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Abstract

Objective : The aim of this study was to review the use of Korean medicine (KM) or Complementary and 
Alternative Medicine (CAM) therapies among children with cerebral palsy (CP).

Method : Literature searches were performed using Pudmed, CNKI, J-STAGE and four Korean databases. 
We investigated the frequency, types, predictors of the use of KM or CAM therapies used in children with CP.

Results : Thirteen survey studies including use of KM or CAM among children with CP were selected - six 
Korean studies and seven overseas studies. The utilization rate of CAM among children with CP varied 
26.8~56.0% according to the studies. CP children used KM or CAM more than other children with chronic 
disease. Acupuncture and Korean herbal medicine was the major treatment used in Korea, however physical 
manipulations such as massage, osteopathy and chiropractic were in high demand in western country. 
Disease severity of CP, use of CAM in the past by the parent or family member and high education of 
parent are the factors that significantly affect CAM utilization. 

Conclusion : Further studies on effectiveness and safety of KM therapies combined with conventional 
rehabilitation treatment would be required to expand the implementation of KM treatment for CP children.
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대한예방한의학회지 제19권 제2호(2015년 8월)

14

I. 서 론

뇌성마비(Cerebral palsy, CP)란 태아 혹은 영아의 

뇌에 발생하는 비진행적인 손상에 의한 운동 및 자세의 

장애를 초래하는 질환이며, 이로 인한 감각, 인지, 의

사소통, 지각, 행동의 장애 및 경련 등이 흔히 동반되

는 증상을 지칭한다.1,2) 전 세계적으로 뇌성마비 아동

의 유병률은 1.0~5.0%로 알려져 있으며, 국내 뇌성마

비 아동은 1,000명당 2.6~3.2명의 유병률을 보이고 

있다.3-5) 뇌성마비는 임신 중이나 출산 시 또는 주산기 

가사와 출산 이후의 감염 등과 관련이 있으며, 최근 의

학의 발전과 고령 임신, 불임 치료 등으로 인해 조산과 

저체중아의 생존률이 증가하여 뇌손상의 위험을 높여

주는 주요 요인이 되고 있다. 이 때문에 전체적인 뇌성

마비 유병률은 여전히 낮아지지 않아 사회적 문제가 되

고 있다.2) 

뇌성마비는 출생 초기부터 증상이 발병하여 장애가 

평생 동안 지속되는 만성질환으로, 환아의 신체적, 심

리적 어려움이 클 뿐만 아니라 장기적 치료가 필수적이

다.1) 오랜 치료로 인한 비용은 가계의 경제적 부담이 

될 수 있으며, 더 나아가 국가의 건강보험 재정에도 영

향을 미칠 수 있다. 따라서 영유아기의 뇌성마비 조기 

진단과 치료가 매우 중요하다. 일반적으로 어린 아동의 

경우 성인에 비해 뇌적응력과 뇌가소성(Brain plasticity)

이 크기 때문에 뇌성마비로 인한 비정상화를 예방할 가

능성이 매우 높아 조기 치료로 인한 뇌성마비 운동기능 

향상에 큰 효과를 볼 수 있다고 알려져 있다.2)

뇌성마비는 기능장애 뿐 아니라 다양한 합병증을 가

지므로 포괄적이고 복합적인 치료가 필요하다.2,6) 뇌성

마비 아동에 대한 치료 효율을 높이고 뇌성마비 아동의 

독립을 촉진하기 위해서 일반 재활치료 뿐 아니라 한방 

및 보완대체의료가 활성화되고 있다.7) 전통적으로 한

의학에서는 뇌성마비를 五遲(오지), 五軟(오연), 五硬

(오경)이라 하였으며, 현대 중의학에서는 운동장애의 

개념인 腦性癱瘓(뇌성탄탄), 腦癱(뇌탄) 등 이라 하여 

오래전부터 뇌질환 아동의 발달지연에 대한 치료가 이

루어져 왔다.8,9) 그 밖에 국내⋅외에서도 뇌성마비를 

비롯한 뇌질환 아동의 침, 두침, 한약, 마사지 등의 효

과에 대한 연구가 지속되고 있으며 임상적 근거 확보를 

위해 노력 중에 있다.10-14) 

뇌성마비 아동의 한방 및 보완대체의료에 대한 선행

연구는 중국의 두침치료에 대한 무작위 대조군 임상연

구 체계적 문헌고찰과 메타분석 연구,5,14) 캐나다의 뇌

성마비 침치료 임상연구 문헌고찰 연구,16) 미국의 승마

치료에 대한 체계적 문헌고찰 연구와 국내의 중국자료

를 활용한 임상연구 문헌고찰 및 발달장애 아동의 침치

료에 대한 문헌고찰 등이 있었다.8,17,18) 이러한 연구들

은 한방 및 보완대체의료와 효과에 대한 임상연구 결과

를 재해석하였을 뿐 뇌성마비 아동의 한방 및 보완대체

의료 이용 실태를 체계적으로 고찰한 연구는 없었다.

