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Objectives
The purpose of this study is to investigate recent clinical studies on effect of acupuncture for Autism Spectrum 

Disorder in other countries. We have analyzed the studies on effect of acupuncture for Autism Spectrum Disorder 

within randomized controlled trail (RCT) for 6years (from 2010 to 2015).

Methods
The search database includes Medline, Embase, Cochrane library and CNKI (China National Knowledge 

Infrastructure). To narrow the search, the following key search terms were used: 'autism or ASD or Asperger’s 

Syndrome or pervasive developmental disorder, acupuncture'. The search was limited to the publication date from 

2010 to 2015. 

7 control studies in Medlin, Embase, Cochrane library and 5 control studies in CNKI were selected for analysis.

Results and Conclusions
1. The acupuncture and rehabiliation treatment is more effective than only acupuncture treatment. Especially, 

Retention of needling is helpful. 

2. It is necessary to set up standard scale in assessment of ASD patients and serum arginine-vasopressin (AVP) 

can be substitution.

3. Head acupuncture and tongue acupuncture is effective for ASD. 
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Ⅰ. Introduction

자폐 스펙트럼 장애 (Autism spectrum disorder, ASD)

는 초기 아동기부터 상호 교환적인 사회적 의사소통과 

사회적 상호작용에 지속적인 손상을 보이는 한편 행동 

패턴, 관심사 및 활동의 범위가 한정되고 반복적인 것

이 특징인 신경 발달 장애의 한 범주이다. “사회적 소

통 및 상호작용의 결함”, “제한적이고 반복적인 패턴의 

행동, 흥미, 활동” 와 같은 두가지 주요한 증상을 보이

는 것을 특징으로 한다1).

ASD 환자를 대상으로 하여 약물 치료, 재활치료, 인

지행동치료, 정신 치료, 식이 요법 등 다양한 영역의 

개입이 이루어지고 있으나, ASD의 핵심 증상에 최선의 

치료방법에 대해서 체계적인 검증이나 합의가 부족한 

상태이다.

한의학에서 ASD는 呆, 健忘, 五遲, 五軟의 범주에 

속하며2), 그 원인을 주로 肝腎虧損, 心氣不足, 氣血虛

弱 등으로 보아 補腎養肝, 益心氣, 通神竅, 養心血, 補

益氣血 등의 방법으로 치료한다3).

ASD 치료에 대한 국내 한약치료 연구로는 허 등4)의 

약침요법, 이5)의 행지로 진단된 하지부 운동발달지연 

환아에게 침구치료과 한약을 병용한 1례, 성6)의 외상

성 뇌손상으로 인한 발달초기장애 환아의 한방적 처치

에 관한 증례보고와 유7)의 발달장애 아동 한약치료 2

례가 있으며, 침치료에 대한 연구는 보고된 바가 없다. 

외국의 경우에는 국내보다 침치료가 활발히 이루어

지고 있는데, ASD 아동의 약 40% 정도가 침치료를 받고 

있다고 알려져있다8). 임상 연구에서도 RCT (randomized 

controlled trial) 및 SR (systemic review) 논문들이 다양

하게 발표되어, 외국에서 발표된 control study를 중심

으로 연구대상, 치료기간, 치료방법, 침구치료 혈위, 치

료결과 등을 조사하고 분석하여 얻은 바가 있어 보고

하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

본 연구의 논문검색은 Medline/Embase/Cochrane li-

brary 및 中國知識基礎設施 (China National Knowledge 

Infrastructure : CNKI)를 이용하였다. 검색어에 ‘autism 

or ASD or Asperger’s Syndrome or pervasive devel-

opmental disorder/自闭症’을 입력하여 나온 결과 중에 

‘acupuncture/针’을 검색하였으며 그 중 2010년 이후부

터 2015년 8월 31일까지의 연구로 한정하였다. 이중 침

치료를 이용하여 ASD를 실제로 치료한 control study를 

대상으로 연구방법, 침치료 혈위, 자극방법, 치료결과 

등을 조사하고 분석하였다.

Ⅲ. Results

ASD의 침치료에 관한 control study 중 영어권 논문

이 7편, 중국어권 논문이 5편이 있었다.

