 되는 소아를 말하며, 인구의 5~7%로 추산된다1). 

기질적인 질환을 동반한 언어장애와 발달성 언어장애

의 치료 및 예후는 크게 다르므로 반드시 감별 진단이 

필요하다26). 현재 언어 발달 지연 소아를 위한 특별한 

임상 약물은 없으며, 대부분 언어 재활 치료를 주요 방

법으로 사용하고 있다. 다만, 언어 재활 치료는 순응도

가 낮은 편이며, 아이들마다 개인차가 있어 언어 훈련

만으로는 원하는 만큼의 효과를 얻기 어려운 경우도 

있다13). 언어장애는 원인이 다양하고 아직도 밝혀지지 

않은 부분이 많은 만큼 치료 과정을 체계적으로 정립

하는 것이 무엇보다 시급한 과제이다27).

이에 대한 대안으로 본 연구에서는 발달성 언어장

애 소아에게 언어 재활 치료를 단독 시행한 대조군과 

침 치료를 병행한 치료군을 비교하여 침 치료의 유효

성을 확인하고자 하였다. 이를 통해 발달성 언어장애

의 새로운 치료법으로서 침 치료의 활용 가능성을 검

토해보고자 하였다. 국내에서는 뇌성마비, 자폐증, 지

적장애 등 기질적인 질환을 동반한 언어장애 외에 발

달성 언어장애 소아에 대한 한의 치료 임상 보고는 아

직 이루어지지 않은 실정이다. 반면, 중국의 경우 발달

성 언어장애의 침 치료에 대한 case report를 비롯하여 

RCT 연구와 문헌고찰 등이 다양하게 보고되어 있다. 

이에 본 연구에서는 CNKI (CAJ), Wangfang Med 

Online에서 검색한 RCT를 중심으로 침구 치료 혈위, 

경락, 치료 기간, 침법, 치료 결과 등을 고찰하여 임상

에 활용할 수 있는 객관적인 근거를 찾고, 추후 연구를 

위한 밑바탕을 마련하고자 하는 바이다.

발달성 언어장애는 두 가지 유형으로 분류되는데, 

표현 언어장애 (expressive language disorder)는 주로 표

현언어 지연을 보이고 수용언어의 지연이 없거나 가볍

게 있는 것, 혼합수용표현 언어장애 (mixed receptive- 

xpressive language disorder)는 수용언어와 표현언어가 

함께 지연을 보이는 것을 말한다. 표현성 능력은 어휘, 

몸짓, 언어적 신호의 생성과 관련되며, 수용성 능력은 

언어적 의미를 수용하고 이해하는 과정과 관련된다. 

표현성 언어와 수용성 언어의 손상이 다를 수 있어 표
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현성과 수용성 양상을 모두 평가해야 한다28). 

언어 발달은 개인에 따라 차이가 있어 정상적으로 

늦은 것인지 병적으로 늦은 것인지 판단하기 힘든 경

우가 많다. 하지만 일반적으로 18개월이 되어도 의미 

있는 단어를 하나도 말하지 못하거나 만 3세가 되어도 

의사 표시를 위한 문장을 말하지 못 할 때 언어 발달의 

이상을 의심하게 된다29). 언어 발달의 지연이 있는 소

아 중 일부는 시간이 지나면서 저절로 호전되기도 하

나 적절한 치료가 이루어지지 않으면 발음, 정서, 행동, 

학습 문제가 나타나는 경우가 많다30). 나아가 사회 참

여나 또래와의 상호작용, 교육적 성취, 사회적 정서적 

기능 문제 등을 일으킬 위험성이 높아진다31). 따라서 

언어 발달 지연을 조기에 진단하고 적절한 치료를 받

게 하여 예상되는 합병증을 예방하는 것이 매우 중요

하다. 특히 어휘력이나 이해 능력이 폭발적으로 증가

되기 시작하는 시기인 3세 이전에 치료가 이루어지는 

것이 중요하다30). 

한의학적으로 발달성 언어장애는 “五軟, 五遲” 범주

로 분류된다. ≪東醫寶鑑 雜病篇 小兒≫에서는 “五軟 

중에서 口軟은 말할 때가 되었는데 말을 할 줄 모르는 

것이고” 라 하였는데,  소아의 언어 발달 문제에 해당

한다32). 또한, “태아가 뱃속에 있을 때 어머니가 놀라면 

놀란 기운이 心包絡에 들어가서 心神이 부족해지고 혀

에 기가 잘 통하지 못하기 때문에 말을 늦게 한다.”라

고 하였고33), ≪小兒衛生總微論≫에서는 心의 氣血不

足으로 語遲가 나타난다 하였다11). 

