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Abstract

Objectives : The purpose of this study was to investigate the real status of the utilization of Korean 
medicine (KM) treatment among children with cerebral palsy (CP).

Methods : In a prospective observational multicenter study for children with CP aged from 6 months to 78 
months, we analyzed 69 questionnaires of children currently receiving or have received KM treatment such 
as acupuncture and Korean herbal medicine for CP. 

Results : Of all the 170 participants, 32 children was currently getting KM treatment and they were getting 
acupuncture therapy 2.5 times per week on average. The mean expenditure per month for acupuncture 
and herbal medicine was respectively 32,000won and 501,000won. 37 children have discontinued KM treatment. 
The most frequent reason for quitting acupuncture therapy was ‘inconvenience’ (40.7%), followed by 
‘suffering of children’ (33.3%). The average duration of taking Korean herbal medicine was 3.78 months 
and the highest reason of stopping medicine was ‘rejection of children’ (32.3%), followed by the ‘cost burden’ 
(22.6%). 75% of currently KM using group answered they have experienced positive effect of KM and the 
rate was 48.6% among the group who have ceased KM. There was a significant difference between the 
two groups(p=0.025).

Conclusions : Further study will be required to increase the therapeutic effect and utilization of KM among 
the children with CP. More efforts should be made to develop less invasive acupuncture method and various 
shape of KM herbal medicine and to expand the insurance coverage of KM for children with CP.
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I. 서 론

뇌성마비는 1964년 Bax가 제안한 ‘미성숙한 뇌의 결

손 혹은 손상으로 인한 운동과 자세의 장애’로 정의되

어오다가,1) 2006년 이후 정의가 좀 더 구체화되었다. 

뇌성마비는 태아 혹은 영아의 뇌에 발생하는 비진행적

인 손상에 의한 운동 및 자세의 장애를 초래하는 질환

군으로, 이로 인하여 활동의 제한이 초래되며, 감각, 

인지, 의사소통, 지각, 행동의 장애 및 경련 등이 흔히 

동반된다.2) 정의에 미성숙한 뇌에 대한 구체적 언급은 

없으나 생후 2~3년까지를 포함하는 것으로 설명되어 

있다. 선진국의 뇌성마비 유병율은 1,000명의 생존아

중 2-2.5명으로 1970년대 이후에도 상당히 일정하게 

유지되고 있다. 개발도상국에서는 뇌성마비 유병율이 

선진국에 비하여 상대적으로 높을 것으로 추정되고 있

다.3)-5) 

발달과정에 있는 아동의 경우에는 뇌병변에 대한 적

응 능력이나 뇌가소성(brain plasticity)이 어른들보다 

훨씬 높기 때문에 가능하면 조기에 발견을 통해 조기에 

치료를 시작하는 것이 해당 아동에게 보다 큰 치료 효

과가 있다는 현대의학의 기초와 증거가 있다.6) 뇌성마

비는 다양한 임상 양상을 보이는 만큼 다양한 치료 방

법들이 사용되는데, 물리치료와 작업치료, 언어치료, 

보조기 등의 재활치료와 경직 조절을 위한 주사치료, 

약물치료, 선택적 후근 절제술과 척수강내 바클로펜 펌

프술 등이 있고 이차적 변형치료를 위한 정형외과적 수

술법 등이 있다. 이밖에 고압산소치료, 아델리옷치료, 

수중치료 등 보완대체의학적 방법들도 행해지고 있다.7) 

전통적으로 한의학에서는 뇌성마비를 五遲(오지), 五

軟(오연), 五硬(오경)의 범주로 보고, 운동과 인지발달

의 지연을 치료하였으며, 현대 중의학에서는 운동장애

의 개념인 腦性癱瘓(뇌성탄탄), 腦廳(뇌탄)등 이라 하

여 전통적인 한약이나 침구치료 외에도 추나치료, 탕약

을 이용한 수치료 등 다양한 방법으로 치료가 이루어져 

왔다.8),9) 

