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Objectives: The objective of this study was to review the research trends in the treatment of acu-
puncture on schizophrenia in traditional Chinese medicine.
Methods: Articles in the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) from September 2008 to 
August 2018 were reviewed. The selected articles were evaluated by the Jadad Scale.
Results: 11 articles were selected from a total of 33 articles. 1 study was single group before-and-after 
study while the other 10 studies were randomized controlled trial studies. Chinese Classification of 
Mental Disorders-3 was most frequently used as a diagnostic criterion. Brief Psychiatric Rating Scale 
was most commonly used as an outcome measurement. From Jadad Quality Assessment Scale of the 
11 articles, the quality of the studies generally was low.
Conclusions: BaekHoi (GV20) and YinDang (EX-HN3) are most commonly used in acupuncture 
treatment. According to this study, acupuncture treatment in addition to western medication on 
schizophrenia is more effective as compared to the controls. In future, this study could be primary data 
for development of more clinical research on the treatment of schizophrenia in Korean medicine.
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I. 서론

조현병(調絃病, schizophrenia)은 사고, 인지, 정서 및 행

동 등의 장애를 보이는 가장 대표적인 정신병적 장애이다. 

ICD-10 및 한국 표준 질병 사인 분류에서의 F20-F29 정신

분열병, 분열형 및 망상성 장애에 포함되어 있다1).

보건복지부와 삼성서울병원에서 실시한 <2016년도 정신

질환실태 조사>에 따르면, 우리나라에서 조현병 스펙트럼 

장애의 평생유병률은 약 0.5% (남성 0.5%, 여성 0.4%), 1년 

유병률은 0.2% (남성 0.2%, 여성 0.2%)로 나타났다. 남녀 

간 유병률은 비슷하지만, 긴 이환 기간과 음성 증상을 중점

으로 진단한 역학연구에서는 남성의 유병률이 더 높게 보고

된다. 대부분 35세 이하의 젊은 시기에 발병하는 것으로 알

려져 있으며, 발병 연령은 여성에서 몇 년 정도 더 느린 것으

로 보고되고 있다1-3).

조현병은 오랜 기간 증상이 지속되고 자주 재발하는 경향

이 있으며 이로 인해 기능저하가 발생하는 사회경제적 부담

이 큰 질병이다. 잦은 재발로 기능 수준이 점진적으로 저하

되기도 한다. 또한 조현병 환자의 5∼10%가 자살로 사망하

고, 약 20∼40%는 자살기도 경험이 있다고 보고되며, 자살

사망의 약 1/4은 발병 1년 이내에 발생하고, 절반은 5년 이

내에 발생하여 발병 초기 젊은 환자의 자살위험성에 특히 

주의해야 한다3).

서양의학에서는 조현병 치료에 항정신병 약물의 사용을 

필수적으로 보고 있다. 2006년 발간된 ‘한국형 정신분열병 

약물치료 지침서 2006’에서는 1차 선택약제로 리스페리돈

(risperidone), 올란자핀(olanzapine)과 같은 비정형항정신

병 약물을 추천하고, 우울증상이 있는 경우 항우울제를 사

용하되 선택적 세로토닌 재흡수 억제제(selective seroto-

nin reuptake inhibitor)를 1차 선택약제로 추천하였다. 추

체외로 부작용에 대해서는 항콜린제와 같은 항파킨슨 약물

을, 좌불안석증에서는 베타차단제(beta-blockers)와 벤조디

아제핀(benzodiazepine), 항콜린제(anticholinergenic drugs)

의 조심스러운 사용을 권유하였다4).

한의학에는 정신적 이상을 나타내는 용어가 전광(癲狂), 

사수(邪祟), 심풍(心風) 등이 있는데, 이 중에서 전광(癲狂)

이 현대의 조현병과 증상적인 측면에서 유사성을 가진다. 

전광(癲狂)은 담음(痰飮), 화(火), 혈(血)의 이상 등으로 신

(神)의 혼란, 분산, 소모를 야기하여 정신기능이 실조되고 

신체적으로도 각종 기능을 유발하는 질환이다. 특히 광증

(狂證)은 조현병의 양성 증상, 전증(癲證)은 조현병의 음성 

증상과 유사한 점이 많다1). 한의학적 관점과 서양의학적 관

점의 차이는 존재하지만, 전광(癲狂)과 조현병은 유사한 면

이 있기에 조현병의 치료에 한의학적 치료를 활용할 수 있

다.

