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Abstract

Recent Trends in Clinical Research of Acupuncture Treatment for Intellectual Disability
 - Focused on Chinese Randomized Controlled Trials -

Kim Jae Hyun1⋅Park Yong Seok2⋅Lee Jihong2⋅Chang Gyu Tae1,2,*

1Department of Korean Pediatrics, Graduate School, Kyung Hee University, 
2Department of Pediatrics of Korean Medicine, Kyung Hee University Hospital at Gangdong

Objectives
The purpose of this study is to analyze the trend of recent randomized controlled trials (RCTs) which used 

acupuncture for the treatment of intellectual disability in China, and to evaluate the efficacy of the treatment.

Methods
The RCTs published from January 2017 to July 2021 were searched using China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI). Then, those were analyzed by acupuncture treatment methods used and their results.

Results
A total of 18 randomized controlled trials were selected and analyzed. Most studies showed significantly higher 

Intelligence Quotient, Development Quotient, and a total effective rate in an acupuncture treatment group than 

those of the control group. The most used acupoints were EX-HN1 followed by Niesanzhen, Naosanzhen, 

Zhisanzhen, Shouzhizhen, GV20.

Conclusions
Based on the results of the analyzed randomized controlled trials, an acupuncture treatment has shown to be 

effective in the treatment of intellectual disability. However, additional well designed clinical trials are needed to 

solidify these findings.
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Ⅰ. Introduction

지적장애 (Intellectual disability, ID)는 청소년기까지 

이르는 발달과정에서 나타나는 신경발달장애의 범주

로서 지적기능과 적응기능의 저하를 특징으로 하는 

질환이다1). 지적장애는 이전에 정신지체 (Mental re-

tardation)로 정의되었던 질환이나, DSM-5 (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-5)가 도입되

면서 지적장애로 명칭이 변경되었다2). 유병률은 지역

적 차이가 있으나 1~3%가 보고되고 있고, 남아가 여아

에 비해 1.6배 정도 많은 것으로 알려져 있다3). 지적장

애는 긴 유병기간으로 인해 의료비, 교육비 등의 직접

적 비용이 크고, 소득 상실이나 인적 손실, 보호자의 

부담 등 사회적 비용도 큰 질환이다4).

지적장애의 원인으로는 생물학적 요인과 사회문화

적 요인 등이 있으며, 중추신경계의 선천적 이상, 임신 

및 양육과정의 문제, 사회경제적 요인 등이 복합적으

로 작용 한다5). 지적장애는 발달기에 나타나는 질환으

로 신생아기부터 증상이 나타날 수 있지만, 5세 이전의 

아이들은 주로 전반적 발달 장애 (Global developmental 

delay)로 진단 받는 경우가 많다. 때문에 중증이 아닌 

경우 지적장애의 진단은 본격적인 학습이 이루어지는 

학령기에 이루어지는 경우가 많고, 주로 임상양상에 

따라 DSM 기준을 적용하여 진단 한다1,6).

지적장애의 예후는 중증도에 따라 다양하게 나타난

다. 일부는 직업, 가족을 갖고 독립적인 생활이 가능하

지만, 중증도가 높은 경우 다양한 영역의 중재를 필요

로 한다. 지적장애의 치료로는 약물치료와 행동치료, 

재활치료가 주로 사용되고 있으며, 약물치료는 주로 

동반되는 정신과적 질환에 의해 발생하는 과잉행동, 

공격성, 자해행동 등을 대상으로 보조적으로 이루어지

고 있다7).

한의학적으로 소아의 지능이 낮고, 적응기능이 떨어

지는 경우 小兒弱智, 智力低下, 知能發育不全 등의 용

어를 사용하고 있으며, 呆病, 五遲, 五軟, 胎弱, 胎怯의 

범주에서 한의학적 치료가 주로 이루어지고 있다8).

침 치료는 다양한 신경질환에 사용되는 치료로서, 

치매, 자폐스펙트럼장애 등에서도 유의한 효과가 보고

되고 있으며9), 국내외의 임상연구들이 지적장애에 대

한 침 치료의 효과를 꾸준히 보고하고 있다. 국내에서 

김 등10)과, 최 등11)이 지적장애환자에 대한 한방치료의 

증례를 보고한 바 있으며, 임 등이 정신지체의 한의학

적 치료에 대한 연구동향12)을 발표한 연구가 있었다. 

그러나 지적장애의 침 치료를 중심으로 한 문헌고찰은 

없었고, 최근 중의학 문헌에서 지적장애의 침 치료에 

대한 무작위 대조군 연구가 다수 보고되고 있으므로, 

최신의 임상연구동향을 요약하여 지적장애의 침 치료

의 효과에 대한 근거를 제시하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색

최신연구동향을 분석하기 위해 2017년 1월부터 

최종 검색일인 2021년 7월까지 발표된 임상연구를 

대상으로 중국 전자 데이터베이스인 중국학술정보원 

(China National Knowledge Infrastructure, CNKI)을 대

상으로 지적장애의 침 치료에 대한 문헌을 검색하였다. 