한의학적 중재는 주로 침, 한약 등을 포함하며, 환자

의 임상양상에 따라 일반적인 치료에 보조적인 역할을 

하기도 한다. 특히, 침 치료는 다양한 연구에서 소아의 

발달 및 신경 질환 치료에 효과적인 것으로 보고되었

다12). 이는 침 치료가 신경 회복을 촉진하고, 뇌의 기능

적 연결성을 강화하여 언어 처리 능력을 개선하는 등 

소아의 신경 발달에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 

시사한다. 따라서 발달성 언어장애 치료에 침 치료가 

효과적인 치료법으로 활용될 수 있으며, 연구를 통해 

그 효과와 메커니즘을 보다 명확히 규명할 필요가 있

는 것으로 생각된다. 

본 연구에서 연구방법 분석 결과, 치료군과 대조군 

설정에서 대조군에는 언어재활치료를 시행하고 치료

군에는 침 치료와 언어재활치료를 병행하는 경우가 9

편으로 대다수를 차지했다. 선정된 RCT 중 가장 많이 

사용된 치료 혈위는 사신총 (EX-HN1), 신정 (GV24), 

본신 (GB13), 뇌호 (GV17), 뇌공 (GB19), 언어 1, 2, 3 

구, 백회 (GV20), 노궁 (PC8), 신문 (HT7), 내관 (PC6), 

염천 (CV23) 등이다 (Table 5). 

백회 (GV20)는 독맥의 혈자리 중 하나로 두부 위치

해 있고, 사신총 (EX-HN1)은 백회를 전후좌우로 각 1

寸 부위로 4개의 혈자리로 구성되어 있다34). 백회와 사

신총은 開竅寧神, 鎭靜安神의 효능이 있는 혈위로, 신

경정신질환에서 주로 활용되고 있고 뇌혈류의 증가와 

신경전달인자의 조절 효과가 있어 발달성 언어장애에 

적합한 혈자리로 사료된다35). 언어구는 頭鍼療法의 경

혈점 중의 하나이다. 頭鍼療法은 한의학의 자침방법을 

서양의학의 대뇌피질구의 기능과 연관시켜 두피의 상

응 부위에 자침하여 질병을 치료 하는 방법으로, 이 중 

하나인 언어구는 감각성 실어증, 명명성 실어증 치료

에 사용된다36). 이 외에도 腦三針 (뇌호 (GV17), 뇌공 

(GB19)), 智三針 (신정 (GV24), 본신 (GB13))이 높은 빈

도로 사용되었는데, 이들은 모두 두면부에 위치하여 

지능저하, 정신장애, 운동기능실조 등에 사용된다35). 

手智針 (노궁 (PC8), 신문 (HT7), 내관 (PC6)) 중 노궁 

(PC8)은 開竅醒神, 淸心安神 작용이 있어 神志病, 신

경성 질환에 활용되며37), 신문 (HT7)은 自經瀉穴로서 

淸心安神 작용이 있어서 심혈관, 뇌신경계 질환 및 정

신신경계 질환에 널리 활용하고 있다38). 내관 (PC6)은 

淸心除煩, 豁痰開竅, 寧心安神의 작용이 있어 心의 神

明작용과 氣機疏通을 원활하게 하여 心病 및 神志 병

증에 활용될 수 있다. 염천 (CV23)은 舌强不語, 舌緩流

涎, 舌根痲痺, 특히 心火로 인한 舌强不語를 치료하는

데 활용된다37).

연구에 사용된 치료 혈위를 가장 많이 포함하고 있

는 경락은 독맥 (6개), 족태양방광경 (5개) 순으로 나타

났다. 독맥 (GV)은 전신의 陽을 통섭하는 맥으로, 背部 

중앙을 순행하며 諸陽脈이 독맥에서 會한다. 독맥 순

행은 上額與足厥陰交于巓, 入絡于腦하여 뇌와 연결되

므로, 뇌에 병이 있으면 독맥 순행을 따라 표현이 나타

난다36). 족태양방광경 (BL)은 腦에 絡한다. 背部의 방

광경 제2선에는 五臟의 神志와 관련된 經穴이 배속되

어 있어, 膀胱經을 이용하여 신경정신계 질환 치료에 

활용할 수 있다. 또한 膀胱經은 인체의 背部 經穴의 

대부분을 차지하며 五臟六腑의 背兪穴이 모두 膀胱經

에 배속되어 있다. 각 연구에서 사용된 심수 (BL15), 간

수 (BL18), 비수 (BL20), 신수 (BL23)와 같은 背部의 五

臟六腑兪穴은 소속 臟腑의 질병을 치료하고 기능을 조

절할 뿐만 아니라 해당 臟腑와 관련 있는 전신 증상 

및 五官 병증을 치료할 수 있다39). 
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연구에서 효과를 판정하기 위한 평가지표로는 총 