국내에 발표된 조현병 관련 한의학 연구를 살펴보면, 

EFT와 한방치료를 병행하여 치료한 증례 보고5), 대승기탕

을 위주로 치료한 증례 보고6), 한약과 양약을 병행하여 치료

한 증례 보고7), 한의치료와 미술치료를 결합하여 치료한 증

례 보고8) 등이 있으나 증례 보고 이외의 연구는 부족한 실정

이다. 반면 국외에는 조현병의 한의학적 치료에 대한 임상

연구가 활발하게 이루어지고 있으며, 한약치료에 비해 침 

치료에 대한 임상연구가 더 많다1). 따라서 본 연구에서는 

CNKI를 중심으로 조현병의 침 치료에 대한 중의학 임상연

구를 조사, 분석하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 논문의 검색

인터넷 중국 논문 검색사이트인 중국지식기초시설공정

(中國知識基礎施設工程, http://www.cnki.net)에서 최근 

10년간 발표된 조현병의 침 치료에 관한 논문을 검색하였

다. 검색 범위는 중의학, 중약학, 중서의결합(中醫學, 中藥

學, 中西醫結合)으로 한정하였다. 논문 검색을 위해 사용한 

검색식, 논문의 발표일자, 검색일자는 다음과 같다.

검색식: (SU=‘精神分裂’+‘精神分裂症’+‘schizo’+‘schiz-

ophrenia’) AND (SU=‘针’+‘acupuncture’)

발표일자: 2008년 9월 1일∼2018년 8월 31일

검색일자: 2018년 9월 10일

2. 논문의 선별

선정 기준은 인간을 대상으로 하고, 조현병 진단을 받은 

환자를 대상으로, 침 치료 중재가 포함된 임상연구로 한정

하였다. 단일 증례 논문, 기타 질병을 주소로 하면서 조현병

이 겸해진 임상연구 논문, 한약 중재가 병행된 연구, 침 치료 

중재의 방법이 구체적으로 제시되지 않은 논문은 제외하였

다.
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Fig. 1. Flow chart of search results.

3. 연구의 질 평가

본 연구에서 선정된 논문 중 대조임상연구의 질을 평가하

기 위해 Jadad Quality Assessment Scale을 사용하였다. 

Jadad scale은 무작위배정 순서의 생성과 배정, 이중 맹검, 

탈락자 보고 여부에 대한 3가지 항목에 대해 0, 1, 2점으로 

평가하여 무작위 대조군 임상시험을 평가하는 도구로, 총 

0∼5점의 범위에서 평가한다. 3점 이상이면 질 높은 연구

로, 2점 이하일 경우는 연구의 질이 낮은 것으로 평가한다9).

Ⅲ. 결과

연구 방법에 따라 논문을 검색한 결과 수집된 논문은 총 

33편이었으며, 이 중 중복된 논문 1편을 제외하고 남은 32

편을 대상으로 제목 및 초록 검토를 통해 논문 선별을 시행

하여 조현병과 관련이 없는 논문 3편, 동물 실험을 포함하여 

인간을 대상으로 한 임상연구가 아닌 논문 7편을 제외하였

다. 제목 및 초록 검토 이후 남은 22편을 대상으로 전문 검

토를 통해 논문 선별을 시행한 결과 기타 질병(수면장애, 우

울증 등)을 주소로 하면서 조현병이 겸해진 임상연구 논문 

8편, 단일 증례 보고 논문 1편, 한약 중재가 병행된 논문 

1편, 침 치료 중재의 방법이 구체적으로 제시되지 않은 논문 

1편을 제외하여 최종적으로 11편의 논문이 선별되었다(Fig. 

1). 

선정된 논문 중 단일군전후비교연구가 1편, 대조임상연

구가 10편이었다. 선정된 논문 11편을 대상으로 연구대상, 

진단기준, 치료 방법, 평가 도구, 결과, 연구의 질 평가 등을 

정리, 분석하였다.

1. 개별 연구 분석(Table 1)

포함된 연구 중 단일군전후비교연구는 2014년에 발표된 

논문 1편10)이 있었다. 중의병증진단료효표준(中医病证诊
断疗效标准, Criteria of Diagnosis and therapeutic ef-

fect of Traditional Chinese Medicine, CDT)을 기준으로 

환자 40명을 선정하여 1주에 5회, 총 4주 동안 십삼귀혈(十

三鬼穴)에 침 치료 및 두침(scalp acupuncture) 치료를 시

행하였다. 치료 전후의 COOP/WONCA 점수를 비교한 결

과 치료 후 점수가 유의하게 감소하였다.
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Table 1. Summary of Characteristics of Included Studies

Author
(year)

Sample size
→ analyzed

Diagnostic  
criteria

Intervention Main outcomes Results

Zhu Z10 ) 

(2014)
40→40 CDT 1. Acupuncture : 5 days/week for 4 weeks

- GV26, LU11, SP1, PC7, BL62, GV16, ST6, CV24, PC8, 
GV23, LI11, EX-HN11, CV1

- Scalp : MS1, MS2, MS3, MS4, MS6, MS10, MS5, MS12, 
MS14

2. Maintain original anti-schizophrenia drugs

(1) COOP/
   WONCA

(2) Effective rates

(1) Pre>Post (p<0.01)
(2) 75.0% (30/40)