뇌성마비 아동의 한방치료에 대한 연구는 침치료, 두

침치료를 포함한 중의치료 효과에 대한 문헌고찰 연구

들이 발표되었으며,10)-12) 국내에서는 증례 연구나 뇌성

마비 환자의 실태와 한방치료에 대한 인식 등에 대한 

연구들이 주로 발표되었다.8),13)-17) 뇌성마비 아동을 대

상으로 보완대체의료 이용실태를 조사한 국외 연구 3

편18)-20)에서 침이나 지압, 중약 이용율을 1-3%로 보고

하고 있으며, 국내의 뇌성마비 아동의 한방치료 이용율

은 2002년과 2004년 연구에서 40.9%, 44.4%로 보고

되었으나, 과거의 이용경험과 현재 이용 여부가 분명하

게 구별되어 있지는 않고, 침, 한약 치료의 상세한 내

용에 대한 연구는 아직 수행된 것이 없었다.

본 연구는 임상에서 사용되고 있는 소아 뇌성마비에 

대한 한양방복합재활치료의 유효성, 안전성, 경제성을 

평가하는 관찰연구 수행 중에 모집된 뇌성마비 아동이 

받고 있는 한방치료 현황을 조사하여, 뇌성마비 아동들

의 최근 한방치료 이용 실태를 보다 상세히 파악하고 

한방치료를 중단한 이유를 분석하여 향후 한방치료 확

대에 필요한 실천적인 방안을 마련하고자 수행되었다.

II. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2014년 8월부터 다기관으로 수행되고 있

는 뇌성마비 아동에 대한 전향적 관찰연구에서, 2015

년 10월까지 모집된 연구대상자 중에서 한방치료 경험

이 있거나 현재 한방치료를 받고 있다고 응답한 아동의 

설문조사 결과를 분석한 것이다. 2016년 2월 현재 전

체 관찰연구의 연구 대상자 모집은 계속 진행 중인 상

태이다.

연구 시작 전 부산대학교 병원 (IRB No. H-1404- 

022-017), 양산부산대학교 병원(04-2014-020), 동

의대학교 울산 한방병원(20141013A) IRB의 승인을 받

았고, 연구에 참여한 3개 한의원은 공용기관생명윤리 

위원회(P01-201408-BM-04, P01-201411-BM-02, 

P01-201411-BM-03)의 승인을 받았다. 보호자가 연

구에 대한 충분한 설명을 듣고, 서면으로 동의한 경우

에만 연구대상자로 모집했으며, 자료 수집시 의무기록
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번호 외에 개인 식별번호는 수집하지 않았으며, 자료 

기록 및 통계 처리 시에는 연구등록번호 만을 사용하여 

개인정보 보호에 만전을 기하였다.

관찰연구의 연구대상자 선정기준은 뇌성마비 혹은 

뇌성마비 의증으로 진단받은 0세 6개월~6세 6개월의 

소아 중에서, 현재 일반적인 재활치료를 받고 있으며, 

보호자가 연구에 대한 설명을 듣고 참여에 동의한 소아

로 하였다. 뇌성마비로 인한 정형외과 수술력이 있는 

소아, 선천성 신경근육질환, 유전자질환, 진행성 중추

신경계 질환이 있는 소아, 현재 뇌성마비 외에 다른 중

증 질환(종양, 심장질환, 중증 감염질환 등)으로 치료

를 받고 있는 소아, 다른 임상연구에 참여하고 있는 소

아는 제외하였다. 나이가 어릴수록 치료 효과가 현저하

고 관찰기간이 1년으로 길기 때문에, 집중적인 재활치

료가 이루어지는 시기이며, 보호자 면접과 아동 평가가 

상대적으로 용이한 미취학 연령의 아동을 연구대상으

로 하였다.