유효율이 10편의 연구 모두에서 사용되어 가장 높은 

빈도를 보였다. 총 유효율 평가를 위해 6편의 연구에서

는 S-S 점수를 활용하여 치료 후 언어 기능의 개선 정도

를 평가하는데 있어 객관성을 확보하였다. 그러나 나

머지 4편의 연구에서는 S-S 점수를 사용했다는 내용이 

명확히 기재되어 있지 않아 완치, 현저한 유효, 유효, 

무효의 구분 기준이 분명하지 않았다. 또한, 연구마다 

총유효율 판단 기준이 다소 상이한 부분이 있어 추후 

연구에서는 효과 판별 기준을 명확히 제시하여 연구 

간 결과의 일관성을 높일 필요가 있을 것으로 생각된

다. 다음으로 빈용된 평가지표는 GDS 점수로, 6편의 

연구에서 사용되었다. GDS 점수는 소아의 발달 진행

을 평가하기 위해 국제적으로 통용되는 종합적인 발달 

평가 척도로, 결과의 객관성을 높이는데 기여했을 것

으로 생각된다. 이 외에 3편의 연구에서 언어기능 점수

를 사용하였으나, 각 논문마다 그 세부항목에는 약간

의 차이가 있어 통일되고 명확한 기준이 필요할 것으

로 사료된다. 이 외에도 CFCP 점수, IQ, BDNF, NGF를 

평가지표로 사용하였는데, 연구의 수가 충분하지 않아 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

치료 효과 분석에서 10편의 연구 모두에서 총 유효

율은 대조군에 비해 치료군에서 유의미하게 개선되었

으며 (P<0.05), GDS 점수를 활용한 6편의 연구에서도 

모두 대조군에 비해 치료군에서 유의미하게 개선되었

다 (P<0.05). 언어기능 점수를 활용한 3편의 연구 모두

에서 대조군에 비해 치료군에서 유의미한 개선이 관찰

되었다 (P<0.05). 이 외에도 CFCP 점수, IQ, BDNF, 

NGF를 사용한 각 1편의 연구들도 대조군에 비해 치료

군에서 유의미한 개선이 관찰되었다 (P<0.05). 이는 침 

치료가 소아의 언어 기능 및 전반적인 신경 발달 개선

에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사한다. 

본 연구는 국내에서 체계적인 임상 연구가 부족했

던 발달적 언어장애의 한의학적 치료에 대한 RCT를 

정리하고 분석함으로써 침 치료가 언어 기능 개선에 

미치는 효과를 확인하였다. 이를 통해 임상 현장에서 

치료법으로서의 활용 가능성을 제시하였으며, 향후 한

의학 임상 연구의 설계와 수행의 기초 자료를 제공했

다는 점에서 의의가 있다.