1. 연구방법분석

12편의 control study를 정리하면 Table 1과 같다. 실

험군과 대조군 설정에서 재활치료 vs 재활치료+침치료 

연구가 4편, 재활치료 vs 침치료 (침 + 한약 + 추나 복

합치료포함) 연구가 3편이 있었다. 또한 대조군에는 

sham acupuncture을 시행하고 실험군에서는 침치료를 

시행한 연구가 2편, 留針을 하는 도중 재활치료를 받은 

실험군과 발침 후 재활치료를 받은 대조군의 비교연구

가 1편, 동일한 혈자리에 대해서 일반침으로 자극하는 

것과 3개혈 배합으로 자극하는 것을 비교한 연구가 1

편 있었다. 대조군에 서양의학적 치료를 시행하고, 실

험군에는 서양의학적 치료에 한방치료를 추가한 중서

의결합적 치료를 시행한 경우는 1편이었다.

재활치료는 언어치료, 인지행동치료, 음악치료 등으

로 구성되었다.

효과를 판정하기 위한 scale은 다양하게 사용되었지

만 Childhood autism rating scale (CARS)와 Aberrant be-

havior checklist (ABC)가 제일 많이 사용된 것으로 나타

났다.

2. 혈위에 따른 치료방법분석

혈위에 따른 구분으로는 頭針 치료가 5편, 頭針+體

針 복합치료가 2편, 舌針 치료가 3편, 體針 치료가 2편

이었다.

1) 頭針 치료

頭針 치료에 사용된 혈자리는 Table 2와 같다. 혈위

는 督脈穴, 足少陽膽經穴, 經外奇穴, 頭針穴 등이었으

며 靳三針 배합을 이용한 치료가 4편이었다. 가장 많
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이 사용된 혈자리는 經外奇穴인 EX-HN1 (四神總)이

었으며, 頭針穴에서는 言語區가, 靳三針 배합으로는 

四神針, 顳三針, 智三針, 手智針, 足智針이 많이 사용

되었다.

2) 舌針 치료

頭針치료에 사용된 혈위는 Table 3와 같다. Run Ze, 

Guan Zhu, Tian Men, Di You는 각각 혀끝에서 1 cm, 

혀끝에서 0.5cm, 설하 중앙, 설하 중앙 양옆으로 0.5 

cm에 위치하며 腦樞穴, 腦中穴, 腦源穴, 襞中穴는 모

두 설소대 주위에 위치한다.

3) 體針 치료

體針 치료에 사용된 혈위는 Table 4와 같다. 手少陰

心經, 手厥陰心包經, 足少陰腎經, 足厥陰肝經, 足太陽

膀胱經의 혈자리가 주로 사용되었음을 알 수 있다.