검색어는 participant에 해당하는 ‘智力低下’, ‘知能發育
不全’, ‘精神發育遲緩’, ‘精神發育遲滯’, ‘智力發育障礙’ 

과 함께 intervention에 해당하는 ‘針’, ‘針刺’, ‘針法’, ‘電
針’, ‘耳針’, ‘舌針’, ‘溫針’, ‘刀針’를 사용하였으며, 중영

문 교차검색과 결과 내 검색을 시행하였다. 검색일은 

2021년 7월 1일이었다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

본 연구에서는 지적장애로 진단받은 환자에게 침 

치료를 시행한 중국의 임상연구 중 무작위 배정 임상 

연구만을 대상으로 선정하였으며, 뇌성마비 등의 기질

적 질환을 동반하는 경우는 제외하였다. 침 치료는 전

침, 화침, 도침, 혈위주사요법 등을 포함하여 제한을 두

지 않았으며, 침 치료 이외에 한약, 뜸, 추나 등 다른 

한의학적 치료를 병행한 경우 제외하였다. 대조군은 

침 치료를 포함하여 한의학적 치료가 포함되어 있는 

경우는 배제하였다. 대조군의 성별, 연령 및 결과지표

에는 모두 제한을 두지 않았다.

3. 문헌선택

검색 결과 총 534건의 문헌이 검색되었고, 그 중 47

건의 중복문헌을 제외하였다. 이후 제목과 초록을 선

정기준과 제외기준에 따라 검토를 시행하여 맞지 않는 

문헌을 제외하였고, 그 결과 65건의 문헌이 포함되었

다. 1차로 선정된 65건의 문헌을 대상으로는 전문을 검

토하여 기준에 맞지 않는 연구 47건을 제외한 후, 총 
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18건의 문헌을 본 연구의 분석대상으로 선정하였다 

(Figure 1).

4. 자료수집 및 추출항목

선정된 18건의 무작위 배정 임상 연구에 대해 출판

연도 순으로 자료를 수집하고 추출하였다. 각 문헌에

서 연구 대상의 인구통계학적 정보, 치료기간, 치료방

법, 평가지표 및 결과, 이상반응에 대한 정보를 추출하

여 요약하였다 (Table 1, 2). 치료방법에 활용된 침 치

료의 방법은 별도로 추출하여 제시하였으며 (Table 3), 

침 치료에 사용된 경혈을 빈도순으로 제시하였다 

(Table 4). 

Figure 1. Flow chart of study selection process

Abbreviations: RCT: Randomized Controlled Trial, CNKI : China National Knowledge Infrastructure

Figure 2. Risk of bias graph
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First author
(year)

Sample size
(T:C)

Age in year (mean ± SD)
Gender distribution

(M:F)

Chen13)

(2021)

120

(60:60)

T : 3~5 (3.96 ± 1.03) 36 : 24

C : 3~6 (4.02 ± 1.12) 38 : 22

Xie14)

(2021)

143

(72:71)

T : 3.5~10 (7.58 ± 1.52) 37 : 35

C : 3.5~11 (7.45 ± 1.43) 38 : 33

Zhou15)

(2020)

75

(25:25:25)

T : (3.80 ± 0.28) 14 : 11

C (A) : (3.81 ± 0.12) 15 : 10

C (B) : (3.83 ± 0.32) 14 : 11

Wang16)

(2020)

94

(47:47)

T : 1.8~7.9 (4.12 ± 0.55) 24 : 23

C : 1.5~8.0 (4.33 ± 0.62) 26 : 21

Wang17)

(2019)

154

(77:77)

T : 3~12 (6.21 ± 2.49) 43 : 34

C : 4~13 (6.18 ± 1.89) 35 : 42

Yu18)

(2019)

76

(38:38)

T : 4~6 (4.2 ± 0.6) 19 : 19

C : 4~6 (4.1 ± 0.7) 20 : 18

Xu19)

(2019)

58

(30:28)

T : 6.5~12 (9.37 ± 1.75) 18 : 12

C : 6~11.5 (8.63 ± 1.69) 17 : 11

Pei20)

(2019)

76

(38:38)

T : 2~8 (6.3 ± 2.5) 22 : 16

C : 2~8 (6.5 ± 2.1) 20 : 18

Li21)

(2019)

48

(24:24)

T : (6.79 ± 3.24) 11 : 13

C : (6.17 ± 3.42) 18 : 6

Gao22)

(2019)

64

(32:32)

T : 2~7 (4.3 ± 2.1) 24 : 8

C : 2~7 (4.2 ± 2.2) 25 : 7

Zhang23)

(2018)

68

(34:34)

T : 2~6 (3.75 ± 0.46) 20 : 14

C : 2~7 (3.71 ± 0.50) 21 : 13

Shi24)

(2018)

76

(40:36)

T : (5.68 ± 1.25) 18 : 22

C : (5.96 ± 1.36) 16 : 22

Xu25)

(2018)

56

(28:28)

T : 6.5~12 (9.22 ± 1.27) 18 : 10

C : 6~11.5 (8.97 ± 1.19) 20 : 8

Lin26)

(2018)

300

(203:97)

T : (6.35 ± 3.42) 150 : 53

C : (6.49 ± 3.39) 77 : 20

Ye27)

(2017)

80

(40:40)

T : 3.6~7.2 (6.5 ± 2.2) 23 : 17

C : 3.5~7 (6.4 ± 2.3) 22 : 18

Zhou28)

(2017)

142

(48:46:48)

T (A) : 3~7 (3.57 ± 1.24) 29 : 19

T (B) : 3~6 (3.48 ± 1.47) 29 : 17

C : 3.5~5.5 (3.73 ± 1.56) 28 : 20

Fan29)

(2017)

114

(50:64)

NR NR

NR NR

Li30)

(2017)

72

(37:35)

T : 12 mo~34 mo 

(23.16 mo ± 11.71 mo)
21 : 16

C : 12.5 mo~35 mo

 (23.67 mo ± 11.89 mo)
19 : 16

Abbreviations: C: Control group, d: day, T: Treatment group, y: year, mo: month, w: week, NR: Not reported

Table 1. Demographic Information of the Participants
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First Author
(Year)

Intervention
Treatment

period
Outcome measure

Main Result
(P value)

