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Abstract

Clinical Research Trends on Acupuncture for Adolescent Depression: 

A Review of Chinese Randomized Controlled Trials

Choi Yuri1  Jang Subi1  Kim Ki Bong1,2  Cheon Jin Hong1,2,*

1Department of Korean Pediatrics, Pusan National University Korean Medicine Hospital
2School of Korean Medicine, Pusan National University

Objective
This study aimed to evaluate the efficacy of acupuncture for the treatment of depression in children and 

adolescents by analyzing randomized controlled trials (RCTs) conducted in China.

Methods
A literature search was performed using the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) database for RCTs 

published until August 6, 2025. Relevant studies were reviewed to summarize acupuncture methods and therapeutic 

outcomes.

Results
Five randomized controlled trials were included in the analysis. The studies reported that treatment groups 

receiving acupuncture in combination with conventional therapy demonstrated significantly greater improvements 

than the control group. The most frequently used acupoints included GV20, PC6, ST40, LR3, EX-HN3, GB34, 

ST36, KI3, and LR2.

Conclusion
Acupuncture may be effective for the treatment of depression in children and adolescents. However, further 

large-scale and well-designed randomized controlled trials are required to confirm its efficacy and reliability.
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Ⅰ. Introduction

전 세계적으로 소아청소년의 우울증 유병률이 증가

하면서 사회적, 경제적 부담이 확대되고 있다1). 또한 

COVID-19 팬데믹 전후를 비교한 메타분석에서도 소

아청소년의 우울 증상 수준이 유의미하게 증가한 것으

로 나타났다2). 특히, 최근 미국에서는 소아청소년기 우

울증의 유병률이 유의미하게 증가해왔는데, 2009년 

8.1%에서 2019년 15.8%까지 증가했다3).

한국의 경우, 국민건강보험공단의 자료에 따르면 우

울증으로 진료 받은 환자는 2020년에서 2024년 사이 

32.9% 증가했고 그 중 10세 미만 우울증 환자는 118.2%, 

10세 이상의 청소년 우울증 환자는 83.5% 증가했다4). 

소아청소년에서의 우울증은 성인 우울증의 위험을 증

가시키며 증상으로 인한 위험이 30년 이상 지속될 수 

있다는 보고도 있어5) 우울증을 시기적절하게 인식하

고 치료하는 것은 중요한 공중보건 문제이다6).

소아청소년기의 우울증은 성인의 우울증과 마찬가

지로 우울한 기분이 가장 흔하게 나타난다. 하지만 성

인보다는 식욕 및 체중의 변화, 무기력, 불면 증상이 

더 자주 나타나고, 흥미저하 또는 집중력저하는 덜 흔

하게 나타난다7). 또한 소아청소년은 정서적, 인지적으

로 미성숙하여 자신의 감정을 제대로 파악하고 표현하

지 못해 우울한 기분이 짜증이나 과민한 기분으로 더 

흔하게 표출될 수 있다8).

소아청소년기 우울증의 치료는 일반적으로 약물요

법과 심리요법 및 인지행동치료를 활용하며, 치료의 

각 단계에는 심리교육, 지원 관리, 가족 및 학교 참여

가 포함되어야 함을 권고하고 있다9,10). 그러나 소아청

소년기 우울증에 항우울제를 처방하는 것에는 주의가 

필요한데 2004년 The United States Food and Drug 

Administration (US FDA)는 임상 시험 결과를 바탕으로 

항우울제를 복용한 소아청소년의 자살 충동 및 행동 

악화에 대해 경고했다11). 이에 따라 소아청소년을 대상

으로 한 비약물요법 중 침 치료의 필요성이 제기되고 

있다.

한편, 성인 우울증에 대한 한의학적 연구는 한의임

상진료지침이 개발될 정도로 활발히 진행되고 있으며, 

특히 최근에는 한약치료나 침 치료의 효과에 대한 체

계적 문헌고찰 및 메타분석 연구도 시행된 바 있다11-3). 

그러나 소아청소년기로 연구대상자의 연령을 한정하

여 진행된 연구는 성인기에 비해 부족한 실정이다. 이

는 최근 COVID-19 팬데믹 이후 소아청소년의 우울증 

유병률이 급증하며 사회적 관심사로 대두되어 현재에

도 관련 연구가 진행 중에 있으며2,3), 소아청소년 대상 

임상연구는 연구윤리, 보호자 동의, 안전성 확보 등 다

양한 제약으로 인해 무작위 대조군 연구 (Randomized 

Controlled Trials, RCTs) 설계가 어렵다는 점도 중요한 

원인으로 지적된다10,11).

최근 2022년 소아청소년기 우울증의 한약 치료에 

대한 주제범위 문헌고찰 연구가 진행된 바 있다15). 이

에 반해, 소아청소년기 우울증의 침 치료가 미치는 영

향에 대한 연구가 부족한 실정이며, 침 치료의 효과에 

대해 검토한 문헌고찰은 국내외에 보고된 바가 적다.

이에 본 연구에서는 소아청소년기 우울증의 침 치

료에 대한 연구 동향을 중국의 무작위 대조군 연구 

(Randomized Controlled Trials, RCTs)를 중심으로 분석

하여 소아청소년기의 우울증 치료에 있어 침 치료의 

효과를 검토하고, 새로운 대안을 제시하여, 향후 연구

에 대한 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색 및 검색 전략

본 연구의 논문 검색원은 중국 전자 데이터베이스의 

중국학술정보원 (China National Knowledge Infrastructure, 

CNKI)을 이용하였다. 전문 검색을 사용하였으며, 검색 

키워드는 ‘Teenage Depression’, ‘Teenage depressive dis-

order’, ‘child depression’, ‘child depressive disorder’, 

‘pediatric depression’, ‘depression in children and adoles-

cents’, ‘Yongersters' Depression’, ‘Juvenile Depression’, 

‘Adolescent Depression Disorder’, ‘TCM’, ‘acupuncture’의 

영문 검색 키워드를 조합하여 검색하였다. 중국어 검

색 키워드로는 ‘儿童抑郁症’, ‘靑少年抑郁症’, ‘靑少年

抑郁’, ‘靑少年抑郁症患者’, ‘早发性抑郁症’, ‘靑春期抑

郁症’, ‘靑春期忧郁症’, ‘中医’, ‘針灸’, ‘針灸療法’, ‘中葯’

