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서 론
    

틱장애(Tic disorder)는 자기 의지와 관계없이 갑

작스럽고 빠르며 반복적이고 불규칙한 근육의 움직

임 또는 이상한 소리를 내는 것으로, 보통 4~6세 사

이에 틱이 시작되고 90% 이상이 11세 이전에 나타

난다. 아동기에 가장 흔하게 접할 수 있는 정서 행동

장애며 주로 남아가 여아보다 3~4배 정도 더 높게 

발생하고, 흥분, 긴장 등 정서 변화나 피로, 호흡기 

감염 등의 증상이 유발되면 가중되는 양상을 보인다. 

청소년 후기나 성인기에 들면서 증상이 소실되기도 

하지만 치료하지 않는 경우는 만성적 경과를 보이며 

평생 지속되기도 한다1,3). 

틱장애는 드물지 않게 다양한 종류의 감정적 장해

와 결합하여 나타나기도 하는데, 주의력결핍과다행동

장애, 강박장애가 동반되면 치료가 어려워지고 일반 

아동의 5~20배 비율로 사회생활에 심각한 어려움을 

초래할 수 있으므로2) 조기 발견과 조기 치료가 필요
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하다. 

아동 중 4~24% 정도에서 틱 증상을 경험하는데, 

치료가 요구되는 틱장애의 유병률은 아동·청소년일 

경우 12% 정도로 아동·청소년기에 흔하게 나타는 질

병 중 하나이다3).

한의학에서는 틱과 비슷한 증상으로 筋惕肉瞤瞤
動, 乾咳, 天籟鳴, 呻吟 등으로 기술하고 있으며, 중의

학에서는 抽動穢語綜合症, 兒童抽動症이라 부르고 있

다. 틱의 병인으로는 틱이 갑작스럽고 빠르게 나타나

는 특징을 風의 범주에 속한다고 보고 肝風을 주요 

병기로 하였고, 風痰, 熱, 七情, 火, 痰, 血虛와 君主之

官인 心의 陰陽氣血失調 등을 병인으로 파악하고 있

다4,5). 

현대의학에서는 심리적 (환경적) 요인과 기질적 

(유전적) 요인 두 가지가 모두 관련되어있다고 보고 

있으나 정확한 기전에 대해서는 아직 밝혀져 있지 않

다. 뇌의 기저핵과 전두엽 내의 monoaminergic 

pathway가 연관이 있다고 알려진 이유는 서양의학에

서 일차적으로 사용하는 도파민 길항제가 틱 증상 개

선에 효과적인 것과 최근에는 틱과 연관된 강박장애 

같은 질환이 선택적 세로토닌 재흡수 억제제에 의해 

치료되었기 때문이다2). 그러나 이러한 약물은 추체외

로 부작용, 체중증가, 수면 문제 등을 유발한다고 보

고되고 있으며, 대부분의 틱장애 환자가 소아·청소년

임을 고려할 때 약물치료는 더욱 신중하게 결정되어

야 한다6). 

이처럼 틱장애의 일반적인 치료방침에 비약물 치

료를 우선으로 시행하도록 하는 가운데 한의학 치료

에 대한 중요성이 급부상하고 있다. 