Adverse 
Effect

(P value)

Chen13)

(2021)

T: 

- C + MA

3 mo

1) IQ
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

2) DQ (GDS)
  ① Fine motor

  ② Adaptability

  ③ Language

  ④ Gross motor

  ⑤ Sociability

3) TER 

1) ①②③T>C*

2) ①③④T>C*

②⑤T>C†

3) T>C*

{86.67% vs 70.00%}

NR

C:

- Rehabilitation Treatment (multi-component 

cognitive training, speech training, sensory 

integration training, fine motor training)  

Xie14)

(2021)

T: 

- C + MA

3 mo

1) DQ (GDS)
  ① Fine motor

  ② Adaptability

  ③ Language

  ④ Gross motor

  ⑤ Sociability

  ⑥ Total Score

2) Neurotrophic Factors 
  ① BDNF

  ② NGF

  ③ CNTF

  ④ GDNF

3) TER

1) ①②③④⑤⑥T>C*

2) ①②③④T>C*

3) T>C*

{91.67% vs 73.24%}

NR

C:

Language Therapy

Zhou15)

(2020)

T: 

- C (A) + C (B)

3 mo

1) IQ
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

2) P300
  ① incubation period

  ② amplitude

3) EEG (LZC)

1) ①②③ T>C (A)*,

T>C (B)*

2) ①T<C (A)*, T<C (B)*

②T>C (A)*, T>C (B)*

3) T>C (A)*, T>C (B)*

NR

C (A) :

MA + Rehabilitation Treatment(sensory 

integration training, occupational therapy, 

language therapy)

C (B) :

Transcranial magnetic stimulation treatment + 

Sensory integration training, Occupational 

therapy, Language therapy

Wang16)

(2020)

T:

C + MA

24 w

1) IQ 
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

2) DQ (GDS)
  ① Fine motor

  ② Gross motor

  ③ Adaptability

1) ①②③T>C*

2) ①②③T>C* NRC:

Rehabilitation treatment + Eduacation + Fine 

motor training

Wang17)

(2019)

T:

C + MA

12 w

1) IQ
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

2) DQ (GDS)

1) ①②③T>C*

2) T>C* NR
C:

Language therapy

Yu18)

(2019)

T:

C + MA
30 d

1) DQ
2) TER

1) T>C*

2) T>C*

{94.74% vs 71.05%}

NR
C:

Language rehabilitation training

Table 2. Characteristics of the Included Studies
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First Author
(Year)

Intervention
Treatment

period
Outcome measure

Main Result
(P value)

Adverse 
Effect

(P value)

Xu19)

(2019)

T:

C + MA

3 mo

1) IQ 
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

2) S-M

1) ① T>C†

②③ T>C*

2) T>C*

NR
C:

Language training, Sensory integration training

Pei20)

(2019)

T:

C + MA

3 mo

1) IQ
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

2) TER

1) ①②③T>C*

2) T>C*

{94.74% vs 81.58%}

NRC:

Language training, Low-frequency electric 

therapy, Electronic biofeedback therapy

Li21)

(2019)

T:

C + MA

1 mo

1) PDMS-2
  ① GMQ, FMQ

  ② Stationary performances

  ③ Locomotion

  ④ Grasping

  ⑤ Visual-motor integration

1) ①③④⑤T>C*

② T>C† NR
C:

Language training, sensory integration training, 

Gross motor training, Fine motor training.

Gao22)

(2019)

T:

C + EA + MA
3 mo

1) IQ 
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

2) TER

1) ①②③T>C*

2) T>C*

{93.75% vs 71.88%}

NR
C:

Language training

Zhang23)

(2018)

T:

C + MA

24 w

1) DQ (GDS)
  ① Fine motor

  ② Adaptability

  ③ Language

  ④ Gross motor

  ⑤ Sociability

2) TCM symptom score
3) IQ 
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

4) TER

1) ①②③④⑤T>C*

2) T<C*

3) ①②③T>C*

4) T>C*

{94.12% vs 73.53%}

NR

C:

Language training, Sensory integration training, 

Exercise

Shi24)

(2018)

T:

C + MA

24 w

1) TER
2) SPM
  ① 3 month after treatment

  ② 6 month after treatment

3) DQ (GDS)
  ① Fine motor

  ② Adaptability

  ③ Language

  ④ Gross motor

  ⑤ Sociability

1) T>C*

{92.11% vs 44.74%}

2) ①②T>C*

3) ①②③④⑤T>C*

NR

C:

Memory training, Language training

Xu25)

(2018)

C + MA

12 w

1) IQ 
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ TIQ

2) S-M

1) ① T>C†

②③ T>C*

2) T>C*
NRC:

Language training, sensory integration training, 

imitation training

Lin26)

(2018)

T:

C + MA

8 mo

1) FIQ
2) ADQ
3) Symptoms score

  ① memory

  ② comprehension

  ③ response

  ④ language ability

1) T>C*

2) T>C*

3) ①②③ T>C*

④T>C†

No adverse

C:

WM (Piracetam, 40mg/kg, tid) 
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First Author
(Year)

Intervention
Treatment

period
Outcome measure

Main Result
(P value)

Adverse 
Effect

(P value)

Ye27)

(2017)

T:

C + MA

3 mo

1) IQ 
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ FIQ

2) TER

1) ①②③T>C*

2) T>C*

{92.50% vs 72.50%}

NR
C:

Rehabilitation training

Zhou28)

(2017)

T (A):