2. 설문조사와 평가항목

선정된 연구대상자들은 1년의 관찰기간 동안 총 3회

의 방문을 하게 되며, 1회 방문 시에 최초면접설문과 

기능발달평가를 실시하고, 2회 및 3회 방문 시에는 중

간조사 설문과 기능발달평가를 실시했다. 52주의 연구

기간동안 치료의 변화내용 확인과 안전성 모니터링을 

위한 추적조사설문을 실시하여 1개월 단위로 자료를 수

집하였는데, 설문지는 보호자가 작성 후에 연구원이 보

충 질문을 하여 완성하였다. 뇌성마비 중증도와 예후를 

판단하는 대동작 기능 분류 시스템(GMFCS : Gross 

Motor Function Classification System)의 단계 평

가와 뇌성마비 유형 파악은 소아재활치료에 경험이 있

는 물리치료사가 평가하였다. 현재 받고 있는 재활치

료, 복용하는 양약, 건강기능식품 유무 뿐만 아니라 한

방치료에 대해서도 상세히 조사하였다.

3. 분석대상자와 분석항목

2014년 8월부터 2015년 10월까지 모집된 170명 중

에서 한방치료 경험이 있거나 현재 한방치료를 받고 있

다고 응답한 69명의 설문조사 결과를 분석하였다.

최초면접설문지의 내용 중 연령, 성별 등의 기본정보

와 뇌성마비의 유형, GMFCS 단계, 양약 복용 여부, 

건강기능식품 복용 여부, 현재 받고 있는 한방치료 종

류와 주당 횟수, 치료비용, 치료 기관, 한방치료 효과

에 대한 응답내용 등을 분석하였고, 과거에 한방치료 

경험이 있는 경우, 치료기간, 치료기관, 치료 중단 이

유 등의 항목을 분석하였다.

4. 통계분석

연구대상자들의 일반적인 특성은 범주형 자료인 경

우 빈도, 백분율로, 연속형 자료인 경우 평균±표준편

차로 요약하였다. 현재 한방치료군과 한방치료 중단 경

험자 비교에는 two-sample t-test, χ2 test를 사용하

였고, P값이 0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의하다

고 판정했다. 통계분석을 위한 프로그램은 WindowsⓇ

용 SPSSⓇ version 21.0(IBM, Armonk, New York)

을 사용하였다.

III. 연구결과

1. 현재 한방치료군의 일반적 특성

현재 한방치료를 받고 있는 아동은 32명이었다. 22

명은 한방의료기관을 통해 연구에 모집되었고 양방병

원에서 모집된 141명 중에서는 10명(7%)이 현재 한방

치료를 받고 있다고 응답했다. 현재치료군의 평균 연령

은 32.3개월이었고, 성별 분포는 남자가 65.6%로 많

았다. 뇌성마비 유형은 경직형이 40.6%로 가장 많았고 

저긴장형이 18.8%으로 그 다음을 차지했다. 뇌성마비

의 중증도(GMFCS)는 1단계가 12.5%, 2단계가 12.5%, 

3단계가 21.9%, 4단계가 18.8%, 5단계가 34.4%였다. 

37.5%가 항경련제나 근이완제등의 양약을 복용하고 있

었으며, 건강기능식품은 53.1%에서 복용하고 있었다

(Table 1).

2. 현재 한방치료군의 치료실태

현재 한방치료군의 한방 치료유형은 한약과 침 또는 

약침을 병행하는 치료유형이 75%로 가장 많았고, 침 

또는 약침만을 시술하는 경우가 18.8%, 한약만 복용하

는 경우는 6.2%로 비율이 낮았다. 이용 의료기관은 한

의원이 93.8%로 대부분을 차지했고, 한방병원은 6.3%
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Table 1. General Characteristics of the Children with Cerebral palsy (CP) Receiving Treatment of Korean Medicine
(N=32)

연령(개월) 32.34±18.04 (m±sd)