사람들은 본능적으로 아픈 곳이 있으면 그곳을 손

으로 만지거나 주물러서 통증을 해소한다. 이처럼 손

으로 만지거나 주물러주는 방법을 ‘手技治療라’ 하고 

한의학의 전통인 치료기술 중 하나인 ‘추나요법’ (椎

拿療法)이라 할 수 있다. 추나요법은 한의사의 손으

로 환자의 신체 표면을 자극하여 불균형해진 陰陽을 

조절하고, 경락을 소통시켜 근육과 내부 장기를 조화

롭게 하며, 전신증상을 개선할 수 있는 특징이 있다
7). 특히, 소아에게만 적용되는 소아 추나요법은 힘과 

기술이 필요한 일반 성인 추나 방식과는 달리 소아에

게만 있는 특유 혈 자리와 기존의 경락을 ‘推, 拿, 按, 

麻, 揉, 捏, 掐, 運法’등의 전통적인 방법으로 소아의 

생장 발육을 촉진하고 질병을 예방하며 치료하는 중

요한 手法이다8). Lee9) 등이 FCST로 틱장애 환자를 

치료한 임상 연구가 있었으나 국내에서 보고된 틱장

애에 한의학 치료를 적용한 사례 중 소아 추나요법을 

병행한 사례는 없었다. 이에 저자는 틱장애에 소아 

추나요법을 병행한 연구가보다 활발히 진행되고 있

는 중국에서 2000년부터 2021년까지 발표된 임상 

논문 고찰을 통해 향후 국내 소아 틱장애 치료 연구 

및 임상 활용의 방향을 제시하고자 한다. 

재료 및 방법

1. 문헌 검색 방법

중의학 논문 검색을 위한 데이터베이스 (DB)로 

CNKI (China National Knowledge Infrastructure, 

http://www.cnki.net) 를 이용하여 검색분야를 ‘中醫

學’ ‘中藥’ ‘中西醫結合’으로 한정하였고, 검색어로는 

‘抽动障碍’ ‘抽動穢語綜合’ ‘小兒抽动’ ‘兒童抽动’ 과 

‘推拿’ ‘導引’ ‘按摩’ ‘Tuina’, ‘massage’를 교차하여 

사용하였다. 논문의 검색은 2021년 5월에 시행하였

다. 한편, 본 연구에서 뚜렛 증후군을 포함시키지 않

은 이유는 틱장애 보다 더 만성적이고 중한 장애라 

일과성 틱장애 와는 차별화된 접근을 해야 하기 때문

에 추후 별도 후속연구로 다뤄보려 한다.

2. 문헌 선택 및 배제

논문의 선정기준은 소아 환자를 대상으로 한 연구

이면서 주 진단이 일과성 틱장애이고 추나 치료(이하 

TM)를 병행한 경우만을 선별하였다. 연구 동향, 문

헌 고찰 연구는 제외하고, 뚜렷한 대상자가 없거나 

원문을 찾을 수 없는 논문도 선정 대상에서 제외하였

(396)
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다. 단일임상 연구에서는 TM 외에 타 치료법과 병행

한 경우는 제외하였다. 대조군 비교 연구에서는 타 

치료법과 병행했더라도 대조군 설정에 있어 TM의 효

과를 알아볼 수 있는 경우는 제외하지 않았다. 또한 

비교 임상 연구에 대해서는 Jadad Quality Assessment 

Scale10)을 이용하여 연구의 질과 위험도를 평가하  

였다.

결 과

1. 문헌 분류 및 결과 

검색어를 통한 일차적 검색 결과 총 25개의 논문

이 검색되었다. 그 중 연구 동향, 문헌 고찰인 논문, 

소아 환자를 대상으로 한 연구가 아닌 논문, 주 진단

이 틱장애가 아닌 논문, TM을 시행하지 않은 논문이 

5편, 비임상 연구인 논문이 2편, 중복 논문이 2편을 

제외한 임상 논문 16편을 선별하였다. 그 후 단일임

상 연구인데 TM 외에 타 치료법과 병행한 논문 3편, 

원문을 찾을 수 없는 1편을 제외하여 무작위대조군 

연구 (Randomised controlled trial, 이하 RCT) 10

편, 단일 임상 연구 2편 등 총 12편의 논문을 선정하

였다 (Fig. 1). 

2. 자료추출 및 분석

선정된 12편 논문을 발행 연도, 저자, 연구대상, 진

단기준, 평가 기준, 변증, 치료 기간, 연구 방법, 결과

로 분석하였다 (Table 1). 또한 자주 사용된 TM 혈 

자리도 빈도별로 분석하고 (Table 2) 혈 자리에는 주 

Fig. 1. Flow chart of trial selection process.

(397)
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치료 혈 자리 외 가감되는 혈 자리도 포함하였다. 마

지막으로 RCT의 질을 평가하였다 (Table 3).

1) 발행 연도 

소아 틱장애에 TM이 적용된 임상 논문은 2000~ 

2015년까지는 없었고, 2016년 2편, 2017년 2편, 

2018년 2편으로 나타났다. 