이에 본 연구에서는 국내⋅외 논문 검색을 통한 국

가별 뇌성마비 아동들의 보완대체의료 이용 현황을 파

악하고 주요 요인들을 분석하여 고찰함으로서, 뇌성마

비 아동의 치료 경향을 이해하고 이를 바탕으로 한의약 

치료를 확대하기 위한 전략을 수립하여 뇌성마비의 한⋅
양방 융합 치료기술의 개발에 기초자료로 삼고자 한다.

II. 연구방법

1. 분석대상 논문 수집

뇌성마비 아동들의 한방 및 보완대체의료 이용 실태

를 살펴보기 위해 의학 관련 데이터베이스를 이용하였

다. 본 연구의 논문검색은 국외 논문의 경우 Pubmed

를, 국내 논문의 경우 Oasis, NDSL, RISS, 전통지식

포탈(KoreanTK) 등을 이용하였고, 중국 자료의 경우 

CNKI에서 제공하는 China Academic Journals Full- 

text Database(1994년 이후 논문 제공)를, 일본 자료

의 경우 J-STAGE를 이용하여 검색하였다. 국내 문헌

에서는 한방치료와 보완대체의료에 관한 자료를, 국외 

문헌에서는 보완대체의료에 관한 자료를 검색하였다. 

검색작업은 2015년 2월 27일부터 4월 10일까지 수행

되었으며, 검색기간은 특별히 제한하지 않았다. 국외 

논문의 검색어로는 “Complementary and alternative 

medicine”, “Traditional medicine”, “traditional 

chinese medicine”, “Alternative medicine”, “Comple- 

mentary medicine”, “TCM”, “CAM”, “Acupuncture”, 

“Herbal”과 “Cerebral palsy” 등을 조합하여 사용하였

으며, 국내 논문의 검색어로는 “뇌성마비”, “발달지연”, 

“오지, 오연, 오경”, “발달장애”와 “한의약”, “한의치

료”, “한방치료”, “중의학”, “한의약”, “한방” 등을 조합

하여 검색에 사용하였다.
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Searched publications
(n = 57)

Excluded publications(n = 50)
•Case-control research (n = 15)
•Randomized controlled trials (RCT) 

(n = 9)
•Review of RCT (n = 11)
•Before after research (n = 4)
•Case report (n = 3)
•Descriptive research (n = 6)
•Just physical therapy (n = 1)
•Just language disorder (n = 1)

Included publications (n = 6)
•Refer to reference literature (n = 6)

Studies included in this review
(n = 13)

Figure 1. Flow chart of selection process

2. 분석대상 논문 선정

검색된 논문을 제목으로 검토하여 뇌성마비 아동의 

한방 및 보완대체의료 이용과 관련된 논문 57편을 우

선 선정하였다. 선정된 논문의 참고문헌 리스트를 활용

하여 본 주제와 관련이 있을 것으로 보이는 논문 6편을 

추가하였으며, 최종적으로 수집된 논문은 총 63편이었다.

수집된 논문의 초록과 본문을 검토하여 본 연구 주

제와 일치하는지 여부를 검토하였다. 검토된 논문에서 

뇌성마비 아동만을 대상으로 한 연구가 적었기 때문에 

연구대상에 뇌성마비 아동이 포함되어 있으면 분석 대

상으로 선정하였다. 논문 선정 과정에서 한방 및 보완

대체의료 실태 조사에 해당하지 않는 연구방법을 사용

한 무작위 대조군 임상연구, 증례보고, 문헌고찰, 보고

서 등의 연구는 제외하였다. 이와 같은 과정을 통해 선

정된 논문은 국내 6편, 국외 7편 총 13편이었다(Fig 1).

3. 자료 분석 방법

최종 선정된 13편의 논문을 2인의 연구자가 독립적

으로 자료를 추출하여 주요 내용을 정리하였다. 정리된 

내용에 이견이 있을 경우 충분한 논의를 거쳐 협의하였

으며, 판단이 어려운 경우 교신저자가 추가로 토의에 

참여하여 결정하였다.

논문 내용 중 한방 및 보완대체의료 이용률과 개별 

요법별 이용률이 직접적으로 제시되어 있지 않은 경우

나 부정확한 경우 논문자료를 이용하여 저자가 직접 계

산하였으며, 계산이 어려운 경우에는 별도 표기를 하였

다. 한방 및 보완대체의료의 개별 요법별 이용률은 전

체 연구대상자 중 개별 요법을 이용한 비율을 기준으로 

하였다. 