Xiong D11) 

(2010)
(A) 40→40
(B) 40→40

CCMD-3,
PANSS≥60

(A) 1. Clozapine for 8 weeks (50 mg/day → 100∼500 
mg/day)
2. Electroacupuncture : 20∼30 min, 3 days/week for 8  
weeks
- GV20, EX-HN5

(B) Clozapine for 8 weeks (50∼100 mg/day → 200∼500 
mg/day)

(1) PANSS
(2) TESS
(3) Effective rates

(1) There was no significant 
differences two groups 
(p>0.05)

(2) (A)<(B) (p<0.01)
(3) There was no significant 

difference (p>0.05)

Xu T12) 

(2010)
(A) 30→28
(B) 30→29

CCMD-3,
PANSS≥60

(A) 1. Risperidone for 8 weeks (2 mg/day)
2. Acupuncture
① 1st step : No needle retaining, 1 time/day for 3∼7 
days
- GV26, LU11, SP1, PC7, BL62, GV16, CV24, PC5(PC8)
② 2nd step : 30 min, 5 days/week for 2∼4 weeks
- GV26, GV20, PC6, SP6
- additional acupoints based on pattern identification
③ 3rd step : 60 min, 1 time/day after 2nd step until 8th  
week
- Monday, Wednesday, Friday : GV26, GV20
- Tuesday, Thursday : PC6

(B) Risperidone for 8 weeks (3∼6 mg/day)

(1) PANSS
(2) TESS
(3) Effective rates

(1) There was no significant 
differences two groups 
(p>0.05)

(2) (A)<(B) (p<0.01)
(3) There was no significant 

difference (p>0.05)

Liu X13) 

(2010)
(A) 50→47
(B) 50→49

CCMD-3,
BPRS<30

(A) 1. Risperidone for 8 weeks (1 mg/day → 2∼6 mg/day)
2. Acupuncture : 30 min, 4∼5 days/week, 1 month/ 
course, total 3 courses
- HT7, PC7, LR3, SI19, TE17, GV20
- additional acupoints based on pattern identification

(B) Risperidone for 8 weeks (1 mg/day → 2∼6 mg/day)

(1) Effective rates
(2) BPRS
(3) SAHS
(4) TESS

(1) (A)>(B) (p<0.05)
(2) (A)<(B) (p<0.05)
(3) (A)<(B) (p<0.01)
(4) (A)<(B) (p<0.05)

Li G14) 
(2012)

(A) 60→59
(B) 60→57

CCMD-3,
BPRS<30

(A) 1. Risperidone for 8 weeks
2. Electrocupuncture : 60 min, 5 days/week, 2 weeks/ 
course, total 4 courses
- Scalp Acupuncture : MS5, MS12, MS4, MS11, MS14
- additional acupoints based on pattern identification

(B) Risperidone for 8 weeks

(1) Effective rates
(2) BPRS
(3) TESS

(1) (A)>(B) (p<0.05)
(2) (A)<(B) (p<0.05)
(3) (A)<(B) (p<0.05)

Li H15) 
(2013)

(A) 30→30
(B) 30→30

CCMD-3 (A) 1. Aripiprazole for 3 months (5 mg/day → 10 mg/day 
→ 10∼30 mg/day)
2. Acupuncture: 1 time/day, 20 days/course, 10 days 
interval between courses, total 3 courses
- GV20, ST36, EX-HN3, GV24, GB34, GV23, ST40, LI4, 
PC6, HT7, CV4, CV12

(B) Aripiprazole for 3 months (5 mg/day → 10 mg/day → 

10∼30 mg/day)

(1) BPRS
(2) SAPS
(3) SANS
(4) IL-8
(5) TNF-α

(1) (A)<(B) (p<0.05)
(2) (A)<(B) (p<0.05)
(3) (A)<(B) (p<0.05)
(4) (A)<(B) (p<0.05)
(5) (A)<(B) (p<0.05)

대조임상연구는 총 10편으로 모두 two-arm study였다. 

10편 모두 침, 양약 병용치료군과 양약 단독 치료군을 비교

한 연구였다. 침 치료에 뜸 치료를 병용한 연구는 2편이 있

었다. 침, 양약 치료 외에 심리 및 재활 치료를 병용한 연구

는 1편이 있었다. 논문의 발표시기를 살펴보면, 2010년에 

발표된 논문이 3편으로 가장 많았고, 2013년과 2017년에 

각 2편, 2012년, 2014년, 2015년에 각 1편이 발표되었다.