Author
Sample 

size
Group Subject Treatment Effectiveness

Treatment 

duration
Scale

Wong, Chen
9) 55 

Control 25 Sham EA-Tx + Educational therapy Significantly more effective 

than the control group

in language comprehension, 

motor skill

4 w

PEDI, 

Leiter-R, 

CGI, ABC, RFRLS,

RDLS, 

WeeFIM
Intervention 30 EA-Tx + Educational therapy 

Wong, Sun
10) 50 

Control 25 Sham A-Tx + Educational therapy Significantly more effective 

than the control group in 

self-care, cognition

8 w

GMDS, 

RFRLS, 

RDLS, 

SPT, 

WeeFIM
Intervention 25 TA-Tx + Educationl therapy

Li N et al.
11) 70

Control 40 Music therapy, Structure education Significantly more effective 

than the control group in 

CABS, ABC scale

10 w

CABS, 

CARS, 

ABC, GDSIntervention 30
HA-Tx + Music therapy, Sructure 

education

Zhang R et al.
12) 76

Control 39 Rehabilitation training 
Significantly more effective 

than the control group in 

CARS, ABC scale, food 

acception

12 w
AVP, OXT

CARS, food acception
Intervention 37 TEAS + Rehabilitation training 

Yuan Q et al.
13) 60

Control 30
Behavior training while retention 

needling 
Significantly more effective 

than the control group

in CARS, PEP

3 m
TER, CARS

PEP
Intervention 30

Behavior training after acupuncture 

treatment

Sun J et al.
14) 84

Control 42 Rehabilitation training Significantly more effective 

than the control group
2 m TER, CARS

Intervention 42 TA-Tx

Wong, Sun, 

Yeung
15) 21

Control 9 Rehabilitation training Significantly more effective 

than the control group in 

speech, self-care, cognition

8 w

ATEC, RDLS, SPT, 

WeeFIM, GCI, 

cerebral FDGIntervention 12 TA-Tx + conventional training 

Zhao Y et al.
16) 68

Control 32 Speech training + A-Tx Significantly more effective 

than the control group in 

social ability, ABC 

2 m
GDS,

ABC
Intervention 33

Speech training+ LIN’s 3 temporal 

acupoints

Zhao N et al.
17) 65

Control 30 Risperidone 
82.86 % vs 53.33 % 3 m TERof5 functions

Intervention 35 Risperidone + HA-Tx, A-Tx

Wu S
18) 80

Control 40 Rehabilitation training Significantly more effective 

than the control group in 

sense, speech, motor ability

20 w

4 functions (sense 

perception, spoken 

language, fine motor, 

coares movement) 
Intervention 40 Jin’s 3 needling therapy

Zhao N et al.
19) 72

Control 36 Rehabilitation training
86.11% vs 61.11% 3 m ABC

Intervention 36 H-med + A-Tx + massage

Xiong W
20) 64

Control 32 Rehabilitation training Significantly more effective 

than the control group in 

CARS

3 m CARS
Intervention 32 HA-Tx + Rehabilitation training 

H-med : herbal medicine, A-Tx : acupuncture treatment, EA-Tx : electroacupuncture treatment, TA-Tx : tongue acupuncture treatment, HA-Tx 

: head acupuncture treatment, TEAS : transcutaneous electrical acupoint stimulation, ABC : Aberrant Behavioral Checklist, CGI : Clinical Global 

Impression, CARS : Childhood Autism Behavior Scale, CABS : Clancy Autism Behavior Scale, GMDS : Griffiths mental developmental scale, GDS 

: Gesell Developmental Scale, PEDI : Pediatric Evaluation Development Inventory, PEP : Psycho Educational Profile, RDLS : Reynell Developmenta 

Language Scale, RFRLS : Ritvo-Freeman Real Life Rating Scale, SPT : Symbolic Play Test, WeeFIM : Functional Independence Measure for children, 

TER : total effective rate

Table 1. Control Study Summary
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3. 자극방법에 따른 치료방법 분석

자극방법으로는 전기자극이 3편, 유침자극이 7편, 

단자극이 2편이었다.

전기자극은 각각 spacing-density wave, alternating 

2/15 Hz frequency, 6단계중 3단계 자극으로 이루어졌

으며 자극시간은 20-30분이었다.

유침자극의 지속시간은 3분, 15분, 30분, 1시간으로 

다양했으며, 단자극은 15초 미만이었고 두 편 모두 舌

針을 활용한 연구였다.

4. 효과분석

12편의 연구 모두 실험군이 대조군보다 임상적인 

호전을 보였다. 대조군을 재활치료, 실험군을 재활+침 

복합치료로 설정한 경우11,12,15,20) 단순 재활치료보다 재

활치료에 침치료를 병합한 치료가 더 유의한 효과를 

보였다. 대조군을 재활치료, 실험군을 침치료로 설정

한 경우14,18,19) 침치료를 시행한 경우가 재활치료만 시

행한 경우보다 더 우수한 효과를 보였다. 이 중 Zhao 

N 등19)의 연구는 침치료에 한약치료와 추나치료를 병

행한 것이기 때문에 침치료만의 효과를 살펴보기에는 

한계가 있다. 대조군에 서양의학적 치료인 Risperidone

을 복용하고, 실험군에는 Risperidone 복용 및 침치료를 

시행한 연구17)에서는 대조군과 실험군의 유효율이 

82.86% vs 53.33%로 양방치료와 침치료를 병행하였을 

때 우수한 효과가 나타나는 것을 알 수 있다. 한편 留針

시각에 따른 치료효과 비교 논문12)도 있었는데, 留針을 

하는 도중 재활치료를 받은 실험군이 발침후 재활치료

를 받은 대조군보다 증상이 개선되는 효과를 보여 留

針 중의 행동치료가 더 효과적이라는 것을 밝혔다. 동

일한 頭針穴 부위에 대해서 일반적으로 자침하는 것과 

3개혈 배합으로 자침한 경우를 비교한 결과, 3개혈 배

합 치료가 더 효과가 좋았다.