성별

N(%)

남  21 (65.6%)

녀 11 (34.4%)

뇌성마비 유형

경직형 13 (40.6%)

저긴장 6 (18.8%)

이상운동 3 (9.4%)

혼합형 3 (9.4%)

잘모름 7 (21.9%)

뇌성마비 중증도(GMFCS)*

1단계 4 (12.5%)

2단계 4 (12.5%)

3단계 7 (21.9%)

4단계 6 (18.8%)

5단계 11 (34.4%)

양약복용† 12 (37.5%)

건강기능식품 복용 17 (53.1%)

* Gross Motor Function Classification System
†항경련제, 근이완제 등 뇌성마비 증상이나 동반장애와 관련하여 지속적으로 복용하는 양약

Table 2. Details of the Current Treatment of Korean Medicine for Children with Cerebral Palsy (N=32)

한방치료의 유형

N(%)

한약+침 또는 약침 24(75.0)

침 또는 약침 6(18.7)

한약 2(6.3)

치료기관
한의원 30(93.8)

한방병원 2(6.3)

주당 침 치료 횟수(회)
(m±sd)(min ~max)

2.5±2.5   (0.5 ~12)

월간 침 치료 비용(원)* 32,000±27,000 (6,000 ~ 84,000) 

월간 한약 치료 비용(원)* 501,000±433,000 (52,000 ~ 1,260,000) 

* 비용은 반올림해서 천원단위로 표시한 것임

로 적었다. 침치료 횟수는 일주에 평균 2.5회였고, 최

소가 2주 1회, 최대 주 12회로 편차가 컸다. 침치료에 

소요되는 월간 비용은 최소 6,000원, 최대 84,000원

이었으며, 평균은 32,000원 이었다. 한약치료에 소요

되는 월간 비용은 평균 501,000원이었으며, 최소 

52,000원, 최대 1,260,000원으로 편차가 컸다(Table 2).

3. 침 중단 경험자의 치료실태

한방치료 중단 경험이 있다고 응답한 아동은 41명이

었는데, 침 중단경험자 10명, 한약 중단경험자 14명, 

침과 한약 중단경험이 모두 있는 자 17명이었으며, 이

를 침 중단경험자(27명)와 한약 중단경험자 (31명)로 

나누어 내용을 분석하였다.

침 중단 경험자의 침치료기간은 최소 1주, 최대 24

개월 그리고 평균 6.9개월로 나타났다. 이용했던 치료

기관은 한의원이 66.7%, 한방병원이 25.9%이었고, 병

원에 설치된 한의과에서 치료를 받았다는 아동도 1명 

있었다. 중단이유를 묻는 질문에는 ‘거리와 시간이 불

편해서’(40.7%), ‘아이가 힘들어해서’(33.3%), ‘효과없
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Table 3. Details of the Past Acupuncture Therapy for Children with Cerebral Palsy (N=27)

치료기간(개월)
(m±sd)(min~max)

6.90±6.27 (0.25 ~ 24.0) 

치료기관

N(27명 중 %)

한의원 18 (66.7)

한방병원 7 (25.9)

한의원&한방병원 1 (3.7)

병원 내 한의과 1 (3.7)

중단이유
(복수응답)

부작용 2(7.4)

효과없음 6(22.2)

아이가 힘들어해서 9(33.3)

거리와 시간이 불편해서 11(40.7)

기타 4(14.8)

Table 4. Details of the Past Korean Herbal Medication for Children with Cerebral Palsy (N=31)

치료기간(개월)
(m±sd)(min ~max)

3.78±3.67(0.33 ~ 12.00) 

치료기관

N(31명 중 %)

한의원 22 (71.0)

한방병원 9 (29.0)

중단이유 
(복수응답)

부작용 2 (6.5)

효과없음 5 (16.1)

비용 부담 7 (22.6)

아이의 복용 거부 10 (32.3)

양약복용/의사 권유 4 (12.9)

기타 5 (16.1)

음’(22.2%), ‘부작용’(7.4%) 그리고 기타(14.8%)의 의

견을 보였다. 부작용을 중단이유로 응답한 2명의 경우, 

1명은 구체적 내용을 기재하지 않았고, 1명은 ‘자면서 

놀라는 모습을 보여서’라고 응답했다(Table 3).