2. 진단기준

본 연구에서 선정된 11편의 논문 중 조현병의 진단기준

으로 가장 많이 사용된 도구는 CCMD-3 (the Chinese 

Criteria of Classification and Diagnosis of Mental 
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Table 1. Continued

Author
(year)

Sample size
→ analyzed

Diagnostic  
criteria

Intervention Main outcomes Results

Liu X16) 

(2013)
(A) 31→30
(B) 34→32

DSM-IV (A) 1. Clozapine for 6 weeks (150 mg/day)
2. Electroacupuncture : 1 time/day for 6 weeks
- GV20, EX-HN3, EX-HN1, CV17

(B) Clozapine for 6 weeks (150 mg/day)

(1) BPRS
(2) SAPS
(3) SANS
(4) CD3
(5) CD4
(6) CD8
(7) IL-2
(8) IL-6

(1) (A)<(B) (p<0.01)
(2) (A)<(B) (p<0.01)
(3) (A)<(B) (p<0.01)
(4) There was no significant 

difference (p>0.05)
(5) (A)>(B) (p<0.05)
(6) There was no significant 

difference (p>0.05)
(7) (A) < (B) (p<0.05)
(8) (A) < (B) (p<0.01)

Xin F17) 

(2014)
(A) 23→23
(B) 21→21

CCMD-3 (A) 1. Electrocupuncture : 30 min, 1 time/day, 20 days/ 
course, 1 day interval between courses, total 2 courses
- GV24, BL3, GB15, BL6, GV20, GV19, GV15, GV14, 
GV8, CV15, SP6, KI1, Cerebrum points of foot reflective  
zone, Insomnia points of foot reflective zone
2. Salt moxibustion : 20 min, 1 time/day, 20 days/course, 
1 day interval between courses, total 2 courses
- GV8
3. Risperidone for 6 weeks (2 mg/day → 6 mg/day)
4. Psychological and rehabilitation treatments

(B) 1. Risperidone for 6 weeks (2 mg/day → 6 mg/day)
2. Psychological and rehabilitation treatments

(1) Effective rates
(2) GAF
(3) PSP

(1) (A) > (B) (p<0.05)
(2) (A) > (B) (p<0.05)
(3) (A) > (B) (p<0.05)

Gong S18) 
(2015)

(A) 41→41
(B) 37→37

CCMD-3, 
SANS>60

(A) 1. Aripiprazole for 8 weeks (20∼60 mg/day)
2. Electroacupuncture : 30 min, for 8 weeks
- BL15, CV6, EX-HN3, GV20, LI4
3. Ginger moxibustion : 15 min, for 8 weeks
- PC6, HT7, ST36

(B) Aripiprazole for 8 weeks (20∼60 mg/day)

(1) Effective rates
(2) ADL scale 
(3) SANS
(4) Congitive

  function tests
  score

(1) (A)>(B) (p<0.05)
(2) ① Physical self-care :  

(A)>(B) (p<0.05)
② Instrumental daily living  

ability : (A)>(B) pP<0.05)
(3) (A)>(B) (p<0.05)
(4) ① RPM score : There  

was no significant 
difference (p>0.05)

② Digit span : (A)>(B) 
(p<0.05)

Shen H19) 

(2017)
(A) 35→35
(B) 35→35

CCMD-3 (A) 1. Acupuncture : 30 min, 1 time/day, 3 days/week for 4  
weeks
- GV20, GB20, GB8, GB15, EX-HN3
2. maintain original anti-schizophrenia drugs

(B) maintain original anti-schizophrenia drugs

(1) WHOQOL- 100
(2) TESS
(3) HAMA
(4) PSQI

(1) ① Physical, 
Psychological, Mental 
support, General health  
status and Quality of life : 
(A)>(B) (P<0.05)

② Independence, Social 
relations, Environment : 
There was no significant 
difference (p>0.05)

(2) (A)<(B) (P<0.05)
(3) (A)<(B) (P<0.05)
(4) (A)<(B) (P<0.05)

Dang Y20) 

(2017)
(A) 43→43
(B) 26→26

DSM-IV (A) 1. Acupuncture : 30 min, 5 days/week for 12 weeks
- GV20, EX-HN1, GV23, GV24, LI4, ST36, SP6, LR3, GB8
2. maintain original anti-schizophrenia drugs

(B) maintain original anti-schizophrenia drugs

(1) BPRS
(2) SDSS

(1) (A)<(B) (P<0.05)
(2) There was no significant 

difference (p>0.05)

ADL: Activities of daily living, BPRS: Brief Psychiatric Rating Scale, CCMD: the Chinese Criteria of Classification and Diagnosis of Mental Diseases, CDT: Criteria of 
Diagnosis and therapeutic effect of Traditional Chinese Medicine, COOP/WONCA: Dartmouth Coop Functional Health Assessment/World Organization of National 
Colleges functional health status charts, DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, GAF: The Global Assessment of Function scale, HAMA: The 
Hamilton Anxiety Rating Scale, PANSS: The Positive and Negative Syndrome Scale, PSP: Personal and Social Performance scale, PSQI: The Pittsburgh Sleep Quality 
Index, RPM: Raven's Progressive Matrices, SAHS: Specific Auditory Hallucination Scale, SANS: Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SAPS: Scale for the 
Assessment of Positive Symptoms, SDSS: Social function Defect Screening Scale, TESS: Treatment Emergent Symptom Scale, WHOQOL-100: World Health Organization 
Quality of Life Questionnaire.
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Diseases, Third Edition)으로 8편의 논문에서 사용하였다. 