III. 연구결과

1. 분석대상 논문의 특징

13편의 뇌성마비 아동에 대한 한방 및 보완대체의료 

이용에 대한 연구들의 특징을 간략하게 요약하면 <Table 

1,2>와 같다. 연구결과를 국가(년도), 대상자 특성 및 

연령, 뇌성마비 아동의 한방 또는 보완대체의료 과거 

이용률, 전체 대상자의 한방 또는 보완대체의료 과거 

이용률, 요법별 이용률, 한방 또는 보완대체의료 이용 

요인과 특이한 연구결과 항목별로 정리하였다. 

연구 방법은 대부분 자가 설문 작성 연구였으며, 2

편의 연구는 각각 구조화된 인터뷰와 면담 설문을 수행

하였다.22,30) 보완대체의료 리스트를 제시한 연구는 10

편으로 7편의 국외 연구25-31)와 3편의 국내 연구가 있

었으며,21,22,24) 한방치료에 대해서만 조사한 연구는 국

내 연구 3편이 있었다.19,20,23) 대상자는 병원을 통해서 

모집한 연구가 9편이었으며,20-25,28-30) 복지관이나 단



대한예방한의학회지 제19권 제2호(2015년 8월)

16

국가
(년도)

대상자 특성/연령
뇌성마비 아동의 
한방 또는 CAM 

과거 이용률 

전체 연구 대상의 
한방 또는 CAM 

과거 이용률
요법별 이용률

한방 또는 CAM 이용 요인*/
특이한 연구결과

한국
(1998)19)†

장애인복지관, 장애인 단체에서 모집한 
뇌성마비 아동 27명, 성인 25명/
0~5세 4명, 6~10세 14명, 11~15세 7명

•과거 한방 치료 
이용률 : 아동 
비율 

  별도 표기 없음
•현재 이용률 : 

22.2%

한방치료 이용률 
63.5%

(성인과 아동을 구
분하지 않은 전체 
이용률)

•과거 이용률:
침술 49.0%, 한약 35.5% 

N/A

한국
(2002)20)†

1개의 대학병원에 내원한 뇌성마비 아동 
22명/
0~1세 1명, 1~2세 6명, 2~4세 8명, 
4~6세 7명

한방치료 이용률 
40.9%

상동
침 18.2%, 침 & 한약 18.2%, 
침 & 추나 4.5%

N/A

한국
(2004)21)

복수의 대학병원, 장애인 복지관을 통해 
모집한 뇌성마비 아동 719명/
2세 이하 115명, 3~6세 422명, 7~10명 
145명, 11세 이상 39명

44.4% 상동

침뜸 59.2%, 한약 45.4%, 
기치료 13.8%, 
건강보조식품 10.2%, 
지압 8.9%, 기도 7.6%, 
카이로프랙틱 4.9%

•장애 정도가 심할수록
(경직형 사지마비와 운동 실조
형이 이용이 많음)

•부모의 뇌성마비에 대한 인지
가 낮을수록

•부모의 교육수준이 높을수록

한국
(2005)22)

1개의 대학병원에 내원한 만성질환 아동 
252명(선천성 근병증, 아토피성 피부염, 
만성 반복성 복통, 기관지 천식, 만성 설
사, 뇌성마비 19명, 만성 기관지염, 간질)/
0~5세 137명, 6-10세 82명, 11-15세 
27명, 16-20세 6명

42.1% 63.5%

식이요법, 생약요법, 수치요법, 
마사지, 방향요법, 침술요법 
순서임
(요법별 이용률은 제시되어 있지 
않음)

•아동의 연령이 높을수록
•부모의 연령이 높을수록

한국
(2012)23)†

2개 병원에 내원한 발달장애 아동 42명
(뇌성마비 23명)/
2~6세

N/A
한방치료 이용률 

40.5%
N/A N/A

한국
(2012)24)

2개 대학병원에 내원한 신경계질환 아동 
578명
(간질389명, 뇌성마비 56명, 기타 발달
장애 51명, ADHD 43명, 기타 39명)/
1~19세(8.88±4.92세)

N/A
32.5%

(현재 19.0%)‡

•과거 이용률 :
한약 25.3%, 침뜸 11.0%, 건강
기능식품 5.2%, 마사지 0.3%

•현재 이용률 : 
한약 4.1%, 침뜸 2.2%, 건강기
능식품 12.%, 마사지 0.0% 

•미래의 한방 및 CAM 요법별 
이용 의향 :
한약 6.6%, 침뜸 5.4%, 건강
기능식품 5.7%, 마사지 5.9%

CAM : Complementary and Alternative Medicine, ADHD : Attention Deficit Hyperactivity Disorder