한편 ASD의 증상의 특징은 인지장애, 언어장애, 운

동장애, 사회능력장애로 대별될 수 있다. 침치료를 받

은 아동들은 인지장애와 언어장애의 세부 증상에서 주

로 호전을 보였다.

Author Acupoint

Li N et al. EX-HN1 (四神總), Emotional zone (感覺區), heart (心), liver (肝)

Yuan Q et al. Sishen zhen (四神針), Niesan zhen (顳三針), Zhisan zhen (智三鍼), Shouzhi zhen (手智針), Zuzhi zhen (足智針)

Zhao Y et al. EX-HN1 (四神總), Emotional zone (感覺區), Speech zone (言語區)1,2,3 + GV24 (神庭), GB13 (本神) 

Zhao N et al. Dingshen zhen (定神針), Zhisan zhen (智三針), Sishen zhen (四神針), Niesan zhen (顳三針), GV17 (腦戶)

Wu S Sishen zhen (四神針), Niesan zhen (顳三針), Zhisan zhen (智三鍼), Shouzhi zhen (手智針), Zuzhi zhen(足智針)

Xiong W Frontal zone (額區), Temporal zone (顳區), Occipital zone (枕區), Suboccipital zone (枕下區), Top zone (頂區)

Table 2. Acupoint of Head Acupuncture Treatment

Author Acupoint

Wong, Sun &

Wong, Sun, Yeung
Run ze, Guan Zhu, Tian Men, Di you 

Sun J Nao shu xue (腦樞穴), Nao zhong xue (腦中穴), Nao yuan xue (腦源穴), Bi zhong xue (襞中穴)

Table 3. Acupoint of Tongue Acupuncture Treatment

Author Acupoint

Wong, Chen EX-HN1 (四神總), EX-NH3 (印堂), PC6 (內關), HT7 (神門), LR3 (太衝), SP6 (三陰交)

Zhang R et al. LI4 (合谷), PC6 (內關), ST36 (足三里), SP6 (三陰交)

Zhao N et al.
BL15 (心俞), BL18 (肝俞), BL20 (脾俞), BL23 (腎俞), SP6 (三陰交), GB20 (風池), PC6 (內關), HT7 (神門), LR3 (太衝), 

GB41 (足臨泣), GV26 (水溝), LI4 (合谷), KI3 (太谿), KI1 (湧泉), PC8 (勞宮)

Zhao N et al. GV20 (百會), KI1 (湧泉), KI3 (太谿), BL23 (腎俞), GB20 (風池), BL18(肝俞)

Table 4. Acupoint of Body Acupuncture Treatment
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IV. Discussion

ASD는 사회적 의사소통의 어려움과 비정상적인 제

한, 반복적인 행동과 관심을 특징으로 하는 발달상태

이다. 최근 여러 증거들이 직간접적으로 뇌 유래 신경

영양인자 (Brain-Derived Neurotrophic Factor, BDNF)가 

뇌의 발달과 가소성에 중요한 역할을 한다는 것을 증

명하고 있으며, 침치료가 BDNF를 활성화하여 신경보

호 효과가 있을 뿐만 아니라21) 신경전달물질, 대뇌 혈

류, 대뇌기능 변화에 영향을 미치는 것으로 알려져 있

다22).

DSM-Ⅳ (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th edition)와 ICD-10에서는 광범위성 발달 

장애 범주 하에 자폐성 장애, 아스퍼거 장애, 레트 장

애, 소아기 붕괴성 장애, 달리 분류되지 않은 광범위성 

발달 장애 등으로 구분했지만 DSM-5 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition)에서는 

이들을 동일한 연속선상에서 자폐 상태의 심각도나 지능 

및 심리 사회적 발달의 정도에 따라 발현되는 임상 양

상에 차이가 있다고 보아 모두 ASD로 범주화하였다1,23).