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fourth Edition)는 2편의 논문에서, CDT는 1편

의 논문에서 사용하였다. 이 외에도 PANSS (The Positive 

and Negative Syndrome Scale), SANS (Scale for the 

Assessment of Negative Symptoms) 점수를 각각 2편, 1편

의 논문에서 포함 혹은 배제 기준으로 사용하였다.

3. 치료 효과 평가 도구

치료 효과를 판단하기 위한 평가 도구로 BPRS (Brief 

Psychiatric Rating Scale)가 5편의 논문에서 사용되어 가

장 많이 사용되었다. SANS는 3편의 논문에서, PANSS, 

SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms)

는 2편의 논문에서 사용되었다. 이상반응은 5편의 논문에서 

TESS (Treatment Emergent Symptom Scale)를 사용하여 

평가하였다.

4. 연구대상 및 치료기간

11편의 논문에서 연구 대상자 수는 40명에서 120명 사

이였으며, 치료기간은 4주에서 3개월 사이로 설계되었다. 

특히 5편의 논문에서 치료기간을 8주로 설정하였다.

5. 연구의 질 평가

본 연구에서 분석한 논문 11편 중, 대조임상연구 논문 

10편의 연구의 질 평가를 위해 Jadad Quality of Assessment 

Scale을 사용하였다9). 10편에서 무작위배정을 언급하였으

며, 이 중 5편에서 무작위배정 방법을 언급하였으나, 이 중 

적절한 무작위배정을 포함한 연구는 난수표를 사용했다고 

언급한 논문 1편뿐이었다. 이중 눈가림에 대해 언급한 논문

은 한 편도 없었다. 탈락에 관한 내용은 4편의 논문에서 언

급하였다. Jadad 점수가 2점인 논문이 2편, 1점인 논문이 

7편, 0점인 논문이 1편으로 연구의 질은 대체로 낮은 편이

었다.

Ⅳ. 고찰

조현병은 대표적인 중증 정신질환으로 인지, 감정, 지각, 

사고, 행동의 변화를 포함하여 다양한 증상과 징후를 가진

다. 조현병은 임상양상, 치료반응 및 경과가 매우 다양하여 

DSM-5에서는 조현병 스펙트럼 및 기타 정신증적 장애에 

포함되어 있다3).

DSM-5의 조현병의 진단기준을 만족하기 위해서는 진단

기준 A 증상 5개(망상, 환각, 와해된 언어, 극도로 와해된 

또는 긴장성의 행동, 음성 증상) 중 최소 2개가 1개월의 기

간(성공적으로 치료가 되면 그 이하) 동안의 상당 부분의 시

간에 존재하여야 하고, 망상, 환각, 또는 와해된 언어 중 1가

지 이상의 증상이 반드시 포함되어야 한다. 장애의 발생 이

후 상당 기간 동안 사회적 혹은 직업적 기능의 손상이 수반

되고(진단기준 B), 진단기준 A에 해당하는 증상이 있는 최

소 1개월을 포함하여 장애의 지속적 징후가 최소 6개월 동

안 지속되어야 하며(진단기준 C), 조현정동장애와 정신병적 

양상을 동반한 우울 또는 양극성 장애는 배제된다(진단기준 

D)3). DSM-Ⅳ의 조현병 진단기준에 비해, DSM-5의 조현병 

진단기준에서는 슈나이더 1급 환청과 괴이한 망상의 특별한 

귀속성이 삭제되고, 진단기준 A 증상 중 최소 1가지는 망상, 

환각, 와해된 언어여야 한다는 필요조건이 추가되었으며, 편

집형, 와해형, 긴장형, 미분류형, 잔류형으로 분류되던 아형

이 삭제되었다는 변화 사항이 있다3,21). 한편, ICD-10의 조

현병 진단기준은 DSM-5에 비해, 진단을 위해 1개월의 증상 

기간이 필요하고, DSM-5의 조현병 진단기준 B에 해당하는 

사회적 혹은 직업적 기능장애를 요구하지 않으며, 슈나이더

의 1급 증상을 중심으로 뚜렷한 정신병적 증상을 강조하며, 

DSM-5에서 삭제된 아형 분류가 유지되고 있다는 차이점이 

있다22).