* 한방 또는 보완대체의료 이용 요인 중 통계적으로 유의한 결과만 포함함
†한방치료 이용 여부만을 조사함
‡원 저자의 미발표 논문에서 인용함

Table 1. Characteristics of Studies on Cerebral Palsy Studies I

체를 통해 모집한 연구 2편,19,31) 지역사회에서 모집한 

연구 1편,26) 임상연구 참여자 중 모집한 연구 1편27)이 

있었다. 뇌성마비 아동만을 대상으로 한 연구는 총 6편

으로 국내 연구 3편19-21)과 국외 연구 3편이 있었으

며,25-27) 나머지 뇌손상, 신경계질환, 발달장애, 만성질

환, 재활병원 내원 아동 등을 대상으로 한 7편의 연구 

중에서 뇌성마비 아동의 이용률 자료가 제시된 연구는 

총 3편이 있었다.22,29,30)

2. 뇌성마비 아동의 한방 및 보완대체의료 

이용 실태

분석 논문에 포함된 전체 연구 대상자의 한방 및 보

완대체의료 과거 이용률은 23.0~64.0%이었으며, 뇌

성마비 아동의 한방 및 보완대체의료 과거 이용률은 

26.8~56.0%이었다.

국내 연구에서 전체 대상자의 한방 및 보완대체의료 

과거 이용률은 32.5~63.5%이었고,19-24) 뇌성마비 아

동의 한방 및 보완대체의료 과거 이용률은 40.9~44.4%

이었다.20-21) 한방치료 이용에 대한 연구 3편과 보완대

체의료 이용에 대한 연구 3편이 있었으며, 전체 대상자

의 보완대체의료 이용률은 32.5~63.5%,21,22,24) 한방치

료 이용률은 40.5~63.5% 이었다.19,20,23) 현재 한방 및 

보완대체의료 이용률을 제시한 연구는 2편이 있었으

며, 1998년 연구에서 뇌성마비 아동의 현재 한방치료 

이용률을 22.2%,19) 2012년 연구에서 신경계질환 아동

의 현재 보완대체의료 이용률을 19.0%로 보고하였

다.24) 국내 연구에서 이용한 과거 한방 및 보완대체의
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국가
(년도)

대상자 특성/연령
뇌성마비 아동의 

CAM 과거 
이용률 

전체 연구 대상의 
CAM 과거 

이용률
요법별 이용률

CAM 이용 요인*/
특이한 연구결과

미국
(2003)25)

1개 3차병원에 내원한 
뇌성마비 아동 213명/
0세~18세(8.6±4.9세)

56.0% 상동

Prayer 22.1%, Massage 14.1%, 
Aquatherapy 14.1%, Hippotherapy
9.9%, Chiropractic 6.6%, Acupunc- 
ture/Acupressure 1.4% 등

•부모가 CAM 이용시 
•독립 보행 불가능시
•나이가 어릴수록
•아버지 연령이 높을수록
•어머니 학력이 높을수록

캐나다
(2013)26)

지역사회를 통한 모집한 
뇌성마비 청소년 166명/
11.5~20.5세(15.5±2.4세)

26.8%
(최근 1년 이내 

이용률)
상동

Massage 15.4%, Hyperbaric oxygen
9.6%, Osteopathy 5.7%, Herbal/ 
naturopathic remedies 3.6%, 
Chiropractic  2.4%, Acupuncture 
0.8% 등

•중증도가 높을수록
(GMFCS, MACS가 높을수록, 의
사소통 능력, 일상 활동 기술, 사회
화, IQ가 낮을수록)

영국
(2014)27)

뇌성마비의 두개정골치료 효과에 
대한 임상연구 참여자 중 대조군 
중증 뇌성마비 아동 32명/
5-12세(7.3세)

CT 이용률: 
50.0%

(현재 CT 이용률 
9.4%)

상동

•과거 CT 이용률 :
Cranial osteopathy 34.4%, 
Conductive education 12.5%, 
Yoga 6.3%, Massage 3.1%, 
Chinese medicine 3.1%, 
Acupuncture 3.1%, Oxygen 
therapy 3.1%, Chiropractic 
3.1%, Reflexology 3.1%, 
Homeopathy 3.1% 등

•인구사회적 지위가 높을수록
•발작이 있을 시 

미국
(2003)28)

1개 재활병원에 내원한 아동 363명
(뇌성마비 66명, 이분척추 37명, 
구순구개열 33명, 심장질환 20
명, 감각기관 질환 25명, 근육계 
질환 24명, 신경계질환 27명, 기
타 131명 등)/
평균 9±5.9세