2) 연구대상 

각 연구의 대상자는 최소 27명 최대 120명까지 분

포하였고 27명의 대상자를 다룬 연구를 제외한 다른 

연구의 평균 대상자의 수는 평균 60명 이상이었다. 

3) 진단기준

총 12편 논문 중 DSM-5 (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 5th edition)를 진단기

준으로 이용한 논문은 1편, DSM-4 (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition)

를 이용한 논문은 2편, clinical sign을 진단기준으로 

이용한 논문은 1편, 다른 진료소에서 진단받고 기준

으로 이용한 논문은 1편, 참고서적을 기준을 이용한 

논문은 7편이었다. 

4) 치료 평가척도 기준

12편 논문들 모두 YGTSS(Yale Global Tic 

Severity Scale)를 평가 도구로 사용하였다. 

5) 변증 

변증이 다뤄진 논문은 총 10편으로, 다뤄진 빈도가 

가장 높았던 장부는 肝이었고, 病氣는 風이었다. 脾虛

肝亢 肝風內動型 5편, 暴受惊恐型 1편, 痰熱型 1편, 陰

虛型 1편, 脾虛濕滯型 1편, 小兒臟腑不足, 心络脾胃壅

滞型 1편 이었다. 2편의 논문은 Atlanto-axial 

subluxation으로부터 발생한 틱장애라 변증은 없었

다. 

Table 2. Therapeutic Acupoints of Tuina Treatment and 
Frequency

Body part Frequent acupoints Frequency

Head, Face

風池
百會

贊竹, 坎宮
四神聪
風府
天門
太陽
迎香

頰居, 地倉 下關
人中
承浆

8
7
6
6
6
5
5
4
2
1
1

Neck 
天柱
百劳

4
4

Arm 
曲池

天河水 (瀉法)
內關

2
1
1

Hand

小天心
合谷, 少商, 商阳

板門
精宁穴 

內八卦 (逆方向)
内劳宫

5
3
2
1
1
1

Fingers

清肝经 (肝經 瀉法)
補脾經 (脾經 補法)
清心经 (心經 瀉法)
清肺经 (肺經 瀉法)

五指節
四横纹

補腎經 (腎經 補法)

6
4
3
2
2
2
1

Back 

大椎至长强脊柱
脾俞
肝俞
肩井
腎兪
心兪
肺兪
胃兪
膽兪
屛風

10
6
6
6
5
2
2
1
1
1

Chest
膻中
天突

3
2

Abdomen
whole belly

中脘
天樞

6
2
1

Leg 
足三里
豊隆

陽陵泉

7
4
3

Foot
太衝
湧泉
公孫

2
2
1

(400)
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6) 치료 기간 

선정된 모든 연구에서 치료 기간을 언급하였는데, 

짧게는 1주일에서 길게는 6개월까지 분포하였다. 그 

중 1~3개월간 연구한 경우가 가장 많았다. 

7) 연구 방법 및 결과 

(1) 단일 임상연구

총 2편의 연구는 치료 평가 기준만 같고 대상자 

수와 진단기준, 변증, 치료 기간 등은 달랐지만 관찰

군의 치료 전과 후를 YGTSS로 평가하고 비교한 다

음 통계적으로 유의미한 결과를 제시하였다. 

Mi등15)은 TM 단독치료를 3개월 동안 시행하고, 

치료 전후 평가를 비교해 통계 처리 후 83% 완치율

과 11% 호전율을 얻었으며 1.3%의 무효를 얻었다. 

Chen16)등은 일주일간 격일로 TM 단독치료를 시

행하고, 1, 2차 치료 전과 3차 치료 후의 평가를 비

교한 결과, 총 3차례 치료를 받은 후의 평가가 더 좋

은 치료 효과가 있음을 제시하였다. 

(2) RCT 연구

총 10편의 연구 중 관찰군에게 TM만 단독으로 시

행한 연구는 4편이었고, TM과 한약 치료 (이하 

HM)를 병합한 연구는 3편이었으며, TM과 침 치료 

(이하 BA)를 병합한 연구는 2편이었고, TM과 뜸치

료 (이하 Moxa)를 병합한 연구는 1편이었다.