C + MA + EA

20 d

1) IQ 
  ① VIQ

  ② PIQ

  ③ FIQ

2) DQ (GDS)
  ① Fine motor

  ② Adaptability

  ③ Language

  ④ Gross motor

  ⑤ Sociability

3) TER

1) ①②③T (A)>T (B)>C*

2) ①②③④⑤T (A)>T 

(B)>C*

3) T (A)>T (B)>C*

{91.67% vs 80.43 vs 70.83%}

NR
T (B):

MA + EA

C:

- Language training, sensory integration training, 

exercise

Fan29)

(2017)

T:

C + MA

3 mo

1) DQ (GDS)
  ① Fine motor

  ② Adaptability

  ③ Language

  ④ Gross motor

  ⑤ Sociability

  ⑥ Total Score

2) TER

1) ①② T>C†

③④⑤⑥T>C*

2) T>C*

{48.00% vs 26.56%}

NR

C:

- Sports rehabilitation therapy

Li30)

(2017)

T:

C + MA

24 w

1) DQ (GDS)
  ① Fine motor

  ② Adaptability

  ③ Language

  ④ Gross motor

  ⑤ Sociability

2) TER
  ① Mild, moderate group

  ② Severe group

1) ①④T>C*

②③⑤T>C†

2) ① T>C*

{93.1% vs 76.9%}

   ② T>C*

{62.5% vs 44.4%}

NR
C:

- Language training, sensory integration training, 

Gross motor training, Fine motor training, 

family rehabilitation program.

Abbreviations: ADQ: Adaptive Developmental Quotient, BDNF: Brain-derived neurotrophic factor, C: Control, CNTF: Ciliary neurotrophic factor, 

DQ: Developmental Quotient, d: day, EA: Electroacupuncture, EEG: Electroencephalography, FIQ: Full scale Intelligence Quotient, FMQ: Fine 

Motor Quotient, GDNF: Glial cell line-derived neurotrophic factor, GMQ: Gross Motor Quotient, GDS: Gesell developmental schedules, LZC: 

Lemple-ziv-complexity, MA: Manual Acupuncture, mo: month, NGF: Nerve growth factor, NR: Not reported, PDMS-2: Peabody Developmental 

Motor Scale-2, PIQ: Performance Intelligence Quotient, S-M : Child Social Living Ability Checklist, SPM: Raven Standard Progressive Matrices, 

T: Treatment, TER: Total effective rate, TIQ: Total Intelligence Quotient, VIQ: Verbal Intelligence Quotient, w: week, WM: western medicine, 

y: year [*: P<0.05, ＋: P<0.01, †: P>0.05]
** ADQ, BDNF, CNTF, DQ, FIQ, FMQ, GDNF, GMQ, LZC, NGF, PDMS-2, PIQ, S-M, SPM, Symptom score, P300 amplitude : Higher values 

mean intellectual disability has improved
*** P300 incubation period, TER : Lower values mean intellectual disability has improved
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First Author
(Year)

Acupuncture Points Depth Needle Stimulation
Retention 

Time  
Freqeuncy
, Duration 

Acupuncture Size

Chen13)

(2021)

- MA: GV20, EX-HN1, GB19, GV17, 

GV24, GB13, EX-HN3

- if Drooling : ST4, CV23

15 mm
Even reinforcing-reducing 

method

Head : 60 min

Drooling : no 

retention

NR

3 mo
35×25 mm

Xie14)

(2021)

- MA: Shesanzhen, Naosanzhen, 

Zhisanzhen, Niesanzhen, Sishenzhen, 

GV20, CV24, GV26, ST4, CV23, 

ST6, GV15, Speech area 1,3

25-30 mm
Even reinforcing-reducing 

method
30 min 

5 times/w

3 mo
25×30 mm

Zhou15)

(2020)

- MA: Sishenzhen, Zhisanzhen, 

Naosanzhen, Niesanzhen
20 mm Twirling every 15 min 30 min

5 times/w

3 mo
25×25 mm

Wang16)

(2020)

- MA: Sishenzhen, Naosanzhen, 

Zhisanzhen, Niesanzhen, Shouzhizhen, 

Zuzhizhen

Head: 20-35 mm

Trunk: 5-30 mm
Twirling every 15 min 1 hr 

5 times/w 

24 w

Head: 30×40 mm

Trunk: 25×40 mm 

25×25 mm

Wang17)

(2019)

- MA: GB20, GV20, EX-HN1

- if Hyperactivity : LI4, LR3, PC6, HT7

- if Language disorder : CV23, HT5

- if Crippled disorder : LI10, TE5, LI4, 

ST36, SP6, LR3

NR Twirling every 15 min 30 min 
2 times/d 

12 w
NR

Yu18)

(2019)
- MA: Speech area 1,2,3, EX-HN1 NR NR 30-60 min

1 time/2 d 

30 d
25×40 mm

Xu19)

(2019)

- MA: GV20, EX-HN1, GB19, GV17, 

GV24, GB13, EX-HN3, Motor area, 

Speech area

- if Language disorder : HT5

- if Drooling : CV23

Head: 15-20 mm

Trunk: 5-20 mm

Even reinforcing-reducing 

method,  Twirling every 20 

min

60 min
3 times/w

3 mo
25×25mm

Pei20)

(2019)

- MA: Sishenzhen, Naosanzhen, 

Niesanzhen, Zuzhizhen, Shouzhizhen

Head: 20-35 mm

Trunk: 5-30 mm
Twirling every 15 min 30 min

5 times/w 

3 mo

Head: 30×40 mm

Trunk: 25×40 mm

Li21)

(2019)

- MA: EX-HN1, GB13, GV17, 

Niesanzhen
NR NR 30 min

1 time/2d

1 mo
NR

Gao22)

(2019)