N/A
64.0%

(최근 6개월 이내 
이용률 48.0%) 

Prayer 40.0%, Massage 38.0%, 
Oral Herbs 19.0%, Special diets 
16.5%, Chiropractic 6.0%, Osteo- 
pathy 5.0%, Acupuncture 1.0% 

•뇌성마비와 이분척추 아동은 다른 
질환을 가진 아동보다 신체 수기요
법(마사지, 카이로프랙틱, 정골 수
기요법) 이용률이 높음

•완치 가능 질환 (구순구개열, 선천
성 심장질환)보다 완치 불가능 질
환(뇌성마비, 척수수막류, 조절되
지 않는 경련)의 경우

•부모가 CAM 이용시

캐나다
(2006)29)

1개 병원에 내원한 만성질환 아
동 194명
(뇌성마비 85명, 당뇨병 49명, 
이분척추 23명, 낭포성섬유종 22
명, 듀센형근이영양증 15명)/
N/A

35.3% 23.0%
Massage, Dietary or Herb therapy,
Chiropractic, Hydrotherapy 순서임
(요법별 이용률은 제시되어 있지 않음)

•5개 질환 중 뇌성마비 그룹이 CAM
의 이용률이 가장 높음

•뇌성마비 그룹 내에서는 질병 중증
도가 높을수록 

영국
(2006)30)

1개 병원에 내원한 만성질환 아
동 75명
(뇌성마비 25명, 염증성장질환 
25명, 암 25명)/
0.5~18세
(뇌성마비 평균 7.3세, 염증성장
질환 13.2세, 암 9.3세)

56.0% 40.0%
•CT와 CM을 구분함
•CT : 전체 34.7%, 뇌성마비 56.0% 
•CM : 전체 21.3%, 뇌성마비 16.0%

•뇌성마비 아동 그룹은 다른 질환 
그룹에 비해 CT를 많이 이용함

•가족이 CAM 이용시 

영국
(2007)31)

자선단체를 통한 모집한 뇌손상 
아동 179명
(자폐, 뇌성마비, 발달지연, 간
질, ADHD, 후천성 뇌손상)/
7.92±4.51세

N/A 56.0%

Omega 3 & 6 oil or Nutritional 
supplements 13.4%, Massage 12.3%,
Osteopathy or cranial osteopathy 
11.7%, Aromatherapy 10.1%, Herbal
or Chinese Medicine 3.4%, 
Acupuncture or Shiatsu 3.4%, 
Chiropractic 2.2% 

•부모가 학력이 높을수록
•부모가 CAM 철학에 동의할수록
•부모가 CAM 이용시 

CAM : Complementary and Alternative Medicine, GMFCS : Gross Motor Function Classification System, MACS : Manual Ability Classification 
System, IQ : Intelligence Quotient, CT : Complementary Therapy, CM : Complementary Medicine

* 한방 또는 보완대체의료 이용 요인 중 통계적으로 유의한 결과만 포함함

Table 2. Characteristics of Studies on Cerebral Palsy Studies II

료 요법 종류는 침뜸, 한약, 건강기능식품, 마사지 순

이었으며,19-22,24) 미래에 사용할 의향이 있는 한방 및 

보완대체의료 요법에 대해서도 비슷한 결과를 보였

다.24) 국내 연구에서 뇌성마비 아동의 장애 정도가 심

할수록, 부모의 뇌성마비에 대한 인지가 낮을수록, 부

모의 교육수준이 높을수록, 아동의 연령이 높을수록, 

부모의 연령이 높을수록 한방 및 보완대체의료의 이용

률이 높다는 결과를 보였다.21,22)
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국외 연구에서 전체 대상자의 보완대체의료 과거 이

용률은 23.0~64.0%이었고,25-31) 국가별로 미국 56.0~ 

64.0%,25,28) 영국 40.0~56.0%,27,30,31) 캐나다 23.0~ 

26.8%26,29)로 차이를 보였다. 뇌성마비 아동의 보완대

체의료 과거 이용률은 26.8~56.0%이었으며,25-27) 2014

년 연구에서는 보완치료를 침, 정골요법 등 의료전문가

에 의해 제공되는 치료라 정의하고, 뇌성마비 아동의 

현재 보완치료 이용률을 9.4%로 보고하였다.27) 국외 

연구에서 이용한 과거 보완대체의료 요법 종류는 마사

지, 정골요법, 허브, 카이로프랙틱, 기도, 건강기능식

품, 수치료 등이 있었으며,25-31) 뇌성마비 아동의 경우 

다른 질환 아동에 비해 특히 신체 수기요법의 이용률이 

유의하게 높았다.28) 뇌성마비를 포함한 기타질환 아동

의 보완대체의료 이용률 결과를 비교하였을 때, 뇌성마

비 아동의 보완대체의료 이용이 다른 질환에 비해 유의

하게 높았으며,29,30) 그 밖에 뇌성마비 아동의 중증도가 

높을수록,25-29) 가족 및 부모가 보완대체의료 이용 경

험이 있을수록,25,28,30,31) 부모의 교육수준이 높을수

록,25,31) 지위가 높을수록,27) 아버지의 연령이 높을수

록,25) 아동이 어릴수록25) 보완대체의료 이용률이 높다

는 결과를 나타냈다.