대조군에게 tiapride hydrochloride 또는 Haloperidon 

hydrochloride 등의 약물치료를 한 연구는 6편이었

고, 한약 치료를 한 연구는 3편이었으며, 관찰군에게 

TM과 HM을 병합하면서 대조군에게 TM만 시행한 

연구가 1편이었다. 

① 약물 치료를 대조군으로 설정한 연구

Du등11)은 60일 동안 대조군에게 tiapride hydrochloride

을 투약하고 관찰군에게는 하루 두 번 TM과 

Soyosangagam-bang (逍遙散加減方)을 하루에 두 번, 

한 제를 투약했다. 그 결과, 관찰군의 총치료율은 

91.2%, 대조군은 75%였고, 관찰군의 완치율이 대조

군보다 더 높았으며, 부작용 발생률이 대조군보다 낮

았다. 

Zeng등12)은 6개월 동안 대조군에게 tiapride 

hydrochloride를 하루 두 번 투약하고 관찰군에게 

TM과 BA를 하루 한 번씩 격일로 주 3회 병행한 결

과 두 그룹 모두 모두 틱 증상 개선에 효과적이었지

만, 경추 x-ray를 검사하면 관찰군은 정상으로 회복

되었고, 대조군은 비록 증상이 좋아졌다 하더라도 목

뼈 어긋남은 그대로였다. 총 유효율은 관찰군이 93.33%, 

Table 3. Summary of Articles’ Quality by Jadad Quality Assessment Scale 

Du11)

(2016)
Zeng12)

(2016)
Mi13)

(2017)
Qin14)

(2017)
Mi15)

(2018)
Chen16)

(2018)
Xu17)

(2019)
He18)

(2019)
Shen19)

(2020)
Du20)

(2020)
He21)

(2020)
Yang22)

(2020)

1. Is the study randomized? 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

2. Is the randomization procedure 
appropriate and reported in th study?

0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1

3. Is the study double blind? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4. Is the double blinding methold 
appropriate and reported in the 
study?

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5. Are the reasons for patient 
withdrawals and dropouts described 
for each treatment group?

0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

Total Score 1 2 1 1 1 0 2 2 1 1 1 2

(401)
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대조군이 73.33% 였다. 

Qin등14)은 6개월 동안 대조군에게 tiapride 

hydrochloride를 하루 두 번 투약하고 관찰군에게 

TM과 BA를 하루 한 번씩 격일로 주 3회 병행한 결

과 관찰군의 총효율이 92.6%. 대조군이 80.4%로 두 

그룹 모두 모두 틱 증상 개선에 효과적이었다. 관찰

군 54명의 환아들에게 환추관절 어긋남 치료효과는 

100% 였다. 

He등18)은 12주 동안 대조군에게 tiapride hydrochloride

을 투약하고 1일 1회 TM을 시행하여 평가한 결과, 

두 그룹 모두 틱 증상을 뚜렷하게 개선할 수 있었다. 

관찰군의 치료 후 4주 뒤 방문 기간의 총 효율이 

75%인 거에 비해 대조군은 50%였다. 12주 치료 후 

총 효율인 87.5%보다 현저하게 낮아졌는데 이는 약

물을 중단함과 동시에 틱장애가 재발했다는 거라 보

인다. TM이 치료 효과는 느리지만 지속시간이 비교

적 길었다. 

Yang등22)은 28일 (4주) 과정 중 대조군에게 

Haloperidon hydrochloride를 투약하고 관찰군에게 

TM을 1주일에 5회씩 시행하였다. 그 결과, 두 그룹 

모두 치료 효과가 있었다. 치료 후 관찰군의 점수가 

유의하게 개선되었고, 음성 틱 현상이 대조군과 비교

해 유의하게 낮았다. 