- MA: GV20, EX-HN1, Speech area 3, 

Shesanzhen, Shouzhizhen

- EA : Speech area 1,2

1-1.5 cun

Electrical stimulation (0.5~1 

Hz, wave of condensation 

and rarefaction)

30 min
5 times/w 

3 mo
30×25 mm

Zhang23)

(2018)

- MA: Naosanzhen, Zhisanzhen, 

Niesanzhen

- if ASD : Zuzhizhen

- if Hyperactivity : Zuzhizhen

NR NR 30 min
3 times/w

24 w
35×25 mm

Shi24)

(2018)

- MA: Sishenzhen, Zhisanzhen, 

Niesanzhen, Naosanzhen
NR

Rapid manual stimulation 3 

min upon insertion and 

removal of the needles

30 min
3 times/w

24 w
NR

Xu25)

(2018)

- MA: GV20, EX-HN1, GB19, GV17, 

GV24, CV23, GB13, EX-HN3, Motor 

area, Speech area

- if Drooling : CV23

15 mm
Even reinforcing-reducing 

method, Twirling every 20 min
60 min

3 times/w

12 w
35×25 mm

Lin26)

(2018)

- MA: Zhisanzhen, Niesanzhen, 

Sishenzhen, Naosanzhen

- if Hyperactivity : Shouzhizhen

- if Language disorder : Shesanzhen

- if Hearing loss : Ersanzhen

0.8 cun Twirling every 5~10 min 40 min
6 times/w 

8 mo
25×30 mm

Ye27)

(2017)

- MA: Sishenzhen, Naosanzhen, 

Niesanzhen, Zhisanzhen, Shouzhizhen, 

Zuzhizhen

Head: 20-35 mm

Trunk: 5-30 mm

Twirling every 15 min, 

Lifting and thrusting
1 hr

3 times/w

3 mo

Head: 30×40 mm

Trunk: 25×25 mm 

25×40 mm

Table 3. Details of Acupuncture Treatment
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5. 비뚤림 위험 평가

연구자가 Cochrane Collaboration's tool for assessing 

risk of bias (ROB)를 사용하여 선택된 문헌의 비뚤림 

위험 평가를 진행하였다. 연구별로 무작위 배정순서 

생성, 배정순서 은폐, 참가자 및 연구자의 눈가림, 결과 

평가자의 눈가림, 불완전한 결과 자료, 선택적 결과 보

고, 기타 비뚤림의 총 7개 항목 각각에 대해 낮은 비뚤

림 위험, 불확실한 비뚤림 위험, 높은 비뚤림 위험 중 

1가지로 평가하였다.

Ⅲ. Results

1. 연구 설계

포함된 연구의 출판 연도는 2021년 2편13,14), 2020년 

2편15,16), 2019년 6편17-22), 2018년 4편23-26), 2017년 4편
27-30)이었다. 최종 선정된 18편의 무작위 배정 대조군 

연구13-30)중 1편의 연구26)는 양약치료에 침 치료를 병행

한 군과 약물 치료군을 비교하였으며, 1편의 연구15)는 

경두개자기자극법, 재활치료, 침 치료를 병행한 군과 

재활치료군, 경두개자기자극법군을 비교하였으며, 16

편의 연구13,14,16-25,27-30)는 재활치료에 침 치료를 병행한 

군과 재활 치료군을 비교하였다.

2. 연구 대상

선정된 18편의 무작위 대조군 연구에 포함된 대상

자의 수는 총 1,816명이었다. 대상자 수 분포는 48명21)

을 포함한 연구부터 300명26)을 포함한 연구까지 다양

하였으며, 연령의 분포는 최소 12개월30)에서 최대 13

세17)였다.

지적장애를 진단하는데 활용한 기준은 중의학적 진

단기준과 서양의학적 진단기준이 있었다. 중의학적 진

단기준에 대해 표시한 연구는 모두 7편14,17,18,20,23,26,27)이

었으며, 서양 의학적 진단기준에 대해 표시한 연구는 

모두 13편13-16,18,19,21,22,24,25,28-30)이었다. 중의학적 진단기

준 중 ≪中国精神疾病分类方案与诊断标准≫의 진단

기준을 사용한 연구가 5편17,18,20,23,26), ≪中医儿科临床
诊疗指南≫의 기준을 사용한 연구가 1편27)이었으며, 

First Author
(Year)

Acupuncture Points Depth Needle Stimulation
Retention 

Time  
Freqeuncy
, Duration 

Acupuncture Size

Zhou28)

(2017)

- MA+EA : GV24, GB13, EX-HN1, 

EX-HN3, PC6, SP6, HT7, HT5, PC8
NR

Even reinforcing-reducing 

method, Electrical stimulation

(wave of condensation 

and rarefaction)

EA 20 min

MA 60 min

NR

20 d
25×30 mm

Fan29)

(2017)

- MA : Motor area, GV24, ST8, BL4, 

EX-HN1
NR

Twirling every 15 min, 

Twirling 200 times per min 

for 1 min.

60 min
NR

3 mo
25×30 mm

Li30)

(2017)

- MA : Sishenzhen, Naosanzhen, 

Zhisanzhen, Niesanzhen, Shouzhizhen, 

Zuzhizhen, Shesanzhen, Shousanzhen, 

Zusanzhen

NR NR 30 min
3 times/w

24 w
30×40 mm

Abbreviations: ASD: Autsim Spectrum Disorder, d: day, EA: Electroacupuncture, hr: hour, MA: Manual Acupuncture, min: minute, mo: month,

NR: Not Reported, w: week, y: year
*1 cun=3.0303030 cm

Acupoints Frequency

Sishenzhen / EX-HN1 (四神聰/四神針) 17

Niesanzhen (顳三針) 10

Naosanzhen (腦三針) 9

Zhisanzhen (智三針) 8

Shouzhizhen (手智針), GV20 (百會) 6

Table 4. Frequency of Acupuncture Points (n ≥ 6)
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≪汉语儿童语言发育迟缓评定法≫의 기준을 사용한 

연구가 1편14)이었다. 서양 의학적 진단기준 중 DSM-VI 

진단기준을 사용한 연구가 6편15,19,21,22,25,28), DSM-5 진

단기준을 사용한 연구가 2편22,29)이었고, IQ를 사용한 

연구가 4편13,14,16,18), WHO의 정의를 사용한 연구가 1

편24)이었다.