를 조합하여 검색하였다. 검색일은 2025년 8월 6일이

며, 논문의 출판년도와 언어에는 제한을 두지 않았다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

우울증으로 진단 받은 소아청소년 환자를 대상으로 

침 치료를 시행한 연구를 대상으로 하였다. 연구 대상 

문헌의 선정 기준으로는 1) 우울증을 진단받은 소아청
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소년 (만 19세 미만)을 대상으로 한 연구, 2) 중재로 경

락 혈위에 침 치료를 사용한 연구, 3) Randomized 

Controlled Trials (RCT) 만을 포함시켰다. 제외기준으

로는 1) 우울증을 진단받지 않은 연구대상자가 포함된 

연구, 2) 우울증의 유발 원인이 다른 질환인 연구 / 연

구 대상이 우울증 외에 기질적인 질환을 동반하는 경

우, 3) 경락 혈위 이외에 침 치료를 시행한 연구, 4) 치

료군에 대조군의 치료가 포함되지 않은 연구, 5) 원문

을 확인할 수 없는 연구이다. 

3. 문헌 선별 및 선정

2명의 연구자 (CYR, JSB)가 독립적으로 문헌 검색 

및 선별을 진행하였다. 검색된 논문은 제목과 초록을 

검토하여 1차적으로 중복 문헌은 제거한 뒤, 선정 기준 

및 배제 기준에 따라 논문을 선정하였다. 1차 스크리닝

을 통과한 논문은 전문을 확보하여 최종적으로 문헌을 

선별하였으며, 두 연구자 간의 의견이 불일치할 경우 

제 3의 연구자 (CJH)의 자문을 통해 최종 조정하였다.

4. 자료 추출

최종 선정된 논문은 출판 연도순으로 정리하였다. 

각 연구별로 저자, 연구 대상자 수, 연령 및 성별 등의 

인구통계학적 정보, 유병 기간, 질병의 중증도, 진단 기

준, 치료 방법, 치료 기간, 추적 관찰 여부, 평가 지표 

및 치료 결과, 부작용에 대한 정보를 추출하였다 (Table 

1). 각 연구의 치료군에 적용된 침 치료에 사용된 경혈

과 경락 등을 추가로 추출하여 제시하였다 (Table 2). 

데이터 추출은 Excel office 365 (Microsoft)를 사용해 수

행하였다.

Ⅲ. Results

1. 문헌 선정 결과

초기 검색 결과 총 148편의 논문이 검색되었다. 이 

중 중복논문 6편, 제목과 초록을 통해 117편을 제외하

고 선택된 25편의 논문의 전문을 검토한 결과, RCT가 

아닌 연구 2편, 치료군의 중재에 침 치료가 포함되지 

않은 연구 8편, 치료군의 중재에 대조군의 치료가 포함

되지 않은 연구 7편, 원문을 확인할 수 없는 연구 1편, 

연구 대상이 우울증 이외의 질환을 동반한 경우 2편을 

제외하였다. 최종적으로 총 5편의 연구가 본 고찰에 포

함되었다 (Figure 1).

Figure 1. Flowchart of study selection process 

CNKI: China National Knowledge Infrastructure
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2. 논문 분석

1) 연도별 분표

포함된 연구의 출판 연도는 2016년 1편16), 2018년 

1편17), 2023년 1편18), 2024년 2편19,20)이었다 (Table 1).

2) 연구 설계

최종 선정된 5편의 RCT 연구 중 2편은 항우울제 약

물과 침 치료를 병행한 군과 항우울제 약물 치료군을 

비교하였으며16,17), 1편은 경혈 혈위에 피내침 치료와 

가미소요산을 병행한 군과 가미소요산 단독 치료군을 

비교하였으며18), 1편은 음악 심리적 이완 요법과 항우

울제에 침 치료를 병행한 군과 음악 심리적 이완 요법

과 항우울제 치료군을 비교하였다19). 1편은 항우울제 

약물 치료와 침 치료를 병행한 군과 동일한 약물 치료

와 가짜 침 치료를 병행한 군을 비교하였다20) (Table 2).

2) 진단 기준

모든 논문이 우울증의 진단 기준에 대해 표시하였

다16-20). 그 중 4편의 연구16,18-20)에서 ≪중국 정신장애 

분류 및 진단 기준≫ (Chinese Classification of Mental 

Disorders 3rd Edition, CCMD-3)을 사용하였다. 1편

의 연구17)에서 ≪국제질병분류 제10판≫ (International 

Classification of Diseases 10th Revision, ICD-10)을 사용

하였다 (Table 2).

중의학적 변증에 대해 언급한 논문은 총 3편16,18,20)

이었고, 모두 다른 종류의 진단 기준을 사용하였다. 1

편16)은 중화중의약학회 발간 ≪중의 내과 상병 진료 지

침≫ (中医内科常见病诊疗指南)의 우울증 진단기준을 

사용하여 진단 및 변증하였고, 1편18)은 ≪중의내과학 

(제10판)≫ (中医内科学)의 우울증 진단기준을 사용하

여 기울화화증 (气郁化火证)으로 변증하였다. 1편20)은 

국가중의약관리국 발간 ≪중의 병증 진단·치료효과 기

준≫ (中医病证诊断疗效标准)의 울증 (郁证) 진단 기

준을 사용하였다.