조현병의 원인에 관한 학설은 매우 많지만 뚜렷한 원인으

로 밝혀진 것은 아직 없다. 다만 최근 들어 가장 가능성이 

높게 인정되고 있는 이론은 다양한 병인이 조현병의 발병에 

기여한다는 것이다. 조현병의 원인으로 제시되고 있는 것은 

유전적 요인, 도파민(dopamine) 가설, 세로토닌(serotonin) 

가설, 글루타메이트(glutamate) 가설 등의 신경생화학적 요

인, 신경회로 등의 신경해부학적 요인, 신경생리학적 요인, 

정신면역학적 요인 등이 있다3,22).

한의학에서는 조현병을 ‘전광(癲狂)’의 범주에서 다루고 

있다. 원인이나 경과, 증상의 양상이 보다 양적(陽的)인 경우

는 광증(狂證)으로, 보다 음적(陰的)인 경우는 전증(癲證)으

로 보고 원인, 증상, 진단, 치료 등을 대체로 전증(癲證)과 

광증(狂證)으로 나누어서 다루고 있다. 역대 학설에서는 전

증(癲證)의 원인으로는 태병(胎病), 담(痰)과 칠정(七情), 심
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혈부족(心血不足), 비위허한(脾胃虛寒) 등으로, 광증(狂證)

의 원인으로는 생어양(生於陽), 심화왕신수쇠(心火旺腎水

衰), 담(痰)과 칠정(七情), 화(火), 고량후미(膏梁厚味), 심기

허(心氣虛) 등을 제시하고 있고, 치법과 치방 역시 원인에 

따라서 다르게 제시하고 있다. 특히 담(痰)과 칠정(七情)은 

전증(癲證)과 광증(狂證)에서 공통적으로 원인으로 제시하

고 있다1).

본 연구에서는 조현병에 대한 침 치료 연구 동향을 파악

하기 위해 최근 10년간 발표된 11편의 임상연구를 선정하

여 분석 및 고찰을 시행하였다.

조현병 진단을 위한 기준으로 가장 많이 사용된 것은 

CCMD-3이었다. CCMD-3은 중국에서 독자적으로 제작한 

정신병 진단기준이다. CCMD-3 다음으로 많이 사용된 것은 

DSM-Ⅳ였다. CCMD-3의 정신분열증(精神分裂症)에서 언

급된 증상표준(症狀標準) 및 분열증가규정(分裂症加規定)의 

내용이 DSM의 진단기준과 대체로 유사하지만, 국제적으로 

통용되는 진단기준은 DSM이고, 진단기준에 있어서 CCMD-3

은 1개월, DSM은 6개월 이상을 제시하고 있어서 향후 국내 

연구에서는 조현병 진단을 위한 기준으로 DSM-5를 활용하

는 것이 바람직하다고 생각된다. 다만, 본 연구에서 살펴본 

일부 논문들과 같이 PANSS나 BPRS 점수를 환자 포함 혹은 

배제 기준으로 활용할 수 있을 것으로 사료된다.

본 연구에서 살펴본 논문 11편에서 침 치료에 사용된 혈

위를 종합해 보면, 백회(GV20)가 9회로 가장 많았다. 백회

(GV20)는 십삼귀혈(十三鬼穴)과 두침(scalp acupuncture)

만을 사용한 Zhu10)의 논문과, 두침만을 사용한 Li 등14)의 

논문을 제외한 나머지 논문 모두에서 치료 혈위로 사용되었

다. 