3. 중재 방법

선정된 연구 중 침 치료에서 일반침을 사용한 연구

가 18편13-30), 전침을 사용한 연구가 2편22,28) 있었다. 침

법으로는 근삼침을 사용한 연구가 11편14-16,20-24,26,27,30), 

초씨두침을 사용한 연구가 6편14,18,19,22,25,29) 있었다.

치료 기간은 20일부터 8개월까지 다양하였다. 10편

의 연구13-15,17,19,20,22,25,27,29)가 3개월간 침 치료를 시행하

였고, 4편의 연구16,23,24,30)가 6개월간 침 치료를 시행하

였으며, 2편의 연구18,21)가 1개월간 침 치료를 시행하였

고, 각각 1건의 연구에서 20일28), 8개월26)간 침 치료를 

시행하였다.

6편의 연구19,23-25,27,30)에서 주 3회 치료를 진행하였

고, 5편의 연구14-16,20,22)에서 주 5회 치료를 진행하였으

며, 3편의 연구17,18,21)에서 격일 치료를 진행하였고, 1편

의 연구26)에서 주 6회 치료를 하였으며, 3편의 연구
13,28,29)는 침 치료 빈도를 보고하지 않았다.

침 치료에 사용된 세부 혈위, 유침시간, 사용된 침의 

규격 등은 Table 3에 요약하였다. 가장 흔히 사용된 혈

위는 四神聰/四神針으로 총 17회 사용되었으며, 다음

으로 顳三針이 10회. 腦三針이 9회, 智三針이 8회, 手
智針, 百會가 6회로 사용되었다 (Table 4).

4. 평가 지표 및 결과

침 치료의 효과를 확인하기 위하여 연구에서 사용

된 평가지표로는 지능지수 (intelligence quotient, IQ), 

발달지수 (developmental quotient, DQ), 총 유효율 (total 

effective rate, TER), 중의임상점수 (TCM symptom score), 

신경영양인자 (Neurotrophic Factors), 뇌파 (Lempel Ziv 

Complexity, P300), 사회성숙도검사 (Social Maturity 

Scale, S-M), Raven 지능검사 (Raven Standard Progressive 

Matrices, SPM), PDMS-2 (The Peabody Developmental 

Motor Scale 2) 등이 있었으며, 모두 p-value를 사용하여 

통계적 유의성을 평가하였다.

선정된 연구에서 평가지표로 IQ를 사용한 연구는 

총 12편13,15-17,19,20,22,23,25-28)이었고, 2편19,25)의 연구에서 

일부 IQ 지표를 제외하고 모두 대조군에 비해 유의한 

개선을 보였다. DQ를 사용한 연구는 11편13,14,16-18,23, 

24,26,28-30)이었고, 3편13,29,30)의 연구에서 일부 DQ 지표를 

제외하고 모두 대조군에 비해 유의하게 개선된 결과를 

보였다. 총 유효율을 지표로 사용한 연구는 11편13,14, 

18,20,22,23,24,27-30)이었으며, 모두 치료군이 대조군에 비해 

총 유효율이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 신경인

자14)와 뇌파15)를 지표로 사용한 연구는 각각 1편이었

으며, 모두 대조군에 비해 유의하게 개선된 효과를 보

고하였다. 사회성숙도 검사를 지표로 사용한 2편19,25)의 

연구와, PDMS-2를 사용한 1편21)의 연구, SPM을 사용

한 1편24)의 연구에서도 모두 치료군이 대조군에 비해 

유의한 개선 효과를 보였다.

7. 안전성

선정된 18편의 연구 중 부작용에 대해 보고한 연구

는 1편26)이었고, 치료군과 대조군 모두에서 부작용이 

발생하지 않았다고 보고하였다.

8. 비뚤림 위험 평가

Revman 5.4를 이용하여 선정된 18편의 연구에 대한 

비뚤림 위험평가를 시행하였다. 무작위 배정순서 생성

에 대해서 10편13,16,18-20,23-26,28)의 연구는 난수표 및 평행

대조법을 이용하였기 때문에 비뚤림 위험을 ‘낮음’으로 

평가하였고, 2편의 연구29,30)에서는 방문순서에 따라 무

작위 배정을 시행하여 비뚤림 위험을 ‘높음’으로 평가

하였다. 나머지 5편14,15,17,21,22)의 연구에서는 구체적인 

무작위 배정 방법을 언급하지 않았기 때문에 ‘불확실

함’으로 평가하였다. 배정순서 은폐에 대해서는 이를 

언급한 연구가 없었기 때문에 모두 ‘불확실함’으로 평

가하였다. 참가자 및 연구자에 대한 눈가림은 침 치료 

중재의 특성상 눈가림이 불가능하다고 판단하여 ‘높음’

으로 평가하였다. 결과평가자의 눈가림은 언급한 연구

가 없었기 때문에 비뚤림 위험이 ‘불확실’하다고 평가

하였다. 불완전한 결과자료에 대해서는 2편19,26)의 연구

에서 중도탈락을 보고하였으나 이를 보정하지 않고 per 

protocol 분석만 시행하여 ‘높음’으로 평가하였으며, 나

머지 16편13-18,20-25,27-30)의 연구에서는 결측치가 없었기 

때문에 ‘낮음’으로 평가하였다. 선택적 결과 보고에 관

해서는 18편13-30)의 연구 모두 기대되는 결과를 보고하

여 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다. 그 외 비뚤림에 

대해서는 선정된 모든 연구에서 기저값의 차이가 없었
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기 때문에 ‘낮음’으로 평가하였다.