3. 연구 대상

선정된 5편의 무작위 대조군 연구에 포함된 대상자 

수는 총 381명이었다. 대상자 수는 최소 46명16)부터 최

대 120명17)까지 다양하였다. 남성은 156명, 여성은 225

명으로 구성되었다. 연령분포는 3편16,19,20) 에서는 연령

층의 평균값을 제시하였고, 2편17,18)에서는 연령층의 범

위만을 제시하였다. 연령 분포는 최소 12세17,18)부터 최

대 35세16)까지 다양한 연령 분포를 보였으나 평균값을 

제시한 연구를 따르면 평균 18세19)에서 25세16)까지의 

분포를 보였다. 소아청소년 대상 논문이지만 23세19), 

25세20), 35세16)까지 포함한 연구들도 있었다.

우울증의 유병기간에 대해서는 2편17,19)의 연구에서 

언급하였다. 1편17)에서는 5-21개월이었으며, 1편19)의 

연구에서는 치료군과 대조군의 유병기간 및 평균값을 

함께 제시하였다. 치료군의 유병기간은 6-11개월 (8.87 

± 1.26개월), 대조군은 6-12개월 (9.03 ± 1.33개월)로 

두 군 사이에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 그 외 

3편16,18,20)의 연구에서는 유병기간을 직접적으로 언급

하지 않았다 (Table 1).

4. 중재 방법

치료 기간은 4주부터 3개월까지 다양하였다. 이 중 

4주18-20)가 가장 많았고, 1편17)은 6주, 1편16)은 3개월이

었다. 치료 주기는 2편17,19)의 연구가 1일에 1회, 1편16)

의 연구가 2일에 1회, 1편20)의 연구가 주 3회, 1편18)의 

연구에서는 피내침을 사용하여 3일 부착 후 1일 휴식

의 주기로 치료하였으며, 부착 중에는 환자가 1일에 3

회 2-3분씩 압박하는 방식이었다. 유침 시간은 피내침

을 사용한 1편18)의 논문을 제외하고 모두 30분으로 동

일했다16,17,19,20) (Table 3).

가장 흔히 사용된 혈위는 백회 (百會, GV20)17,19,20), 

내관 (內關, PC6)16-8), 풍륭 (豊隆, ST40)16,17,20), 태충 (太

衝, LR3)16,18,20), 인당 (印堂, EX-HN3)17,19,20)으로 각각 

3편에서 사용되었다. 다음으로는 양릉천 (陽陵泉, GB 

34)16,17), 족삼리 (足三里, ST36)16,20), 태계 (太谿, 

KI3)17,20), 행간 (行間, LR2)18,20)이 2편에서 사용되었으

며, 사신총 (四神聰/四神針, EX-HN1)16), 풍지 (風池, 

GB20)16), 구미 (鳩尾, CV15)16), 합곡 (合谷, LI4)16), 격수 

(膈兪, BL17)16), 삼음교 (三陰交, SP6)16), 협척 (夾脊, 

EX-B2)17), 신문 (神門, HT7)18), 협계 (俠谿, GB43)18), 관

원 (關元, CV4)20), 신정 (神庭, GV24)19), 천추 (天樞, 

ST25)20), 상거허 (上巨虛, ST37)20), 기문 (期門, LR14)20), 

중완 (中脘, CV12)20), 소해 (少海, HT3)20), 심수 (心兪, 

BL15)20), 비수 (脾兪, BL20)20), 신수 (腎兪, BL23)20)는 

1편에서 사용되었다 (Table 4).

논문에서 사용된 혈위를 가장 많이 포함하고 있는 

경락은 족양명위경 (足陽明胃經, ST), 족태양방광경 

(足太陽膀胱經, BL)에서 4개, 족궐음간경 (足厥陰肝經, 

LR), 임맥 (任脈, CV), 경외기혈 (經外奇穴, EX)에서 3
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개, 독맥 (督脈, GV), 족소양담경 (足少陽膽經, GB), 수

소음심경 (手少陰心經, HT) 에서 2개, 수궐음심포경 

(手厥陰心包經, PC), 족소음신경 (足少陰腎經, KI), 수

양명대장경 (手陽明大腸經, LI), 족태음비경 (足太陰脾

經, SP)에서 1개 순으로 사용되었다 (Table 5). 포함된 

모든 연구의 치료군은 대조군의 치료와 침 치료가 함

께 사용되었다.

대조군의 치료로는 4편16,17,19,20)의 연구에서 항우울

제 약물 치료가 사용되었다. 사용되었던 약물은 모든 

논문에서 달랐다. 1편16)의 연구에서는 Chlorpromazine, 

Clozapine, Clomipramine, Valproic acid를 동복하였으며, 

1편17)의 연구에서는 Paroxetine이, 1편19)의 연구에서는 

Fluoxetine이 사용되었다. 1편20)의 연구에서는 해당 연

구에 참여하기 전 기존에 복용 중이던 약물 치료가 병

행되었다고 언급되었으나 사용된 정확한 약물명이나 

성분명은 확인할 수 없었다. 그 외 1편18)에서는 가미소

요산 한약 치료가 사용되었다. 가미소요산은 증상에 

따라 가감을 통해 처방되었다18).

약물 치료 외에는 음악 심리 이완 치료가 사용된 연

구가 1편 있다19). 음악 심리 이완 치료는 1회에 30분, 

주 5회, 1일에 1회씩 시행되었으며, 환자의 선호도에 

따라 부드럽고 경쾌한 음악을 선정하여 부드러운 조명

과 조용한 환경에서 40-60㏈ 음량으로 진행되었다19).

1편20)의 연구에서는 대조군의 치료로 가짜 침 치료

가 사용되었다. 치료군과 동일한 혈위에 자침되었으며, 

사용된 가짜 침은 끝이 뭉툭한 침을 피부에 직자하되 

실제로는 피부를 관통하지 않았다20) (Table 2).

5. 평가 지표 및 결과

1) 총 유효율

포함된 연구 5편 중 4편16-9)에서 총 유효율 (Total ef-

fective rate, TER)을 평가지표로 사용하였으며, 모두 치

료군의 총 유효율이 대조군 대비 통계적으로 유의하게 

높다고 보고하였다. 또한 임상적 치료율을 평가지표로 

함께 사용한 연구 1편17)에서도 치료군이 대조군 대비 

통계적으로 유의하게 높은 결과를 보였다 (p<0.05) 

(Table 2).