He등21)은 4주 동안 대조군에게 Haloperidon 

hydrochloride를 하루 두 번 투약했고, 관찰군에게 

TM을 일주일에 한 번, Moxa를 일주일에 3번 시행

하였다. 그 결과, 관찰군의 총유효율은 91.4%, 대조

군은 80% 였다. 두 그룹 모두 효과적이었지만 관찰

군이 대조군보다 더 나았다.

② 한약 치료를 대조군으로 설정한 연구

Mi등13)은 3개월 동안 대조군에게 Ondam-tang 
-gagambang (溫經湯加減方)을 투약하고 1일 1회 

TM을 시행하여 평가한 결과, 대조군의 회복률은 

28.33%였고, 총 치유율은 33%인 것에 비해, 관찰군

의 회복률은 60%였고, 총 치유율은 75%였다. 

Shen등19)은 4주 동안 대조군에게 한약을 하루 두 

번 투약하고, 관찰군에게는 TM을 하루 한 번 시행하

면서 HM (珍珠母30g, 钩藤, 玄参, 麦冬, 石菖蒲, 甘

草 各10g,茯苓, 白芍, 菊花 各 20g 등)를 하루 두 번 

복용하였다. 그 결과, 관찰군의 총유효율은 97.14%, 

치료율은 65.71%였고, 대조군의 총유효율은 94.29%, 

치료율은 40%였다. 

Du등20)은 20일 과정 동안 대조군에게 Xiaoerzhili 
-tangjiang (小儿智力糖浆)을 투약하고 1일 1회 TM

을 시행한 결과 관찰군의 치유율은 90%, 대조군은 

66.67%였다. 두 그룹의 치료법은 모두 안전하고 효

과적이었으나 관찰군의 치료 효과가 대조군보다 현

저하게 높았다.

③ TM 단독시행을 대조군으로 설정한 경우

Xu등17)은 3개월 동안 대조군에게는 TM만 시행하

였고, 관찰군에게 하루에 한번 TM과 Gamihwang 
-lyeonondam-tang(加味黄连温胆汤)을 하루에 두 번 

한 제를 투약하였다. 그 결과, 관찰군 의 치료 완치율

이 50%, 전체 효율이 97.22%, 대조군은 22.22%, 

75%로 대조군보다 월등히 높았다. 

관찰군에게 TM 단독으로, TM과 HM을, TM과 

BA를, TM과 Moxa를 병합한 연구 모두 결과적으로 

틱장애 치료에 있어 대조군과 비교해 더 효과적임을 

보여주었다. 

그 밖에도 Du11), He18), Yang22), Qin14)등이 대조

군의 약물 부작용을 언급했다. 

8) 추나요법 혈 자리 빈도

12편의 논문에서 응용된 TM 혈 자리를 분석한 결

과는 다음과 같다 (Table 2). 가장 많이 사용된 혈 자

리는 大椎至长强脊柱 (독맥)이였고 그다음으로 風池, 

百會, 足三里, 贊竹-坎宮, 四神總, 風府, 淸肝經(肝經瀉

法), 脾兪, 肝兪, 肩井, whole belly, 腎兪, 小天心, 天

門, 太陽 순이었다. 

환축추아탈구를 원인으로 변증한 Zeng등12)과 Qin

(402)
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등14)의 TM에서만 국한적으로 경추와 머리 쪽에 있

는 혈 자리를 응용했을 뿐, 나머지 연구들에서는 머

리부터 손가락, 발끝까지 소아 전신의 혈 자리들을 

모두 응용하였다. 구체적인 혈자리 위치는 다음과 같

다 (Fig. 2).

9) 연구의 질 및 비뚤림 평가 

본 연구에 포함된 무작위 대조군 연구의 질을 평

가하기 위해서 Jadad Quality Assessment Scale을 

사용하였고 그 결과는 다음과 같다 (Table 3).

무작위 대조군 연구임에도 불구하고 4편을 제외한 

연구에서 무작위 배정순서와 생성과정에 관한 내용

을 언급하지 않았다. 모든 논문에서 이중맹검을 실행

Fig. 2. Body Acupoints of TM treatment.
(The illustration sources were referred from ‘SOS Encyclopedia of child massage’, 2016 publisher 
Bookdodum.)