백회는 독맥(督脈)에 위치하고 있으며 두부질환의 중요

한 치료혈로, 식간풍(熄肝風), 잠간양(潛肝陽), 회양고탈(回

陽固脫), 청열개규(淸熱開竅) 등의 혈성을 가지고 있으며23), 

“양맥지해(陽脈之海)”로 불린다24). 백회혈 자극은 뇌동맥 

혈류 순환을 증가시키며23), 뇌파 활성에 유효한 영향을 미쳐 

불안과 긴장을 이완시키고 심신을 안정시키는 효과가 있는 

것으로 알려져 있다25). 백회 다음으로는 인당(EX-NH3)이 

많이 사용되었으며, 총 4편의 논문에서 사용되었다. 인당은 

두부에 위치하고 있는 경외기혈로, “삼양오회(三陽五會)”로 

불린다24). 또한 백회혈과 인당혈 자극은 모두 정신적 스트레

스에 의한 자율신경계 불균형 상태를 조절할 수 있는 효과

가 있는 것으로 알려져 있다26,27). 이 밖에는 상성(GV23), 

신정(GV24), 합곡(LI4), 소상(LU11), 대릉(PC7), 삼음교

(SP6)가 각각 3편의 논문에서 사용되었고, 신맥(BL62), 승

장(CV24), 사신총(EX-HN1), 두임읍(GB15), 솔곡(GB8), 풍

부(GV16), 수구(GV26), 신문(HT7), 태충(LR3), 내관(PC6), 

노궁(PC8), 은백(SP1), 족삼리(ST36)가 각각 2편의 논문에

서 사용되었다(단, 변증유형에 따라 추가로 사용된 혈위 및 

뜸 치료에 사용된 혈위는 제외하여 횟수를 산정하였다). 상

기한 혈들 중에는 대체로 청열(淸熱) 혹은 퇴열(退熱)의 혈

성(穴性)을 가진 혈들이 많다. 따라서 조현병 환자들의 증상 

개선을 위해 백회, 인당혈을 주혈로 사용하면서, 청열 혹은 

퇴열의 혈성을 가진 혈들을 활용할 수 있을 것으로 사료된

다.

한편 Zhu10), Xu 등12)의 논문에서는 십삼귀혈(十三鬼穴)

을 활용하였다는 언급이 있다. 십삼귀혈은 천금요방(千金

要方)에서 언급되는 것으로, 인중(GV26), 소상(LU11), 은

백(SP1), 대릉(PC7), 신맥(BL62), 풍부(GV16), 협거(ST6), 

승장(CV24), 노궁(PC8), 상성(GV23), 곡지(LI11), 해천

(EX-HN11), 회음(CV1)을 말한다. 천금요방에서는 광증

(狂證) 등의 증상에 자침한다고 언급하고 있다10). 또한 

Zhu10), Li 등14)의 연구에서는 두침을 활용하였는데, 두 편의 

논문 모두 표준두침법(標準頭鍼法)을 활용하였다. 두 편의 

논문에서 모두 사용된 혈위는 액방3선(MS4), 정중선(MS5), 

침상정중선(MS12), 침하방선(MS14)이었다. 십삼귀혈 중 여

섯 개의 혈위가 두부에 위치해 있고, 두침은 대뇌피질에 영

향을 주어 뇌파 중 알파파를 조절한다고 알려져 있는 만큼10), 

조현병 환자들의 침 치료에 두부 위주의 경혈 취혈을 고려

해 볼 수 있을 것이라고 사료된다.

다만, Xu 등12), Liu13), Li 등14)은 치료군의 환자들의 변증

유형에 따라서 기본 사용 혈위에 추가적으로 변증별 혈위를 

사용하였는데, 변증유형에 따른 치료 효과 차이가 모두 통

계적으로 유의하지 않은 것으로 나타났다.

본 연구에서 살펴본 논문 11편은 모두 1가지 이상의 지

표에서 치료 효과가 유효하게 나타났다고 평가하고 있으며, 

대조임상연구 논문 10편은 모두 대조군에 비해 침 치료군에

서 치료 효과가 유효했다고 평가하고 있다. 논문 11편에서 

치료 효과를 판단하기 위한 평가 도구로 가장 많이 사용된 

것은 BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale)로, 5편의 논문

에서 사용되었다. SANS (Scale for the Assessment of 
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Negative Symptoms)는 3편의 논문에서, PANSS (The 

Positive and Negative Syndrome Scale), SAPS (Scale for 

the Assessment of Positive Symptoms)는 2편의 논문에서 

사용되었다. 4가지 도구 모두 조현병의 증상을 평가하는 데 

많이 쓰이는 척도이지만, 국내에서 신뢰도와 타당도가 보고

된 것은 PANSS 뿐이다28). 따라서 향후 국내에서의 조현병 

연구를 위해서는 더 다양한 평가 도구의 신뢰도와 타당도 

관련 연구가 필요할 것으로 사료된다.

한편 치료 효과를 평가하기 위해 면역 관련 수치를 측정

한 논문이 2편 있었다15,16). 이는 조현병의 원인으로 제기되

는 여러 요인 중 신경생화학적 요인 및 정신면역학적 요인

과 관련이 있는 것으로 보인다. 조현병 환자들의 면역 이상

에 관한 최근 연구를 살펴보면, 그 결과가 상충되는 경우도 

있지만 대체로 조현병 환자에게서 정상 대조군에 비하여 혈

청 종양괴사인자(tumor necrosis factor, TNF)-α의 증가, 

IL-2의 증가 또는 저하, IL-6, IL-8 수치의 상승, 말초 림프

구의 수와 반응성의 감소, 뉴런들에 대한 세포면역과 체액

면역 반응성의 이상 등을 보고하였다15,29-31). 본 연구에서 

살펴본 Li15)의 논문에서는 3개월간의 치료 후 침, 양약 병용

치료군에서 양약 단독 치료군에 비해 IL-8, TNF-α 수치가 

유의하게 낮았고, Liu 등16)의 논문에서는 6주간의 치료 후 

침, 양약 병용치료군에서 양약 단독 치료군에 비해 CD4 수

치는 유의하게 높았고, IL-2, IL-6 수치는 유의하게 낮았다

고 보고하였다. 그동안 국내에서 발표된 조현병 관련 증례 

보고에서는 면역 관련 수치를 평가 도구로 사용한 논문이 

없었기에, 향후 국내에서의 조현병 연구에서는 기존의 설문

지 형식의 평가 도구 외에도, 면역 관련 수치를 평가 도구로 

활용하는 것이 필요하다고 사료된다.