4. 한약 중단 경험자의 치료실태

한약 중단 경험자의 평균 치료기간은 3.78개월이었

고, 최소 10일, 최대 12개월이었다. 이용했던 치료기관

은 한의원이 71.0%였고 한방병원이 29.0%를 나타내었

다. 중단이유를 묻는 질문에는 ‘아이가 복용거부’(32.3%), 

‘비용 부담’(22.6%), ‘효과없음’(16.1%), ‘부작용’(6.5%), 

‘양약복용/의사권유’(12.9%), ‘기타’(16.1%)의 의견을 보

였다. 부작용 때문에 중단했다고 응답한 2명의 경우, 

‘경기가 더 심해짐’, ‘흑변을 봄’을 이유로 들었다(Table 4).

5. 한방치료 효과에 대한 보호자의 평가

한방치료 중단 경험이 있는 41명 중에서 과거에 한

방치료를 중단하였다가 다시 치료를 시작하여 현재 치

료를 받고 있는 4명을 제외한 37명을 한방치료중단군

으로 정의하여, 현재 한방치료군 32명과 한방치료 효

과에 대한 응답을 비교 분석했다.

한방치료 효과가 있다고 응답한 비율은 현재 한방치

료군이 75.0% 한방치료 중단군이 48.6%로 현재 치료

군의 응답 비율이 높게 나왔고 통계적으로도 유의한 차

이를 보였다.(p=0.025) 한방치료 효과에 대한 구체적 

내용으로는 두 군 모두 ‘체력이 향상되었다’는 응답이 

가장 많았고(52.2%, 44.4%) 다음으로는 ‘인지향상’이 

많았다(47.8%, 33.3%). 현재 치료군에서는 ‘운동기능

이 향상’되었다고 응답한 비율이 39.1%인 반면에 치료

중단군에서는 5.6%로 낮게 나타났다(Table 5).
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Table 5. The Perception of the Parents having Children with Cerebral Palsy about Effectiveness of Korean Medicine
Treatment

현재 한방치료군 (N=32) 한방치료 중단군 (N=37) p

한방치료 효과
있음 24 (75.0) 18 (48.6)

0.025
없음 8 (25.0) 19 (51.3)

한방치료 효과
세부항목
(복수응답)

N(24명 중 %) N(18명 중 %)

체력향상 12(52.2) 8 (44.4)

인지향상 11 (47.8) 6 (33.3)

운동기능향상 9 (39.1) 1 (5.6)

근경직감소 3 (13.0) 0 (0.0)

발음향상 2 (8.7) 0 (0.0)

침덜흘림 2 (8.7) 0 (0.0)

경기감소 2 (8.7) 0 (0.0)

변비완화 1 (4.3) 4 (22.2)

기타 5 (21.7) 6 (33.3)

IV. 고 찰

뇌성마비는 여러 가지 동반 장애가 많으며 운동기능

의 제한 등이 평생 동안 지속되는 장애이므로 가정과 

사회에서의 비용부담이 매우 높은 질환이다. 미국의 경

우 뇌성마비 환아에게 들어가는 의료비용은 뇌성마비

나 지적장애를 갖지 않은 아동에 비해 10배이상 소요되

며, 한국의 경우는 건강보험 심사평가원 자료를 이용하

여 환자 1인당 일생동안 소요되는 의료비용을 $26,383

으로 추정한 연구가 있는데, 이것은 일반 인구의 평균

비용의 1.8배에 달했다.21) 따라서 뇌성마비 아동에게는 

다양한 영역의 포괄적인 재활치료가 필요하며 가능한 

조기에 재활치료를 시작하는 것이 좋다고 알려져 있다. 