TER은 痊癒, 顯效, 有效, 無效의 4단계로 치료 효과

를 평가하여 有效 이상의 비율을 나타냈다. 임상적 치

료율은 위의 4단계 중 痊癒의 비율을 나타냈다. 2개의 

연구16,19)에서 Hamilton Depression Rating Scale (HAMD) 

점수를 사용하여 TER을 평가하였다. 그 중 1개16)의 연

구에서는 항우울제 약물 용량의 변화를 총 유효율 

(TER)과 현효율로 평가 및 사용하였다. 항우울제 약물 

복용량의 기존 대비 비율을 통해 痊癒, 良效, 顯效, 有

效, 無效 5단계로 평가하여 顯效 이상의 현효율, 有效 

이상의 총 유효율을 대조군과 비교하였다. 치료군의 

총 유효율과 현효율은 대조군 대비 통계적으로 유의하

게 증가하였다 (p<0.05). 1개의 연구17)에서는 HAMD 

점수와 임상 전반 지수 (Clinical Global Impression, 

CGI)를 참고하여 TER과 임상적 치료율을 평가하였다. 

1편18)의 연구에서는 중의학 증후군 점수 (Traditional 

Chinese Medicine syndrome score)를 사용하여 TER을 평

가하였다. 위에서 언급된 점수의 감소율을 기준으로 

TER을 평가하였다.

2) Hamilton Depression Rating Scale (HAMD)

포함된 연구 5편 모두 임상 증상의 치료 효과를 평

가하기 위하여 HAMD를 평가하였다. 신체 증상, 수면 

장애, 우울 지체, 인지 장애의 4개 인자를 포함하며, 

점수가 높을수록 우울 정도가 심함을 의미한다17). 

HAMD 평가척도는 17문항으로 구성되었으나 21문항, 

24문항, 29문항 등으로 확장되어 개발되기도 하였다21). 

본 연구에 포함된 논문 중 2편17,19)의 연구에서는 17문

항 버전을, 3편16,18,20)의 연구에서는 24문항 버전을 사

용하였다. 5편16-20)의 연구 모두에서 치료군의 HAMD 

점수가 대조군 대비 통계적으로 유의하게 감소하였다 

(p<0.05) (Table 1). 1편17)의 연구에서는 총 치료 기간 

6주 중 3주차에 1회, 6주차에 1회 HAMD 점수를 평가

하였는데 3주차에는 대조군 대비 유의한 변화는 없었

으나 6주차에 통계적으로 유의한 차이를 보였다 

(p<0.05) (Table 2).

3) 약물 부작용 평가 척도

3편16,17,19)의 연구에서 사용된 약물의 부작용 평가 

척도를 비교하였다. 2편17,19)의 연구에서 약물 부작용 

평가 척도로 Treatment Emergent Symptom Scale (TESS)

을, 1편16)의 연구에서는 Side Effects Rating Scale (SERS)

을 사용하였다.

TESS22)는 행동 독성, 검사실 검사, 신경계, 자율신경

계, 심혈관계, 기타의 6개 인자를 포함하며, 어지럼증, 

구갈, 오심, 위장 불편, 변비, 심계항진, 피로, 진전 등이 

평가 항목에 해당한다. 각 인자는 0-4등급으로 나뉘며, 

등급이 높을수록 불편감이 심함을 의미한다17).
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SERS은 항우울제의 부작용에 특화된 평가 척도로 

총 14개 항목으로 구성되어 있으며, 모든 항목은 0-3

점의 4등급 평가법을 사용하였다. 평가 기준은 없음 

(0점), 경도 (1점), 중등도 (2점), 중증 (3점)으로 평가하

였다16).

TESS를 사용한 1편17)의 연구에서는 치료군과 대조

군 모두 항우울제인 Paroxetine 약물을 복용하였고, 치

료군에만 침 치료가 병행되었다. 치료 3주차와 6주차

에서 치료군, 대조군 두 군 모두 치료 전 대비 TESS 

점수가 증가하였으나 치료군에서는 그 차이가 통계적

으로 유의하지 않았으며 (p>0.05), 대조군 대비 치료 후 

점수 차이가 통계적으로 유의하였다 (p<0.05). 또한 치

료 3주차, 6주차 치료군의 TESS 점수는 대조군 대비 

통계적으로 유의하게 낮았다 (p<0.05). TESS를 사용한 

다른 1편19)의 연구에서는 항우울제인 Fluoxetine이 치

료로 사용되었는데 치료군, 대조군 모두에서 정확한 

점수나 구체적인 결과를 언급하지 않았으나 치료군과 

대조군 모두에서 뚜렷한 부작용은 나타나지 않았다고 

보고하였다.

1편16) 의 연구에서는 치료군과 대조군 모두 항우울

제를 복용하였고, 그에 대한 부작용을 평가하기 위해 

SERS를 사용하였다. 3개월간의 치료 후와 추적관찰 3

개월 및 6개월 시점에서 SERS 점수를 평가하였다. 치

료군은 치료 후, 추적관찰 3개월 및 6개월 시점에서 치

료 전 대비 통계적으로 유의하게 SERS 점수가 감소하

였으며 (p<0.05), 치료 후, 추적관찰 3개월 및 6개월 시

점 간의 점수 차이는 통계적으로 유의하지 않았다 

(p>0.05). 이는 치료 효과가 추적관찰 6개월 시점까지 

통계적으로 유의하게 유지되었다는 것을 의미한다. 이

에 비해 대조군은 치료 전 대비 치료 후, 추적관찰 3개

월 및 6개월 시점에 통계적으로 유의한 차이는 없었다 

(p>0.05). 또한 치료군의 치료 후, 추적관찰 3개월 및 

6개월 시점의 SERS 점수는 동일 시점의 대조군 대비 

통계적으로 유의하게 낮았다 (p<0.05) (Table 2).