본 연구에서 살펴본 논문 11편을 보면, 모든 논문에서 

치료군과 대조군 모두 양약 치료를 사용하였다. 사용한 약

물을 언급한 논문 8편 중 리스페리돈(risperidone)을 4편에

서 사용했고, 클로자핀(clozapine)과 아리피프라졸(aripipra-

zole)은 각 2편에서 사용했다. 사용한 약물을 언급하지 않은 

논문 3편에는 모두 환자들이 원래 복용하고 있던 양약의 종

류와 용량을 유지한다는 언급이 있었다. 모든 논문에서 치

료군과 대조군 모두 양약 치료를 사용한 것은, 조현병이 중

증 정신질환이면서 초기 조현병의 치료에 항정신병약물의 

효과가 입증되어 있어 항정신병 약물의 투여가 우선적으로 

권고되기 때문인 것으로 생각된다3). 따라서 조현병 치료에 

있어서 침 치료를 시행할 경우에는, 침 단독 치료보다는 침

과 양약을 병용하여 치료하는 것이 바람직할 것이다. 다만 

양약 단독 치료군에 비해 침, 양약 병용치료군에서 더 적은 

용량의 양약을 사용해 유의한 효과를 보인 논문이 2편 있었

으므로, 침 치료가 조현병 관련 양약 복용량을 줄이는 데 

영향을 줄 수 있는 것으로 사료된다.

이상에서 살펴보았을 때 중국에서는 조현병의 침 치료에 

대한 임상연구가 국내에 비해 활발하게 진행되고 있으며, 

침과 양약 병용 치료가 양약 단독 치료에 비해 조현병 증상

을 감소시키는데 일정한 효과가 있음을 알 수 있었다. 다만 

본 연구에서 분석한 논문의 수가 11편으로 적었고, 연구에 

포함된 논문의 질이 대체로 낮았으며, 논문별로 치료 효과

를 평가하기 위해 사용된 도구가 제각각이어서 일반화된 결

론을 도출하기에는 다소 한계가 있었다. 또한 혈위 외에 자

침깊이, 득기, 보사 등 침 자극에 관한 방법이 상세하게 기술

되어 있지 않은 논문들도 있었다.

이러한 한계점에도 불구하고, 조현병에 관한 임상연구가 

미흡한 국내 한의학계 현실을 고려했을 때, 본 연구의 결과

는 향후 한의학 영역에서의 조현병에 관한 치료방안을 마련

하고, 임상연구를 설계하는 데 참고자료가 될 수 있을 것으

로 생각된다.

조현병은 평생유병률이 약 1%로 비교적 흔한 질환이고, 

조현병으로 인한 개인적, 사회적 비용손실이 엄청난 만큼, 

국내 한의학계의 조현병에 대한 관심과 연구가 더욱 필요하

다고 생각된다. 본 연구가 국내 한의학 영역에서 조현병에 

대한 임상연구 설계에 기초자료가 되어 향후 다양하고 체계

적인 임상연구가 이루어지기를 기대한다.

Ⅴ. 결론

본 연구는 조현병에 대한 침 치료 연구 동향을 살펴보기 

위하여 CNKI 검색을 통해 2008년 9월 1일부터 2018년 8

월 31일까지 중국에서 발표된 임상연구 논문 11편을 분석

하여 다음과 같은 결론을 얻었다.

1. 총 1편의 단일군전후비교연구와 10편의 대조임상연구

가 선정되었다.

2. 11편의 논문은 치료 전에 비해 치료 후에서, 양약 단독 

치료군에 비해 침, 양약 병용 치료군에서 치료 효과가 더 

유효했다고 평가하였다.
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3. 10편의 대조임상연구에 대한 Jadad Quality Assessment 

Scale 점수는 2점인 논문이 2편, 1점인 논문이 7편, 0점인 

논문이 2편으로 대체적인 논문의 질이 낮았다.

4. 진단기준으로는 CCMD-3이 가장 많이 사용되었고, 

이외에 DSM-IV, CDT 등이 사용되었다.

5. 침 치료에 가장 많이 사용된 혈위는 백회(GV20)로 9

편의 논문에서 사용되었으며, 인당(EX-HN3)은 4편의 논문

에서 사용되었다.

6. 치료 효과를 평가하기 위한 도구로는 BPRS, SANS, 

SAPS, PANSS 등을 사용하였으며, 면역 관련 지표를 평가 

지표로 활용한 논문도 있었다.
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