IV. 고 찰

뇌성마비 아동에 대한 집중 조기 재활치료는 아동의 

근육의 경직 및 다양한 합병증 완화에 도움이 된다. 이

를 위해서는 포괄적이고 다양한 방법의 치료가 필요하

며, 실제로 침치료, 추나 및 수기요법과 같은 한방치료

와 일반 물리치료, 언어치료, 작업치료 등과 함께 병행

할 때 더욱 효과적이라고 알려져 있다.25) 따라서 본 연

구는 뇌성마비 아동의 한방 및 보완대체의료 이용 실태

를 분석하여 한방 및 보완대체의료 이용 현황과 주로 

이용하는 요법, 그 이용 요인을 파악하고, 향후 국내 

한방치료를 활용한 뇌성마비의 재활치료에 기초자료로 

활용하고자 하였다.

뇌성마비 아동의 보완대체의료 이용과 관련된 논문 

총 13편을 수집하여 분석한 결과, 전체 대상자의 한방 

및 보완대체의료 이용률은 국내와 국외 연구에서 큰 차

이가 없었다. 국내 연구에서는 연구대상이 달라 단언하

기 어렵지만 1998~2005년 연구(40.9~63.5%)에 비해 

2012년 연구(32.5~40.5%)의 이용률이 약간 낮아진 

결과를 보였다. 이러한 결과는 재활치료에 대한 의료비 

지원이 확대되면서, 물리치료, 작업치료, 언어치료 등 

전통적인 재활치료 뿐만 아니라 수치료, 승마치료 등 

과거에는 보완대체의료로 분류되던 치료들이 일반 양

방 재활치료에 포함되어 시행되는 식으로 바뀌어 가고 

있기 때문인 것으로 보여진다. 국외연구에서도 보완대

체의료 이용자 중 양방치료를 함께 이용한다는 비율이 

91.0%이었고,30) 중국의 경우에도 침치료 등 한방치료

와 언어치료, 재활치료를 병행하는 비율이 높았다.7) 신

경계질환 아동을 대상으로 한 국내연구에서 양약 복용 

외에 재활치료와 보완대체의료를 병행하는 비율이 53.5%

이었으며,24) 일반 아동을 대상으로 한 조사에서도 보완

대체의료 재이용 의사가 79.5%이었다.32) 이와 같은 결

과를 종합해볼 때 향후 뇌성마비 치료에서 양방치료와 

보완대체의료의 병행이용이 점차 증가할 것으로 예상

되며, 한방치료가 여타 보완대체의료 요법에 비해 경쟁

력을 가지기 위해서는 양⋅한방 복합적 치료의 효과와 

안전성에 대한 임상적 근거를 확보할 수 있는 연구가 

수행되어져야 할 것으로 생각된다.

뇌성마비 아동은 다른 질환을 가진 아동에 비하여 

한방 및 보완대체의료의 이용 빈도가 비교적 더 높았

다. 뇌성마비는 본 연구에서 26.8~56.0%의 이용률을 

보였으며, 소아당뇨 6.1%, 이분척추 17.4%, 낭포성섬

유종 18.2%, 듀센근이영양증 20.0%, 천식 25.0%, 소

아암 24.0%, 간질 17.2% 등 다른 만성질환에서의 이

용률에 비해 높았다.29,30,33,34) 만성질환을 앓고 있는 아

동에 대한 연구에서 뇌성마비 그룹이 다른 만성질환을 

가진 아동보다 한방 및 보완대체의료 이용률보다 더 높

았고 통계적으로 유의한 결과를 보였다.28-30) 특히 뇌

성마비 아동은 한방 및 보완대체의료 종류 중에서 근육

의 강직 개선 등을 위해 수기치료를 선호하는 것으로 

나타났으며,28) 그 밖에 진단 시기가 늦는 경우나,21) 뇌

성마비의 중증도가 심한 경우가 한방 및 보완대체의료

를 이용하는 주요 요인이었다.21,26,27,28,29) 이 연구들을 

통해서 만성질환 아동의 한방 및 보완대체의료 선호도

와 어떤 특징을 가진 뇌성마비 아동이 한방 및 보완대

체의료를 더 이용하는지 종합적으로 판단할 수 있었으

며, 실제 임상에서 만성질환 아동의 한방 치료 잠재 고

객들을 예상하여 맞춤형 치료를 제공할 수 있도록 하는 

기본 자료로 활용할 수 있을 것이라 예상된다.