이러한 의의에도 불구하고, 본 연구는 다음과 같은 

한계점이 있다. 첫째, 선정된 10편의 연구에서 무작위 

배정 시행 여부를 확인할 수 있으나, 무작위 배정 방법, 

할당 은폐, 이중 맹검 진행 등에 대한 정보가 구체적으

로 제시되어 있지 않아 대상 연구의 질을 보장하기 어

렵다. 둘째, 본 연구에서 선정된 10편의 연구는 모두 

중국 연구만을 대상으로 하였기 때문에 결과의 일반화

가 어렵고, 한국의 임상과 상이한 부분이 존재할 수 있

다. 셋째, 선정된 연구에서는 신뢰도와 타당도가 검증

된 구체적인 평가도구를 이용한 연구 외에도 중의 임

상 점수, 만족도, 언어발달 점수, 언어기능 점수 등 연

구마다 사용된 평가 기준이 조금씩 다르고 모호한 측

면이 있는 주관적인 증상 점수로 판단한 연구가 있었

다. 결과 해석 시 편향의 위험성이 있어 각 연구의 임상

적 효과 비교가 어려울 수 있다. 추후에는 신뢰성 있는 

연구 결과를 위해 유효성 판정에 대하여 보다 객관적

인 평가 지표가 활용되어야 할 것으로 사료된다. 객관

적인 평가 지표로는 표준화된 측정 도구와 심리언어학

적 측정 도구의 사용이 제안되며, 여기에는 문법적 표

지 (예: 주어/동사 일치, 성별, 시제 및 숫자 변화, 자유 

형태소 등) 또는 생산 측정 도구 (예: 평균 발화 길이 

(Mean Length of Utterance, MLU))등이 있다. 치료 효과 

분석에 이러한 지표들을 활용하는 것은 진단 정확도를 

높이는데 기여하며, 보다 객관적인 유효판정을 위한 

밑거름이 될 수 있을 것으로 생각된다40). 넷째, 중재에 

사용된 침의 종류, 재질, 자침 깊이나 침 자극 방법에 

관한 자세한 언급이 없는 논문이 많았다. 추후 시행될 

RCT 연구에서는 사용된 침에 관한 정보를 구체적으로 

제시하여 치료 효과의 재현성을 위한 요소를 제고시킬 

필요가 있는 것으로 생각된다. 다섯째, 선정된 10편의 

연구에서는 모두 이상 반응의 발생 유무 및 심각도에 

대한 보고가 이루어지지 않았다. 향후 연구에서는 

STRICTA (Standards for Reporting Interventions in 

Controlled Trials of Acupuncture)에 따라 침 치료의 이

상 반응에 대해 보고하여, 침 치료의 안전성에 대한 근

거를 제시할 필요가 있을 것으로 보인다41).

추후에는 이 연구를 바탕으로 보다 엄밀한 설계를 

갖춘 발달적 언어장애의 침 치료 효과에 대한 무작위 

대조군 연구가 진행될 필요가 있다. 또한, 침 치료와 

함께 전침, 약침, 뜸 치료 등 다른 한의학적 자극 요법

을 병행했을 때 나타나는 효과에 대한 고려가 필요하

다. 침 치료 효과를 극대화할 수 있는 방안을 연구하여 

최적의 치료 방안을 모색한다면 한의학적 치료법의 효

용성을 더욱 높일 수 있을 것으로 사료된다. 이러한 연

구 결과가 임상에서 적극적으로 활용되고 연구의 축적

을 통해 치료의 표준화 가능성과 안정성이 추가적으로 

검토되어 침 치료가 발달적 언어장애의 한의 치료법으
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로 활발히 사용되기를 기대하는 바이다.

V. Conclusion

국내외 데이터베이스를 검색하여 발달적 언어장애

에 대한 침 치료의 효과를 연구한 10편의 RCTs를 검토

하였으며, 그 결과는 다음과 같다.

1. 모든 연구에서 언어 재활 치료에 침 치료를 병행

한 치료군이 언어 재활 치료만을 시행한 대조군에 

비해 총유효율이 통계적으로 유의하게 높았다.

2. 침 치료의 다빈도 혈위는 사신총 (EX-HN1), 신정 

(GV24)이 6회, 본신 (GB13)이 5회, 뇌공 (GV17), 

뇌호 (GB19), 언어 1, 2, 3 구가 4회, 백회 (GV20), 

노궁 (PC8), 신문 (HT7), 내관 (PC6), 염천 (CV23)

이 3회로 많았다.

3. 치료 혈위를 가장 많이 포함하고 있는 경락은 독

맥 (6개), 족태양방광경 (5개), 임맥, 족태음비경 

(4개) 순으로 나타났다.

4. 선정된 모든 연구는 총유효율을 평가지표로 사용

하였다. 총유효율은 73.98~97.50%, 평균 91.2%

로 모든 연구에서 발달성 언어장애 소아에 대한 

침 치료의 높은 치료율을 보고하였다.

5. 모든 연구에서 직접적인 안전성 및 이상 반응 평

가는 이루어지지 않았고, 발달성 언어장애 소아

에 대한 침 치료가 안전하다는 근거가 미흡하므

로 추가적인 연구가 필요하다.

6. 발달성 언어장애에 대한 침 치료 효과의 유효성 

판정을 위해서 보다 신뢰성 있고 객관적인 평가 

지표가 필요하며, 여기에는 문법적 표지 또는 생

산 측정 도구 등이 도움이 될 수 있다.

7. 침 치료와 다른 한의학적 자극 요법의 병행 효과

를 분석하여 치료 효과를 극대화할 수 있는 최적

의 치료 방안을 연구할 필요가 있다.
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