4) 기타

1편18)의 연구에서는 우울증 자가평가척도 (Self-Rating 

Depression Scale, SDS)와 중의학 증후군 점수 (Traditional 

Chinese Medicine syndrome score, TCM syndrome score)

를 사용하였다. SDS 점수는 우울증에 대한 환자 개인

의 생각을 반영하는 20개의 항목으로 구성되어있으며 

증상 발생 빈도에 따라 4단계로 채점된다. TCM syn-

drome score은 23개의 항목으로 구성되어 있으며, 점수 

감소율로 치료 효과를 평가하였다. 계산 공식은 { (치료 

전 총점 - 치료 후 총점) / 치료 전 총점 } x 100%로 

하였다18). 두 가지 평가 척도 모두에서 치료군이 대조

군 대비 통계적으로 유의하게 감소하였다 (p<0.05) 

(Table 2).

1편19)의 연구에서는 우울 및 신체화 증상 척도 (De- 

pression and Somatic Symptom Scale-22, DSSS-22), 혈청

학적 검사 관련 지표인 Neurotrophin-3 (NT-3), 5-hy-

droxytryptamine (5-HT), Nerve Growth Factor (NGF)를 

사용하였다.

DSSS-22는 신체화 점수와 우울 점수 두 부분으로 나

뉘며, 총 22개 항목으로 구성된다. 각 항목은 심각도에 

따라 없음 (0점), 경도 (1점), 중등도 (2점), 중증 (3점)로 

채점되고, 총점은 66점이며, 점수가 높을수록 우울 신

체화 정도가 심각함을 의미한다19). 치료군의 DSSS-22 

점수는 대조군 대비 통계적으로 유의하게 감소하였다 

(p<0.05).

혈청학적 검사 관련 지표인 Neurotrophin-3 (NT-3), 

5-hydroxytryptamine (5-HT), Nerve Growth Factor (NGF) 

는 치료 전후 환자의 공복 정맥혈을 채취하여 수치를 

측정하였다. 치료군과 대조군 모두 치료 전 대비 NT-3

와 NGF 수치가 감소하고, 5-HT 수치가 증가하였으나 

치료군에서 그 차이가 통계적으로 유의하였다 (p<0.05).

1편20)의 연구에서는 치료 전·후 장내 미생물군의 구

조 유사성 및 차이를 비교하였다. 치료군 총 28명 중 

17명의 환자의 치료 전 대변을 A군, 치료 후 대변을 

B군, 건강 대조군의 대변을 H군으로 나누어서 장내 미

생물군의 균종 수 변화, 풍부도, 구조 유사성을 비교하

였다. 주성분 분석 결과, 치료 전 우울증 환자 군 (A군)

과 건강 대조군 (H군) 사이 미생물군 구조의 유의미한 

차이를 보였으며 (p<0.05), 치료 후 우울증 환자 군 (B

군)과 건강 대조군 (H군) 사이 미생물군 구조의 차이가 

통계적으로 유의하진 않았지만 줄어들어 침 치료 이후 

장 내 미생물군의 구조가 건강 대조군과 가깝게 변화

하였음을 보여주었다 (p>0.05) (Table 2). 

6. 안전성 평가 

총 3편18-20)의 연구에서 이상 반응에 대해 보고하였

으며, 그 중 2편18,19)의 연구에서는 치료군과 대조군 모

두에서 뚜렷한 이상 반응은 없었다고 언급하였다. 1편
20)의 연구에서는 치료군에서 3례의 가벼운 멍이 발생

하였다고 보고하였다. 나머지 2편16,17)의 연구에서는 이

상 반응에 대해 보고하지 않았다 (Table 2). 
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Ⅳ. Discussion

소아청소년기의 우울증은 청소년기뿐만 아니라 성

인이 되어서도 성인기의 우울증, 불안장애, 자살 충동 

등과 유의한 연관성을 가져 성인기 정신 질환의 위험

을 증가시킬 수 있는 만큼 소아청소년기의 우울증의 

치료는 공중 보건 상 중요한 문제이다5,23).

현재 중의학에서는 소아청소년기 우울증 치료에 대

한 RCT, case report, 체계적 논문 고찰 등 다양한 임상 

연구가 진행되고 있고 국내에서는 한약 치료에 대한 

주제범위 문헌 고찰, 한의치료에 대한 후향적 관찰 연

구 등 논문이 발표되었으나 소아청소년 우울증에 대한 

임상연구가 현저하게 부족한 실정이다15,24).

이에 본 연구에서는 소아청소년기 우울증에 대한 

침 치료의 유효성과 안전성을 검토하고, 임상 환경에

서 적용 가능성을 살펴보며, 향후 연구에 대한 기초자

료를 마련하기 위해 중국에서 시행된 RCT 연구 5편을 

선정 후 분석하였다.

우선 침 치료의 임상 효과를 확인하기 위하여 치료

군과 대조군의 중재가 침 치료 이외에는 동일한 논문

만을 선정하였다. 침 치료 고유의 효과를 확인하기 위

해서는 이중 맹검을 위하여 실험군과 대조군의 중재가 

동일한 sham acupuncture 대조군이 설정되어야한다. 하

지만 해당 설정을 적용한 논문의 수가 절대적으로 부

족한 실정이며, 이에 본 연구에서는 실제 임상에서 대

부분 병행 치료가 이루어지는 상황을 반영하여 외적 

타당도가 높은 연구 설계를 설정하였다. 대조군의 중

재로는 4편16,17,19,20)의 연구에서 항우울제 약물 치료가 

사용되었으며, 그 중 1편19)의 연구에서는 약물 치료에 

더해 음악 심리 이완 치료가 함께 사용되었다. 또한 1

편20)의 논문에서는 기존 복용 중이던 항우울제와 가짜 

침 치료가 함께 진행되었다. 1편18)의 연구에서는 항우

울제 사용 없이 가미소요산 한약 치료가 사용되었다. 