인간의 뇌는 태어난 후에도 계속 발달하여 어릴수록 뇌

의 가소성(plasticity)이 높다. 특히 뇌세포와 뇌세포 

사이의 신경연접은 출생 후 점차 증가하여 만 2세경에

는 성인의 두 배 이상 많은 신경연접을 갖게 되나, 이

후 신경연접이 오히려 감소하게 되는데, 일단 많이 만

들어 넣고 필요 없는 것을 제거하는 과정이 일어난다. 

그러므로 비록 어느 정도 뇌손상을 입었을지라도 조기 

재활을 시행하면 남아 있는 신경연접의 효율성을 극대

화할 수 있는 것이다.7) 

한국에서는 발달지연 아동에 대한 침구, 추나, 한약

치료 등 한방치료의 수요가 높은 편이나,22) 이런 치료

법들의 안전성과 효과에 대한 연구가 부족하여 조기 재

활치료에서 한방치료의 이용을 어렵게 만드는 가장 큰 

장애로 작용하고 있다. 중국에서는 두침치료나 추나치

료 등의 효과를 보고한 논문들이 발표되고 있으나10,11) 

국내에서는 증례연구 외에 임상연구가 부재할 뿐만 아

니라 한방치료 이용실태에 대한 연구도 많지 않다. 뇌

성마비 아동의 한방치료 이용 현황과 이용요인을 조사

한 연구에서 한방치료를 이용해본 적이 있는 비율은 

40.9%였고,16) 부모의 교육수준이 높을수록, 장애정도

가 심할수록 한방치료 또는 보완대체요법 이용이 많다

는 연구도 있지만,17) 뇌성마비 아동들 중 한방치료를 

받는 군의 자세한 치료 실태와 치료를 중단하는 이유 

등을 조사한 연구는 없었다. 

이에 본 연구에서는 장기간의 관찰연구에서 연구대

상자로 모집된 뇌성마비 아동들의 최초 면접 설문 응답

을 분석하여 한방치료 실태를 상세하게 파악하고자 했

다. 본 연구는 병원, 한방병원, 한의원등의 의료기관에

서 대상자를 모집했는데, 양방병원에서 모집된 141명 

중에서 10명(7%)이 현재 한방치료를 받고 있다고 응답

한 것으로 보아 취학전 나이의 뇌성마비 아동 중에서 

한방치료를 받는 비율을 대략 7%로 추정할 수 있었다. 

현재 한방치료군의 평균 연령은 32개월이었고, 성별 

분포는 65.6%로 남자의 비율이 높았으며 유형은 경직

형이 40.6%로 가장 많았다. 이는 남아의 유병율이 더 

높고, 경직형이 가장 흔하다는 일반적인 뇌성마비 아동

의 특성과 부합하나 본 관찰연구의 중간분석 결과에서 

한방치료를 받지 않는 군의 경우 경직형이 72.7%인 것

에 비해23) 비경직형의 비율이 높다고 볼 수 있다. 뇌성

마비의 중증도(GMFCS)는 5단계로 구분되는데, 1,2단

계는 비교적 경증, 3단계는 중등도, 4,5단계는 중증으
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로 본다. 한방치료군의 53.1%가 중증인 4,5단계의 아

동으로, 앞의 연구에서 한방치료를 받지 않는 군의 경

우 4,5단계가 38,6%인데 비해23) 중증도가 높은 아동

들이 많다고 볼 수 있다. 항경련제나 근이완제등의 양

약은 37.5%에서 복용하고 있었는데, 뇌성마비의 주된 

유형이 경직형이고 간질을 동반하는 경우도 흔하기 때

문이라 여겨진다.