ASD의 유병률은 1970년대부터 점점 증가하여 1990

년대부터 확연하게 증가하는 양상을 보이며24), 원인에 

대한 견해는 매우 다양하여 초기에는 정신사회적 요인

으로 보았으나 최근에는 생물학적 요인으로 보는 견해

가 지배적이다25).

치료로는 크게 약물치료, 행동치료, 대체요법으로 

나뉘는데 이 중 약물치료의 경우 과잉행동, 공격성, 우

울, 반복적이고 편집적인 행동장애, 수면장애가 있는 

경우 보조적으로 시행할 수 있으며 ASD의 핵심증상을 

본질적으로 치료하지는 못한다. 병의 원인이 뚜렷하게 

밝혀져있지 않기 때문에 대부분의 치료사들과 보호자

들은 행동치료 및 대체요법에 그 관심을 돌리고 있으며
26) ASD의 한방치료에 대한 요구 또한 증가하고 있다.

ASD는 한의학적에서 呆, 健忘, 五遲, 五軟의 개념과 

연관시킬 수 있다. 五遲는 隋代 ≪諸病源候論≫27)에서 

“齒不生候”, “數歲不能行步”, “頭髮不生候”, “四五歲

不能言語候”라 하여 제일 처음 언급되었으며, 이후 宋

代 錢乙의 ≪小兒藥證直訣≫28)에는 “아동으로 성장했

는데도 걷지 못하거나 걷는다 해도 다리가 연약하며, 

또 이가 오래도록 나지 않거나 나왔어도 단단치 못하

며, 또 머리가 나지 않거나 머리카락이 나왔어도 검지 

않다.”라고 하여 五遲와 유사한 기록이 있다. 이러한 

병증의 처방으로는 六味地黃丸, 補中益氣湯, 菖蒲丸, 

人蔘養榮湯, 胡麻丸 등이 제시되고 있다3).

지금까지 ASD의 침치료의 효과를 검증하기 위해 

Systemic review들이 시행된 바 있다. 2011년 Cheuk31)의 

논문에서는 ASD에 대한 침치료 연구의 수가 적고, 연

령제한, 연구대상자와 중재가 이질적이며, 치료 및 추

적기간이 짧아 그 효과에 대해 보고하는 것이 한계가 

있다고 결론을 내렸다. 2012년에 발표된 Ming32)의 논

문에서는 ASD에 시행된 침치료가 모두 우월한 효과를 

보였다는 결론을 내렸다. ASD의 침치료에 대한 관심이 

높아지고 그에 따라 다양한 방법으로 접근되고 있어 

최근 6년간의 RCT논문을 분석해보았다.

ASD는 그 원인이 명확하지 않고 다른 질환에 비해 

관해가 어려워 뚜렷한 치료방법이 제시되고 있지 않다. 

그러므로 대부분의 대다수의 ASD 아동들이 인지행동

치료를 받고 있다. 따라서 상기 논문에서도 대조군을 

재활치료만 받는 그룹으로 설정해놓고, 그것을 침치료 

혹은 침+재활 복합치료인 실험군과 비교하는 연구가 

많았다. 그 결과, 재활치료만 받는 그룹보다 침치료 혹

은 침+재활 복합치료를 받는 그룹이 증상의 개선이 뚜

렷하게 나타나 재활치료를 받는 아동들에게 침치료를 

병행하는 시도가 도움이 될수 있음을 시사한다. Yuan

는 두침혈위에 유침하는 동안 재활치료를 시행한 그룹

과 발침 후 재활치료를 시행한 그룹을 비교하여 유효

율이 83.3%와 66.7%로 나타나 재활치료를 받는 동안

의 頭針 자극이 더 효과가 있음을 밝혔다. 頭針의 정확

한 메커니즘은 밝혀져 있지 않지만 침의 지속적인 자

극이 재활치료의 효과를 높이는데 도움이 된다고 추측

해볼 수 있다. 실제 임상에서도 한약 및 침치료와 함께 

재활치료를 연계해 같은 시점에서 진행한다면 증상에 

더 도움이 될 것으로 생각된다.