Ⅳ. Discussion

지적장애는 지적기능과 적응행동의 저하를 특징으

로 하는 범주의 질환으로, WHO에서는 지적기능과 적

응행동이 평균보다 약 2표준편차 이상 저하된 경우로 

정의하고 있다31). DSM-5에서는 지적기능과 적응기능 

모두가 저하되는 상태로 정의하고 있고, 적응기능은 

개념적 영역, 사회적 영역, 실행적 영역으로 분류하여 

평가 한다1).

지적장애는 유아기부터 발생하고, 만성적인 경과를 

보이므로 개인 및 보호자의 의료비 등 직접적 비용뿐 

아니라 사회적 손실이 큰 질환이다32). 중증도에 따라 

일부에서 독립적인 생활이 가능하지만, 사회적으로 취

약한 상태로 남을 수 있고, 불안이나 우울 등의 정신과

적 질환이 동반되기도 쉽다33). 때문에 지역사회 및 의

료기관의 지원이 일생 동안 이루어져야 하며, 지속적

인 학습 및 재활치료 등을 통해 지적장애 환자의 건강 

및 삶의 질을 개선 할 필요가 있다3).

지적장애의 치료는 다양한 영역의 중재들이 복합적

으로 이루어지고 있으며, 재활치료, 언어치료 등을 통

해 지적장애 환자의 적응기능을 보조하는 치료가 주가 

되고 있다. 약물적 치료는 동반되는 질환이나 정신과

적 문제에 대한 치료 위주이며, ADHD, 우울장애, 공격

성, 자해행동 등의 조절을 위해 이루어지고 있다34). 지

적장애 환자의 지능을 개선하는 근본적인 치료는 현재 

없는 실정이며, 개인에 따라 임상 증상, 인지 및 적응기

능이 크게 다르므로 포괄적이고 개인화된 중재가 필요

하다2).

한의학적으로 아동의 지능의 발달은 腎, 心, 腦, 神, 

精을 바탕으로 설명되며, 지적장애는 呆痴, 五遲, 五軟 
등과 관련하여 접근한다. 한의학적 중재로는 침, 한약, 

추나 등이 주로 이루어지고 있으며, 환자의 임상양상

에 따라 통상적 치료에 보조적인 치료로도 활용되고 

있다12). 한의학은 지적기능의 개선뿐만 아니라 다양한 

적응기능을 보조하는 중재가 가능하기 때문에 개인화

된 중재가 필수적인 지적장애 환자에게 적합할 수 있

다. 또한 침 치료가 다양한 신경질환에 효과10)가 보고

되고 있는 맥락에서 지적장애의 침 치료 효과에 대한 

임상연구도 지속적으로 보고되고 있다.

이에 본 연구는 지적장애의 침 치료에 대한 연구가 

활발히 이루어지고 있는 중국의 최신 연구 동향을 요

약 제시하고자 하였다. CNKI 검색을 통하여 2017년 

1월부터 2021년 7월까지의 지적장애에 대한 침 치료 

연구를 선정하였고, 총 1,816명을 대상으로 한 18건의 

무작위대조군 연구를 요약하였다. 그 결과 지적장애의 

침 치료에 대한 제한적이지만 유의미한 근거를 확인할 

수 있었다.

선정된 18편의 연구는 모두 침 치료에 재활치료, 약

물치료 등을 병행한 치료군을 대조군과 비교하였으며, 

지적장애에 대한 침 치료의 효과평가를 위한 지표로는 

IQ, DQ, 총 유효율 등이 사용되었다. IQ를 지표로 사용

한 연구는 웩슬러지능검사 (Wechsler Intelligence Scale, 

WISC)를 통해 지능을 언어지능 (Verbal Intelligence 

Quotient, VIQ), 수행지능 (Performance Intelligence Quotient, 

PIQ), 총 지능 (Total Intelligence Quotient/Full Intelligence 

Quotient, TIQ/FIQ)으로 구분하여 효과를 분석하였다. 

IQ를 사용한 연구에서 병행치료군은 대조군에 비해 IQ

의 모든 하위항목이 유의미하게 개선되었으나, 2편19,25)

의 연구에서는 하위항목 중 VIQ의 개선은 유의하지 않

았다.

DQ를 지표로 사용한 연구는 게젤행동발달검사 (Gesell 

Developmental Schedule, GDS)를 통해 발달을 소근육 

운동, 대근육 운동, 적응성, 언어, 사회성으로 구분하여 

평가하였다. DQ를 사용한 연구에서 병행치료군은 대

조군에 비해 DQ의 항목이 전반적으로 개선되었으나, 

3편의 연구는 사회성, 적응성, 언어 등 일부 항목의 개

선이 유의하지 않았다. 총 유효율을 지표로 사용한 연

구는 IQ, DQ의 개선 정도에 따라 침 치료의 효과를 평

가하였고, 모든 연구에서 병행치료군이 대조군에 비해 

유의하게 높은 총 유효율을 보고하였다.