현재 한방치료군의 한방 치료유형은 한약만 복용하

거나 침/약침 치료만 하는 것보다는 한약과 침 또는 약

침을 병행하는 치료유형이 75%로 가장 많았고, 이용 

의료기관은 한의원이 93.8%로 대부분을 차지했고, 한

방병원은 6.3%로 적었다. 과거에 침치료를 받았던 기

관 중 한방병원이 25.9%, 한약치료를 받았던 기관 중 

한방병원이 29%인데 비해 현재 치료기관 중 한방병원 

비율이 낮은 것은, 본 연구의 참여기관이 한방병원 1개 

한의원 3개로 한의원이 많았기 때문으로 추정된다.

침치료 횟수는 일주에 평균 2.5회였고, 최소가 2주 

1회, 최대 주 12회로 편차가 컸다. 침치료에 소요되는 

월간 비용은 평균 32,000원이었고, 치료횟수와 치료비

용은 대략적으로 비례하는 것으로 나타났다. 과거에 침

치료를 받았다가 중단한 경우, 치료기간은 평균 6.9개

월로 한약 복용기간 3.8개월에 비해서는 침치료기간이 

길었다. 침치료 중단이유는 ‘거리와 시간이 불편해서’가 

40.7%로 가장 높았는데 이는 뇌성마비 아동의 부모가 

한방치료와 다른 재활치료를 병행 할 때 시간이 부족할 

경우 한방치료를 우선적으로 포기하기 때문일 것이라 추

측되어진다. 그 다음으로 ‘아이가 힘들어해서’가 33.3%

로 높은 비율을 차지하였는데, 통증을 줄이면서도 효과

적인 다양한 침치료 기구나 침 시술방법이 개발될 필요

가 있다고 생각된다.

한약치료에 소요되는 월간 비용은 평균 501,000원 

이었으나, 기관별 아동별 편차가 매우 컸다. 과거에 한

약치료를 받았으나 치료를 중단한 이유 중 ‘비용부담’이 

22%를 차지한 것과 연결해서 볼 때, 한약 복용기간 평

균이 3.8개월로 침 치료기간의 절반 정도인 것도 치료 

비용에 부담을 느끼는 것이 원인이 될 것으로 추정된

다. 향후에는 장애아동에 대해서 만이라도 한약치료 비

용에 대한 건강보험 급여화 혹은 바우처 지급이 필요하

다고 사료된다. 또 다른 중단이유로는 ‘아이의 복용 거

부’가 32.3%로 높았는데, 아동들이 쉽게 복용할 수 있

도록 한약의 제형변화에 대한 연구가 필요할 것이다.

침치료나 한약복용 중단 이유로 ‘부작용’이라고 응답

한 비율은 높지 않았다. 침치료의 경우 ‘자면서 놀라는 

모습을 보여서’라는 응답이 있었고, 한약복용 중단 이

유로는 ‘경기가 더 심해짐’, ‘흑변을 봄’ 이라는 응답이 

있었다. 신경계 질환 아동에서의 한방치료 실태조사 연

구에서도 ‘놀래는 증상이 심해졌다’, '경련' 등을 부작용

으로 경험했다는 응답들이 있었는데, 간질을 앓고 있는 

아동에게서 그런 응답이 많았다.24) 뇌성마비 아동의 경

우 간질을 동반장애로 가진 경우가 15-55%까지 다양

하게 보고되는데,7) 그런 경우에는 한방치료 후 보다 주

의하여 모니터링 할 필요가 있다고 생각된다.