한편, 양방치료인 Risperidone을 복용하는 동시에 침

치료를 함께 병행하면 단순 Risperidone 복용치료보다 

더 효과가 있었다. 이는 단순 서양의학적 치료보다 한

양방 복합치료가 더 효과적임을 의미한다.

scale로는 CRS와 ABC가 가장 많이 사용되었다. CRS

는 자폐아동을 다른 발달장애와 구별하여 규정하기 위

해 North Carolina 대학의 Schopler 등이 개발한 행동 평

정척도이다. 총 15개의 항목으로 이루어져 있으며 1점

에서 4점까지 7점 척도화되어 있다. 평정은 검사 상황

이나 교실에서의 관찰, 부모 보고, 과거력 등을 근거로 

비정상적인 행동의 특성, 빈도, 심도를 고려하여 행해

진다. 진단은 전체 점수와 3점 이상의 높은 점수를 얻
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은 항목 수에 근거해 결정된다. ABC는 Aman & Singh

이 1986년 개발한 행동평가 설문지로 58가지의 

Irritability, Lethargy, Stereotypy, Hyperactivity/Noncompliance, 

Inappropriate Speech 관련 문항으로 구성되어 있다. 이 

외에도 Clinical Global Impression (CGI), Clancy Autism 

Behavior Scale (CABS), Pediatric Evaluation Development 

Inventory (PEDI), unctional Independence Measure for 

children (WeeFIM) 등이 사용되어 증상 개선의 척도로 

사용된 scale에 일관성이 없었다. 이는 ASD의 증상이 

다양하게 나타나고, 확실한 치료방법이 없어 다양한 

직업군 (재활치료사, 심리치료사, 사회복지사 등)이 접

근하기 때문에 그 평가척도가 다양하게 존재하는 것으

로 생각된다. 하지만 ASD에 대한 한방치료의 효과를 

검증하기 위해서는 표준화된 평가방법 및 치료법이 필

요하다고 사료된다.

한편 중추신경계의 신경전달물질 시스템이 ASD의 

병인이 될 수 있음을 시사하는 연구가 보고되어져 왔

는데, 예를 들어 arginine-vasopressin (AVP)와 oxytocin 

(OXT)은 뇌에서 포유류의 사회적 행동조절에 중심적

인 역할을 하며33) 사회적 행동, 인지 (얼굴인식, 감정, 

신뢰감 형성)에 중요한 역할을 담당34)한다. ASD 환아

들에게서는 OXT 수치가 낮으며35) OXT를 투여하면 

사회적 행동에 호전을 보인다36). 이는 AVP, OXT이 

ASD의 발달상태에 관여할 수 있으며, 치료의 목표가 

될 수 있음을 시사한다. Zhang R 등12)의 연구에서 AVP

과 OXT의 농도를 측정한 결과, AVP 농도가 상승할수

록 CARS, ABC 점수가 낮게 나와 AVP가 ASD 치료의 

객관적 척도가 될 가능성을 제시했다. ASD 환아의 경

우 순응도가 낮은 경향이 있으므로 AVP와 같은 간단

한 지표가 임상에서 증상변화를 예측하는데 도움이 될 

것으로 생각된다.

혈위선택에 있어서는 頭針과 舌針이 가장 많았다. 