포함된 연구에 사용되었던 항우울제 성분은 모두 달랐

으며, 항정신병약, 삼환계 항우울제, 기분조절제를 조

합한 경우가 1편, 소아청소년 우울증 약물 치료의 제 

Frequency Acupoint

3 GV20 (百會),  PC6 (內關), ST40 (豊隆), LR3 (太衝), EX-HN3 (印堂)

2 GB34 (陽陵泉), ST36 (足三里), KI3 (太谿), LR2 (行間)

1

EX-HN1 (四神聰/四神針), GB20 (風池), CV15 (鳩尾,), LI4 (合谷), BL17 (膈兪), SP6 (三陰交), EX-B2 (夾脊), HT7 

(神門), GB43 (俠谿), CV4 (關元),  GV24 (神庭), ST25 (天樞), ST37 (上巨虛), LR14 (期門), CV12 (中脘), HT3 (少海), 

BL15 (心兪), BL20 (脾兪), BL23 (腎兪) 

Table 4. Frequency of the Acupoint

Meridian Acupoint Frequency

Stomach Meridian (ST) ST25 (天樞), ST36 (足三里), ST37 (上巨虛), ST40 (豊隆) 4

Bladder Meridian (BL) BL15 (心兪), BL17 (膈兪), BL20 (脾兪), BL23 (腎兪) 4

Liver meridian (LR) LR2 (行間), LR3 (太衝), LR14 (期門) 3

Extra points (EX) EX-HN1 (四神聰/四神針), EX-HN3 (印堂), EX-B2 (夾脊) 3

Conception Vessel (CV) CV4 (關元), CV12 (中脘), CV15 (鳩尾) 3

Governor Vessel (GV)  GV20 (百會), GV24 (神庭) 2

Gallbladder Meridian (GB) GB20 (風池), GB34 (陽陵泉) 2

Heart Meridian (HT) HT3 (少海), HT7 (神門) 2

Pericardium Meridian (PC) PC6 (內關) 1

Kidney Meridian (KI) KI3 (太谿) 1

Large Intestine Meridian (LI) LI4 (合谷) 1

Spleen Meridian (SP) SP6 (三陰交) 1

Table 5. Acupoints Classified by Meridian
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1 권고 사안인 선택적 세로토닌 재흡수 억제제를 사용

한 경우가 2편, 기존 치료로 명시되어 있으나 명확한 

성분에 대한 언급이 없는 경우 1편이 있었다.

음악 심리 이완 치료는 현재 소아청소년 우울증의 

치료법 중 심리치료와 약물치료의 병행에도 불구하고 

발생하는 증상 재발의 문제에 대한 대안으로 대두되고 

있으며, 이는 소아청소년기의 우울 증상 개선에 추적

관찰 시에도 유의한 효과가 있음이 보고되었다25).

한의학에서 우울증 이라는 명칭을 사용하지는 않았

지만, 鬱症, 氣鬱, 不眠, 不思食 등과 관련이 깊다. 변

증으로는 간기울결 (肝氣鬱結), 간화상염 (肝火上炎), 

간울비허 (肝鬱脾虛) 등이 있다26). 침술은 우울증 치료

에 널리 사용되어 왔고, 정확한 작용 기전은 아직 완전

히 밝혀지지 않았지만 많은 연구에서 침술이 여러 기

전을 통해 항우울 효과를 나타낼 수 있음이 밝혀졌다
27). 치료군에 사용된 치료로는 침 치료가 4편, 경혈 부

위에 피내침을 부착하여 환자 스스로 재자극 하는 치

료가 1편 있었다. 가장 많이 사용된 치료 혈위는 백회, 

내관, 풍륭, 태충, 인당 등이다.

백회는 독맥의 혈자리 중 하나로28), 開竅寧神, 鎭靜

安神의 효능이 있다. 우울증의 주요 발생 기전 중 하나

인 비정상적인 편도체 네트워크를 조절할 수 있으며, 

뇌혈류 증가 및 신경전달물질 조절효과가 보고되어 우

울증 증상 조절에 빈용되는 혈위이다29,30).

내관은 수궐음심포경의 絡穴이며 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 병증에 활용될 수 

있다31).

태충은 족궐음간경의 原穴로 肝의 病을 치료하는데 

활용되며 합곡과 함께 四關穴에 해당하여 기를 소통시

켜 막힌 것을 뚫어주는 혈위이다32). 그로 인해 스트레

스 관련 상태에 대한 전반적인 체계적 균형과 회복력

을 촉진시킨다고 알려져 있다33). 平肝瀉火, 熄風止痙

의 효능이 있어 中風, 驚風, 癲狂, 癎證, 頭痛, 眩暈, 

小兒驚風, 目赤腫痛 등을 치료한다. 또한 세로토닌을 

포함한 신경전달물질 조절에 영향을 미쳐 우울증 증상

을 감소시킨다는 보고도 있다33).

인당은 경외기혈로, 신경계를 진정시키는 효과가 알

려져 있다. 감정 조절과 스트레스 완화에 중요한 역할

을 하는 것으로 보아 우울증 치료에 널리 활용 가능하

다34). 

추가적으로 1편은 논문에서만 활용되었지만, 신문

은 수소음심경의 原穴로서 淸心安神 작용이 있어서 심

혈관, 뇌신경계 질환 및 정신신경계 질환에 널리 활용

하고 있다31). 신문 혈위의 자극은 편도체와 전전두엽 

피질에 영향을 미쳐 불안과 스트레스 관련 신경 회로

의 과활성을 감소시키는 것으로 알려져 있다33).

본 연구에 포함된 5개의 논문에서 다용된 혈위는 

2024년 진행된 주요 우울 장애에 사용되는 경혈에 대

한 체계적 문헌 고찰 논문의 결과와도 유사한 조합을 

보인다35).