이외의 연구에서 신경인자를 지표로 사용한 1편의 

연구는 BDNF (Brain-derived neurotrophic factor), NGF 

(Nerve growth factor), CNTF (Ciliary neurotrophic fac-

tor), GDNF (Glial cell line-derived neurotrophic factor)를 

평가하였고, 뇌파를 이용한 1편의 연구에서는 P300, 

LZC (Lemple-ziv complexity)를 평가하였으며, PDMS-2 

(Peabody Developmental Motor Scale-2)를 사용한 1편의 

연구에서는 소근육 운동, 대근육 운동, 정적움직임, 이

동, 쥐기, 시각-운동통합을 평가하였다. 해당 연구들은 

모두 병행치료군이 대조군에 비해 유의미한 효과를 보

고하였으나 연구의 수가 충분하지 않아 추가적인 연구

가 필요한 것으로 보인다.
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침 치료에 가장 고빈도 사용된 혈위는 사신총/사신

침 (EX-HN1)이었으며, 이외에도 백회 (GV20)와 근삼

침 혈위인 顳三針 (率谷, 率谷과 수편선상에서 前後 각 

1寸), 腦三針 (腦戶, 腦空), 智三針 (神定, 本神), 手智針 
(勞宮, 神門, 內關)이 높은 빈도로 사용되었다. 백회와 

사신총은 開竅寧神, 鎭靜安神의 효능이 있는 혈위로35), 

신경정신질환과 뇌 관련 질환에서 주로 활용되고 있고, 

불면, 알츠하이머, 불안, 우울, 공격성, 기억력저하, 뇌

전증 등에 효과가 있는 것으로 보고되고 있다36). 또한 

백회와 사신총은 뇌혈류의 증가와 신경전달인자의 조

절 효과37)가 있어 지적장애에 적합한 것으로 보인다. 

靳三針의 경우 근서 (靳瑞) 교수가 개발한 특정 배혈의 

침 치료법으로 3개의 혈이 한 조가 되어 상호 협조적으

로 경락소통의 작용을 나타낸다38). 靳三針 혈위인 四神
針, 顳三針, 腦三針, 智三針은 모두 두면부에 위치하여 

지능저하, 정신장애, 운동기능실조 등에 사용되고 있

고, 이외에 手智針은 산만증, 전간, 불면증 등에 사용되

는 혈위로 지적장애 환자의 증상에 맞추어 사용된 것

으로 보인다39). 지적장애는 개인화된 중재가 중요하므

로, 본 연구에서 높은 빈도로 사용된 백회, 사신총 및 

근삼침 혈위를 환아의 증상에 따라 임상현장에서 활용

해 볼 수 있을 것으로 보인다.

침 치료의 안전성에 대해서 보고한 연구는 1편이었

고, 부작용이 발생하지 않았다. 그러나 침 치료의 안전

성에 대해 결론을 내리기에 연구가 충분하지 않기 때

문에, 향후 연구에서 STRICTA (Standards for Reporting 

Interventions in Controlled Trials of Acupuncture) recom-

mendations40)에 따라 침 치료의 이상 반응에 대해 보고

하여, 침 치료의 안전성에 대한 근거를 제시 할 필요가 

있을 것이다.

본 연구는 지적장애의 침 치료에 대한 18건의 무작

위대조군연구를 분석하여, 침 치료의 최신연구동향을 

제시하고 침 치료의 효과에 대해 평가한 점에서 의의

가 있다. 그러나 본 연구는 몇 가지 한계점들이 존재한

다. 첫째로 본 연구는 중국 연구만을 대상으로 하였기 

때문에 결과의 일반화가 어렵고, 한국의 임상현장과 

상이한 부분이 존재할 수 있다는 점이 있다. 둘째로는 

편향으로 인하여 침 치료의 효과가 과대평가 되었을 

가능성이 있다는 점이다. 특히 performance bias의 경우 

침 치료가 이중 맹검이 어렵기 때문에 대부분의 연구

에서 편향의 위험도가 높게 평가 되었다. 셋째로 연구

마다 중재방법과 사용된 혈위가 상이하기 때문에 결과 

해석에 유의할 필요가 있다는 점이 있고, 향후의 양적 

합성 연구가 이루어진다면 이질성에 대한 고려가 필요

할 것으로 보인다. 마지막으로 부작용에 대해 평가한 

연구의 수가 부족하여 침 치료의 안전성에 대한 근거

를 확인하지 못하였다는 점이 있다. 이에 향후의 추가

적인 질 높은 연구들이 이루어진다면 지적장애의 침 

치료 효과 및 안전성에 대한 근거를 확고히 할 수 있을 

것이다.

V. Conclusion

중국 전자 데이터베이스 사이트인 CNKI (China National 

Knowledge Infrastructure)에서 2017년 1월부터 2021년 

7월까지 출판된 지적장애의 침 치료에 대한 무작위 배

정 대조군 연구 18편을 분석하여, 다음과 같은 결과를 

얻었다.

1. 지적장애의 치료에 대한 효과를 평가하기 위해 

지능지수 (IQ), 발달지수 (DQ), 총 유효율 등의 

평가지표를 이용하였으며, 대부분의 연구에서 침 

치료군이 대조군에 비해 통계적으로 유의한 효

과를 보였다.

2. 지적장애의 치료에 활용된 혈위는 사신총/사신침 

(EX-HN1)이 총 17회로 가장 많았고, 다음으로 顳
三針이 10회. 腦三針이 9회, 智三針이 8회, 手智
針, 百會가 6회로 사용되었다.

3. 대부분의 연구에서 안전성 평가를 시행하지 않았

고, 1편의 연구에서만 치료군과 대조군 모두 이상

반응이 발생하지 않았음을 보고하였다. 
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