뇌성마비 아동이 주로 이용하는 한방 및 보완대체의

료 종류는 동⋅서양의 연구에서 차이를 보였다. 국내의 
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경우 뇌성마비 및 신경계 질환 아동들은 침과 한약 등

을 주로 이용한다고 하였으나,19,21,24) 국내 일반 아동의 

보완대체의료 이용에 대한 연구에서도 허브 62.6%, 침

치료 11.2% 등의 이용률을 보였으며,32) 만성질환 아동

의 보완대체요법 연구에서도 생약 23.4%, 수치요법 

16.5%, 마사지 14.2%, 방향요법 8.9%, 침술요법 4.6%

로 비슷한 양상을 보였다. 다른 질환 아동에 비해 뇌성

마비 아동이나 신경계 질환 아동의 경우 한약에 비해 

침에 대한 선호도가 높은 것을 알 수 있다. 반면 미국, 

영국, 캐나다의 연구에서는 주로 마사지, 카이로프랙

틱, 정골요법, 기도 등의 치료를 선호하였으며, 침 또

는 경혈지압 치료에 대한 수요는 1.0~3.4%로 적었

다.25,26,27,28,31) 보완대체의료 요법 종류에서 중의치료는 

일반 허브와 구별되어 조사된 연구가 일부 있으나, 이

용 빈도가 높지는 않은 것으로 보인다.27,31)

우리나라와 비슷한 중국과 일본의 경우 뇌성마비 아

동의 한방 및 보완대체의료 이용 현황 실태에 대한 연

구는 찾을 수 없었다. 중국은 중의치료, 두침 및 침 치

료의 효과에 대한 임상연구는 매우 활발하게 이루어지

고 많은 임상 연구 논문들이 발표되고 있는 것을 보

아,5,14) 국내의 연구결과와 비슷할 것으로 추측된다. 일

본의 경우에는 1990년대에 뇌성마비 아동에 대한 침치

료 효과를 보고한 증례 논문과 양도락 치료를 뇌성마비

에 적용한 논문들이 있었다.35,36) 최근에는 저강도 레이

저 치료를 뇌성마비 아동의 신경차단술 시술 부위나 강

직근육의 인대접합부 외에도 임읍, 곡지 등의 경혈점에 

응용하는 임상연구들이 활발히 발표되고 있는 것으로 

보아,37) 전통 침치료 이외에 현대의료를 접목한 치료가 

활성화되고 있는 것으로 추측된다. 우리나라와 중국의 

경우에는 전통적으로 한의약과 중의약이 발전하였고, 

한의사, 중의사 제도를 통해서 전문성을 확보하고 의료

서비스를 제공하기 때문에 침과 한약을 이용한 치료가 

주로 활용되고 있다. 그러나 서양 국가의 경우 보완대

체의료가 현대 표준치료 또는 재활치료의 한 부분에 속

하지 않은 그 외적인 치료로 인식되기 때문에,6) 뇌성마

비 아동의 운동기능 회복을 위한 수기적 치료가 더 많

이 이용되는 것으로 보인다. 뇌성마비 치료에 두침 및 

침치료가 임상적으로 효과가 있다는 연구결과들이 많

아지면 향후 국외에서도 마사지 치료 뿐 아니라 침치료 

등 다양한 한방 및 보완대체요법이 이용될 것이라 예상

된다. 더 나아가 침 치료를 활용한 양방치료-전통의료

의 융합적 모델로서 전통치료기술 이외에 다양한 치료

기술 개발이 필요할 것으로 보인다.

뇌성마비 아동의 한방 및 보완대체의료 이용 여부는 

주로 부모나 가족의 영향을 받는 것을 알 수 있었

다.21,27,28,29,31) 국내의 연구에서 부모의 학력 수준이 높

을수록 뇌성마비 아동의 보완대체의료 이용이 유의하

게 높다는 결과를 보였고,21) 미국 연구에서는 어머니 

학력이 높을수록, 아버지의 연령이 높을수록 뇌성마비 

아동이 보완대체의료를 많이 이용한다는 결과를 보였

으며,25) 영국 연구에서도 부모가 공식 교육을 받은 정

도가 뇌손상 아동의 보완대체의료 이용에 영향을 준다

고 언급하여 국내외 연구에서 비슷한 결과를 보였다.31) 