연구에 사용된 치료 혈위를 가장 많이 포함하고 있

는 경락은 족양명위경, 족태양방광경이 4개, 족궐음간

경, 임맥, 경외기혈이 3개, 독맥, 족소양담경, 수소음심

경이 2개 순으로 포함하고 있다. 신경정신 질환 조절에 

활용 가능한 경락으로 수소음심경, 한의학적으로 우울

증을 간울증으로 보기 때문에 관련 변증시치 및 치법

이 많으므로 관련 경락인 족궐음간경 등이 활용 가능

하다고 사료된다. 그 외에 독맥은 전신의 陽을 통섭하

는 맥으로, 등 부분 중앙을 순행하여 뇌와 연결되므로 

뇌 질환 및 정신 질환 치료에 다용된다. 우울증 이외에

도 양극성 장애, 불안 장애 등에 활용되고 있다. 독맥은 

손상된 뇌 신경의 회복과 뇌 기능의 개선을 촉진할 수 

있다고 알려져 있다28,36). 족태양방광경은 뇌에 絡하며 

등 부분의 2선으로 순행한다. 그 중 제2선에는 오장의 

神志와 관련된 경혈이 배속되어 있어 신경정신계 질환 

치료에 활용할 수 있다37). 족양명위경은 痰濁이 心을 

범하여 발생한 神志 병증을 치료할 수 있으며38) 족소양

담경은 肝에 絡하며 心과 相通하므로 신경정신계 병증 

치료에 활용할 수 있다38).

본 연구에 포함된 논문에서 활용한 주요 결과 평가

지표는 HAMD로 5편 모두에서 사용되었다. 그 중에 1

편16)의 연구에서는 치료 종료 후 6개월까지 개선된 점

수가 유지되었다. 총 유효율 또한 4편의 연구에서 사용

되는 높은 빈도를 보였다. 그러나 연구마다 총 유효율 

판단 기준이 달랐다. HAMD, CGI, TCM syndrome score, 

항우울제 약물 용량 감소 비율 등이 활용되어 추후 진

행될 연구에서는 일관성 있는 판단 기준을 제시할 필

요가 있을 것으로 사료된다. 그 다음으로는 3편의 연구

에서 약물 부작용 평가 척도가 사용되었다. 즉, 침 치료

를 항우울제와 병행하면 침 치료가 종료되어도 약물 

부작용의 개선 효과가 유지되어 치료 효과가 지속된다

는 사실을 알 수 있었다. 그 외에 SDS, TCM syndrome 

score, DSSS-22 등이 사용되었으며 모두 치료군에서 대

조군 대비 통계적으로 유의한 개선을 보였다. 또한 1편
19)의 연구에서는 혈청학적 검사 관련 지표인 NT-3, 
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5-HT, NGF를 사용하였는데, 이는 우울증의 주요 발병 

기전 중 하나가 신경전달물질의 불균형과 관련이 있어 

사용된 것으로 보인다39). 해당 연구 결과, 침 치료군의 

5-HT 수치는 치료 전 대비 통계적으로 유의하게 증가, 

NT-3, NGF 수치는 치료 전 대비 유의하게 그 수치가 

감소하였다. 우울증 증상은 5-HT 수치 저하와 관련이 

있으며40), 항우울제 중 선택적 세로토닌 재흡수 억제제 

(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors, SSRI)는 뇌의 

세로토닌 수치를 증가시켜 우울증 증상을 개선한다41). 

이전 동물실험 연구에 의하면, 침 치료는 중추신경계

의 5-HT1A 및 5-HT1B 수용체 활성을 증가시킴으로써 

우울행동을 효과적으로 감소시킬 수 있다42). NT-3와 

NGF는 신경세포 보호와 재생에 관여하는 인자로, 다

수의 메타분석과 임상 연구에서 우울증 환자는 NT-3, 

NGF 등의 수치가 전반적으로 감소하는 경향을 보이는 

것으로 보고되어 왔다43,44). 그러나 일부 연구에서는 우

울증 환자에서 이러한 인자가 보상적으로 증가한다고 

보고된 바 있다45). 따라서 해당 연구에서 나타난 NT-3, 

NGF 수치의 감소는 단순한 신경영양인자의 소실을 의

미하는 것이 아니라, 병적 보상 반응이 정상화되었음

을 반영하는 것으로 해석된다. 이는 우울증 환자에서 

침 치료가 신경내분비 및 신경보호 기전을 조절하여 

증상 개선에 기여할 수 있음을 보여준다고 사료된다. 

추가적으로 1편20)의 논문에서는 치료 전·후 장내 미

생물군의 구조 유사성 및 차이를 비교하였다. 주좌표 

분석 (Principal Coordinates Analysis, PCoA) 결과, A군

과 H군 사이 장내 미생물군의 다양성과 풍부도에는 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. B군은 H군과 비교 

시, 그 차이가 줄어들어 유사하다는 결과를 보고하였

다. 비록 그 유사도가 통계적으로 유의하지는 않았지

만 특정 미생물총의 풍부도에는 통계적으로 유의한 변

화가 나타났다고 보고하며 침 치료가 유익균의 상대적 

풍부도를 높이고, 유해균의 상대적 풍부도를 낮추었다

고 해석했다. 즉, 침 치료 이후의 장내 미생물군의 구조

가 건강한 대상자의 장내 미생물군과 유사하게 변화되

어 장내 미생물총의 균형을 맞춘다고 해석하였다. 이

는 뇌에 작용하는 신경전달물질의 최대 90%가 장에서 

미생물군과의 상호작용을 통해 생성되며, 스트레스 등

으로 인한 위장관 염증으로 우울증 관련 장내 미생물

군의 불균형이 시상하부-뇌하수체 축의 적절한 활성화

를 방해하고, 세로토닌 생성을 감소시켜 우울증의 증

상과 관련성이 있다는 최근 연구 결과와도 일맥상통하

는 결과로 해석된다46).

본 연구는 국내에서 임상 연구가 부족했던 소아청

소년기 우울증의 한의학적 치료에 대한 RCT를 정리하

고 분석함으로써 침 치료가 소아청소년기의 우울증 증

상 개선에 미치는 효과를 확인하였다. 또한 안전성 측

면에서도 대부분의 연구에서 뚜렷한 이상반응을 보고

한 바 없었다. 이는 침 치료가 소아청소년에게 비교적 

안전한 중재임을 보여준다. 이를 바탕으로 임상에서 

침 치료의 보다 적극적인 활용 가능성을 제시하였다는 

점에서 의의가 있다.