현재 한방치료군과 한방치료 중단군의 한방치료 효

과에 대한 응답은 유의한 차이가 있었다. 현재 한방치

료군은 한방치료가 효과가 있다고 응답한 비율이 75.0% 

였지만 한방치료중단군은 48.6%였다. 전반적인 치료

효과 평가에 대해 부정적인 비율이(51.3%) 침치료나 

한약치료의 중단이유로 ‘효과없음’이라고 응답한 비율

(각각 22.2%. 16.1%)보다 높은 것을 볼 때, 비록 직접

적인 중단이유는 아니지만 치료효과에 대한 평가가 치

료지속 여부에 영향을 미쳤음을 알 수 있다. 한방치료 

효과에 대한 세부항목으로는 ‘체력향상’이 두 군 모두에

서 각각 52.2%와 44.4%로 가장 높은 비율을 차지했

고, ‘인지향상’이 그 다음이었다(47.8%, 33.3%). 현재 

한방치료군에서는 ‘운동기능향상’(39.6%), ‘근경직감소’ 

(13.0%)라는 응답도 상당한 비율임에 비해, 한방치료 

중단군에서는 운동기능향상의 효과를 보았다는 비율이 

낮은 것을 보면, 체력향상이나 인지향상 외에도, 한방

치료가 뇌성마비의 주된 장애인 운동기능 장애 개선에  

도움을 주는 것이 치료를 지속하게 하는 요인이 될 수 

있다고 보인다. 한방치료 과정에서 객관적 기능평가가 

정기적으로 병행되는 것이 바람직할 것이다. 

본 연구는 독자적으로 설계되어 수행된 단면조사 연

구가 아니고, 장기간의 관찰연구과정에서 수집된 최초 

설문조사 내용을 분석한 연구이며, 모집대상 연령이 6

개월-6세 6개월까지로 학령기나 청소년기 뇌성마비 

아동을 포괄하지 못했다는 한계가 있다. 그러나 본 연

구는 일개 지역이나 의료기관에 국한되지 않고, 광범위

한 지역, 다양한 의료기관을 포함하여, 영유아기의 뇌

성마비 아동에 집중해서 한방치료실태를 상세히 조사 

분석한 국내 최초의 연구라는 의의가 있다. 향후에 소

아 뇌성마비에 대한 한방치료를 확대하기 위해서는 한

방치료 효과를 객관적으로 평가하는 임상연구가 필요

함은 물론이고, 정확한 실태조사를 위해서 의료기관 외
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에 복지관등을 포함한 지역사회 기반의 서베이 조사 연

구가 수행되어야 할 것이다. 또한 여러 가지 재활치료

와 한방치료를 보호자가 선택 또는 중단하게 되는 요인

에 관해 보다 정확하게 파악하기 위해서는 보호자 심층

면접과 같은 질적연구도 필요하다고 사료된다.

V. 결 론

뇌성마비 아동의 한방치료 이용 실태를 분석하기 위

해서 다기관 관찰연구의 연구대상자로 모집된 6개월-6

세 6개월의 아동 170명 중 현재 한방치료를 받고 있거

나 과거에 한방치료 경험이 있었던 69명의 데이터를 

분석하였다. 양방병원 내원 아동 중에서는 약 7%가 한

방치료를 받고 있었고, 한약과 침 또는 약침을 병행하

는 치료유형이 가장 많았다. 침치료 횟수는 주당 평균 

2.5회였고, 침치료 월간 비용은 평균 32,000원, 한약 

치료 월간 비용은 평균 501,000원이었으나 편차가 컸

다. 침치료 중단이유로는 ‘거리와 시간이 불편해서’, ‘아

이가 힘들어 해서’가 많았고, 한약치료 중단이유로는 

‘아이의 복용거부’, ‘비용부담’이 많았다. 한방치료 효과

에 대한 평가에서는 현재 한방치료군과 한방치료 중단

군 사이에 유의한 차이가 있었으며, 치료 효과의 구체

적 내용은 ‘체력향상’과 ‘인지향상’이 가장 많았다. 뇌성

마비 아동의 한방치료 이용을 늘리고, 치료효과를 높이

기 위해서는 다양한 침치료방법의 개발, 한약의 보험급

여화, 한약 제형변화, 치료효과의 객관적 평가 등을 위

한 노력이 필요할 것이다.
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