이러한 결과는 일반 아동, 자폐증 아동에 대한 연구에

서 부모의 학력이 높을수록, 수입이 높을수록, 종교가 

있을수록 보완대체의료 이용률이 높다는 결과와 유사

하다.7,38) 또한 부모나 가족이 보완대체의료를 이용한 

경험이 아동의 보완대체의료 이용에 영향을 미치는 주

요 요인으로 언급되고 있으며,25,28,29,31) 어린이를 대상

으로 한 연구에서도 비슷한 결과를 제시하고 있어,39) 

아동의 의료 이용에 부모나 가족의 의료 이용 경험과 

만족도가 고려된다는 것을 알 수 있었다. 따라서 아동

의 부모나 성인들의 한방치료 또는 보완대체의료에 대

한 긍정적인 인식이 뇌성마비 아동의 한방치료에 기여

한다고 볼 수 있으며 한방치료에 대한 만족도를 높이기 

위한 적극적인 노력이 필요할 것으로 보인다.

본 연구의 제한점으로 최종적으로 선정된 13편의 연

구대상자와 조사한 설문 내용이 달라서 일괄적인 분석

이 어려웠다는 것을 들 수 있다. 한방 및 보완대체의료

의 정의와 구체적으로 제시된 요법 종류도 연구마다 달

라서 일반화하기에 어려운 점이 있었다. 또한 저자의 

의도는 뇌성마비 아동에 대한 한방의료 이용실태를 파

악하고자 하였으나, 국내⋅외의 한방의료 이용실태에 

대한 연구가 매우 미비하여 보완대체의료의 영역까지 

확장하여 자료를 분석하였다. 이 과정에서 실제 조사하

고 싶었던 한방치료의 범위 외적인 자료들이 포함되어 

치료의 범위를 제한하기 어려운 점도 있었다. 뇌성마비

와 한방 및 보완대체의료에 대한 연구는 대부분 임상 

연구와 증례보고 위주이고, 전체 뇌성마비 아동이 아닌 

일부만을 대상으로 연구하였기 때문에 본 연구에서 파

악된 이용실태가 실제와는 다소 차이를 보일 수 있는 

한계가 있다. 본 연구에서도 뇌성마비 아동 뿐만 아니

라 다른 질환 아동을 포함한 연구가 많았다. 이와 같은 

결과를 보았을 때 문헌 검색 과정에서 본 연구에서 사
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용한 검색어에 포함되지 않은 논문이 누락되었을 가능

성이 있다. 또한 중국과 일본의 이용 실태에 대한 연구

를 검색할 수 없어서 한⋅중⋅일의 한방 및 보완대체

의료 이용 실태를 비교 제시할 수 없었다.

그러나 본 연구는 국내⋅외 뇌성마비 아동의 한방 

및 보완대체의료 이용 실태에 대하여 이용률, 이용 종

류, 이용 요인 등을 다각적으로 종합하여 분석한 최초

의 논문이라는 점에서 의의가 있다. 본 연구결과는 향

후 뇌성마비 아동의 효율적인 재활치료를 위한 양⋅한

방 통합적 임상 근거 연구에 기초자료로 활용될 수 있

을 것이다.

V. 결 론

본 연구는 뇌성마비 아동의 한방 및 보완대체의료 

이용실태를 파악하고자 총 13편의 논문을 분석하여 결

과를 도출하였다. 뇌성마비 아동의 한방 및 보완대체의

료 이용률은 국내의 경우 40.8~44.4%, 해외의 경우 

26.8~56.0%이었으며, 전체 연구 대상자의 한방 및 보

완대체의료 이용률은 국내⋅외 연구에서 국내의 경우 

32.5~63.5%, 해외의 경우 23.0~64.0%이었다. 주요 

이용 요법은 국내 연구의 경우 한약, 침뜸 등이 많았

고, 국외 연구의 경우 마사지, 정골요법 등이 많아 동

서양 국가의 차이를 보였다. 특히 다른 질환을 가진 아

동에 비해 뇌성마비 아동의 경우 한방 및 보완대체의료

의 이용률이 높았으며, 질병이 중증일수록, 부모의 교

육수준이 높을수록, 가족 및 부모가 한방 및 보완대체

의료 경험이 있을수록, 부모의 연령이 높을수록 뇌성마

비 아동의 한방 및 보완대체의료 이용률이 높았다. 이

와 같은 결과를 통해 향후 뇌성마비 아동의 조기 재활

치료 향상을 위해 양⋅한방 복합 임상연구와 치료기술 

개발과 한의약의 안전성, 유효성에 대한 근거 구축이 

필요할 것으로 생각된다.
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