이러한 의의에도 불구하고, 본 연구에는 다음과 같

은 한계점이 있다. 첫째, 선정된 5편의 연구에서는 무

작위 배정을 시행했음을 확인할 수 있으나, 무작위 배

정 방법, 이중 맹검 진행 여부 등에 대한 구체적인 정

보가 없고, 모두 단일 기관에서 시행한 점 등으로 연구

의 질을 보장하기에 한계가 있다. 둘째, 본 연구에서 

선정된 5편의 연구는 모두 중국에서 시행되었으며 대

부분의 연구에서 우울증의 진단기준으로 CCMD-3를 

사용하였다. 그러나 대한의학회에서 발표한 일차의료

용 근거기반 우울증 권고문에서는 우울장애 진단 시 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

5th Edition (DSM-5) 기준을 따를 것을 권고한다47). 이

로 인해 한국의 임상과는 다른 부분도 있을 수 있어 

결과의 일반화가 어렵다. 셋째, 본 연구에서 선정된 논

문 개수가 5편으로 비교적 적어 결과를 일반화하기 어

렵다. 넷째, 연구 대상자의 연령이 미성년자로 국한되

지 않았다. 소아청소년의 우울증에 대한 연구로 한정

하여 검색하였으나 최대 35세까지 연구 대상자로 포함

한 논문도 존재하였다. 소아청소년의 우울증에 대한 

침 치료 효과를 고찰하기 위한 본 연구에서 만 19세 

미만의 연령 기준을 벗어나는 논문들은 배제해야 하지

만, 소아청소년을 대상으로 하는 연구 수 자체가 충분

하지 않았으며 기존에 시행되어온 우울증 치료에 대한 

대다수의 논문들의 연구대상자가 만 19세 이상으로 제

한되었던 점을 미루어 보아 일부분이라도 만 19세 미

만의 연령을 포함하고 있는 해당 연구들이 소아청소년

기의 우울증 치료에 대한 근거로 의미가 있다고 사료

되어 본 연구에 포함하였다. 그러나 추후 진행될 임상

연구에서는 소아청소년기의 연령으로 연구대상자를 

제한하여 보다 엄밀히 치료 효과를 검증할 필요가 있

다. 다섯째, 선정된 논문에서 사용된 평가도구가 일관

되지 않아 각 연구의 임상적 효과 비교가 어려울 수 

있다. 총 유효율을 평가하기 위해 사용된 지표가 상이

했으며, 혈청학적 검사 관련 지표나 장내 미생물군의 
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구조 유사성을 비교한 평가지표 또한 해석에 논란의 

여지가 있을 수 있다. 추후에는 신뢰성 있는 연구 결과

를 위해 일관성 있고, 객관적인 평가 지표가 활용되어

야 할 것으로 사료된다. 여섯째, 선정된 5편의 논문 중 

1편의 논문 만이 추적관찰을 시행하였다. 우울증은 적

어도 9-12개월간의 항우울제 복용이 권고되어있는 만

큼 장기적인 치료가 권장되는 질환이다48). 그러므로 침 

치료의 효과가 얼마나 지속되는지 추적관찰이 필요한 

질환이다. 추후 임상연구에서는 최소 6-12개월 이상의 

추적관찰이 필요할 것으로 사료된다.

그럼에도 본 연구는 국내에서 부족한 소아청소년기 

우울증에 대한 임상연구에 대해 보다 활발한 연구가 

진행되고 있는 중국을 중심으로 현재까지 진행된 소아

청소년기 우울증의 침 치료에 대한 RCT를 요약 및 분

석하여 침 치료의 치료 효과를 확인하고 국내 임상에

서의 보다 적극적인 활용 가능성을 제시하였다. 또한 

본 연구에서는 침 치료가 소아청소년기의 항우울제 사

용 시 발생하는 부작용에 대해 장기적인 효과가 있음

을 확인, 현재 활발히 연구가 진행 중인 장내 미생물군

과 우울증 사이의 관련성에 침 치료가 유의한 중재가 

될 수 있을 것이라는 가능성을 확인하여 추후 임상 연

구의 기초 자료로 활용될 수 있을 것으로 기대된다. 

Ⅴ. Conclusion

본 연구는 2025년 8월 6일까지 출판된 소아청소년 

우울증 관련 침 치료 RCT 중 총 5편을 검토하였으며 

그 결과는 다음과 같다.

1. 모든 연구에서 대조군의 치료가 치료군의 중재에 

포함되었으며, 치료군의 중재에는 경혈을 자극하

는 침 치료가 시행되었다. 

2. 가장 많이 사용된 대조군의 중재는 항우울제로, 

그 성분은 연구마다 상이했다. 

3. 가장 많이 사용된 혈위는 백회, 내관, 풍륭, 태충, 

인당, 양릉천, 족삼리, 태계, 행간 등이 있다. 

4. 치료 혈위를 가장 많이 포함하고 있는 경락은 족

양명위경, 족태양방광경이 4개, 족궐음간경, 임

맥, 경외기혈이 3개, 독맥, 족소양담경, 수소음심

경이 2개 순으로 포함하고 있다.

5. 선정된 모든 연구는 HAMD 점수를 평가지표로 

사용하였으며, 모든 연구에서 치료군의 점수가 

대조군 대비 통계적으로 유의한 감소를 보였다 

(p<0.05).

6. 안정성 평가는 총 3편의 연구에서 이루어졌으며 

유의한 이상반응은 보고되지 않았다. 

7. 3개의 논문에서 연구 대상자 중 성인 (23, 25, 35

세)을 포함하여 추후 보다 엄밀한 연구 대상자 기

준을 적용한 연구가 진행되어야 할 것으로 사료

된다. 

8. 추적 관찰은 총 1편의 연구에서만 이루어져 추후 

침 치료 효과의 지속성을 알기 위해 추적관찰 연

구가 필요하다고 사료된다. 
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