頭針은 이전 연구들에서도 고빈도로 사용되었으며, 舌

針은 근래에 들어 ASD에 응용되었다. 頭針은 주로 대

뇌피질의 기능영역에 관한 이론에 근거하여 두피에서 

대뇌피질의 기능영역에 상응한 반사구역을 구분하고 

그곳에 침을 놓아 질병을 치료하는 침술이다37). 頭針은 

중국의 전통의학적인 침구학이론과 자침방법을 바탕

으로 현대의학의 신경해부 생리학지식을 결부시켜 두

피에 일정한 자극구역을 설정하였다. 보통 뇌혈관계통 

질환에 응용되고 있으며 四肢癱瘓, 麻木 失語, 失明, 

感覺異常症에 효과가 있다고 알려져 있다. 두피의 조

직은 소량의 피하조직과 피부 및 얇은 근층으로 이루

어져있어 두피조직 자체는 특수한 기능을 가지고 있지

는 않으며 발생학적으로도 대뇌피질과 두피는 기원이 

달라 그 원리가 아직 정확하게 밝혀져있지 않지만 ASD

의 원인을 뇌의 미성숙으로 보고 대뇌피질을 자극하는 

목적으로 시행된 것으로 생각된다. 額區은 지각능력, 

기억력, 감정반응을, 顳區는 언어학습능력을, 枕區는 

시각능력, 枕下區는 평형능력, 頂區는 운동능력을 향

상시키고, 言語區는 실어증에, 感覺區는 감각이상에 

활용된다.

혈위 배합으로 사용된 靳三針은 靳瑞 교수가 개발

한 특정 배혈의 침치료법으로 四神針 (四神總), 顳三針 

(率谷, 率谷과 수평선상에서 前後 각 1寸), 智三針 (神

庭, 양측本神), 手智針 (勞宮, 神門, 內關), 足智針 (涌

泉,泉中 (2,3趾間 횡문과 足根 후연 중점을 연결한 선

의 중점)), 泉中內 (泉中 내측 8分), 舌三針 (아래턱 전

연에 拇指 1, 2마디 사이의 횡문이 수평으로 닿도록 하

여 舌根 방향으로 拇指尖이 닿는 부분이 1穴, 이곳에

서 좌우 각 1寸이 2, 3穴), 腦三針 (腦戶, 양측 腦空), 

左顳上三針 (좌측에서 顳三針 上 각 1寸), 定神針 (印

堂, 陽白上 각 5分), 醒神針 (人中, 少商, 隱白), 開閉針 

(聽宮, 人中, 隱白), 啓閉針 (水溝, 少商, 隱白), 手三針 

(合谷, 曲池, 外關), 足三針 (足三里, 三陰交, 太衝) 등

으로 구성되어 있다. 3개의 혈이 한 조가 되어 상호 협

조적으로 경락소통의 작용을 나타내며, 특히 四神針, 

顳三針, 智三針, 手智針, 足智針, 舌三針, 腦三針, 左顳

上三針, 定神針, 醒神針은 自閉十項이라 하여 자폐증

을 치료하는데 사용된다38).

舌針은 혀의 각 부분이 오장에 속해있는 것 (舌爲心

竅, 舌尖主心, 舌中主脾胃, 舌邊主肝膽, 舌根主腎)을 

임상과 결합하여 질병을 치료하는 방법이다. 中風, 半

身痲痺, 소아의 滯頤 증상에 舌針을 사용하여 효과를 

보았다는 연구들이 보고된 바 있다39-41). 經外奇穴 중 

설계대의 양쪽에 위치한 金津․玉液 역시 口內炎, 舌

炎, 重舌 등 구강병과 소아 滯頤 증상에 사용한다. 舌

針法의 효과는 여러 가지 평가 척도 중에 특히 언어/말

하기/의사소통 기능에서 대조군과 비교했을 때 유의한 

효과를 보였는데 이는 강한 舌針 자극이 ASD환자의 

언어장애나 인지기능저하에 영향을 미친 것으로 생각

된다.

ASD 환아를 다루는 기술이나 경험이 아직 표준화가 

되지 않은 상태에서 침술을 이용한 다기관 임상시험은 

진행하기 어려운 현실이다. 하지만 앞서 논의한것처럼 

ASD 환아에 대한 침치료의 긍정적인 효과가 보고되고 
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있음을 바탕으로 침치료의 조기 개입을 보강하고 단기 

및 장기간의 효과에 대한 연구를 지속적으로 진행해야 

한다.

Ⅴ. Conclusion

1. 단순 침치료보다 침 + 재활 복합치료가 더 효과

적이다. 특히 유침시간 동안 재활치료를 받은 경

우 증상 개선이 보다 뚜렷하였다. 

2. ASD 아동의 평가에는 통일된 scale이 필요하며 실험

실상 검사로 혈청 AVP 농도를 활용해 볼 수 있다.

3. 혈위 선택으로는 頭針, 舌針 혈위를 활용해볼 수 

있다.
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