(403)
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하지 않았으며, 은폐에 관한 내용도 언급하지 않았

다. 연구에서 탈락하게 된 환자에 관한 내용을 언급

한 연구는 1편이었다. 이에 대부분 연구가 5점 만점

에 평점 1점의 기준에 해당하여 논문의 질이 낮았고, 

위험도가 높은 편이었다.

토 론

틱장애는 소아 · 청소년기에 가장 흔하게 접할 수 

있는 정서 행동장애로 갑자기 빠르게 자기 의지와 상

관없이 반복적으로 상동적인 근육의 움직임이나 발

성을 말한다. 아동기에 두드러지고, 치료가 미루어지

면 만성으로 이행되거나 성장과 발달에 지장을 주기 

때문에 조기 발견과 조기 치료가 필요하다. 일부 학

자들은 기존의 연구를 통해 틱장애는 유전적 감수성

과 사회심리적 요인의 상호작용 결과라고 추정함과 

동시에 가정환경 요인과도 연관성이 뚜렷하다고 하

나 아직 정확한 기전에 대해서는 밝혀져 있지 않다. 

틱 증상이 심한 경우 약물요법이 사용되고 있지만 대

부분 약물의 가지 수가 적어 선택의 폭이 좁고, 치료 

효과가 모두에게 있는 것이 아니며, 부작용 가능성 

때문에 성장기 소아에게 약물요법은 더욱 신중하게 

결정해야 한다6,20,23). 

한의학에서는 인체의 精神과 肉體를 하나로 보고 

肝, 心, 脾, 肺, 腎 五臟이 주관하는 기질적 기능과 그

와 관련된 七情의 연관성을 중요하게 여기고 있는데, 

소아는 心身이 발육하는 과정 중에 있어 臟腑가 불안

정하고, 작고 사소한 자극에도 七情이 쉽게 반응하며, 

그 형태가 급격해지는 특징이 있다. 따라서 한의학의 

‘心身一如’의 관점으로 체계적인 四診을 통해 도출된 

변증에 따라 이루어진 다각적 접근으로 소아 치료에 

적용할 수 있다는 점은 서양의학의 제한적인 진단과 

치료보다 더 주목받고 있다24,25). 

소아는 성인과 달리 증상을 표현하는데 미숙하고 

정확하지 않으며, 스스로 치료를 결정할 수 없고, 순

응도가 낮다는 점에서 치료하는 데 어려움이 있다. 

한의학에서 일반적으로 사용되는 침, 뜸, 부항, 한약 

등의 치료 방법은 소아들로부터 두려움과 거부감을 

조성할 가능성이 커 그 효과가 좋음에도 불구하고 치

료를 중단하기도 한다. 따라서 소아에게 더 효과적이

면서 쉽게 순응해 줄 수 있는 치료법 개발을 위한 연

구가 필요하다. 중국의 소아 TM의 경우 서양의 

Chiropractic mnipulation과 Osteopathic maipulation

과는 다르게 경락 학설과 장상 학설의 이론을 바탕으

로 응용되고 있다26). 

소아에게만 적용되는 소아 TM은 힘과 기술이 필

요한 일반 성인 TM 방식과는 달리 특유 혈 자리를 

지압하거나 전통적인 手法에 따라 ‘推, 拿, 按, 麻, 揉, 

捏, 掐, 運法’을 응용하고, 임상에서 사용할 때는 자

극의 강도가 비교적 약한 輕手法 (推, 麻法), 을 사용

한 후에 강도가 비교적 강한 重手法 (拿, 掐, 捏法)을 

사용하며, 重手法을 사용한 후에는 揉法으로 완화해

줘야 한다. 또한 손과 팔의 혈위에 대해서는 남녀 구

분 없이 소아의 왼쪽 팔에만 TM을 시행하는 특징을 

가지고 있다8). 

12편의 연구에서 환아의 증상과 변증에 따라 사용

된 혈 자리가 달랐으나, 중복되는 좁은 범위 안에서

의 혈 자리들이었고, 혈 자리들 개수가 많지 않았다. 

특히 소아에게만 이용하는 특별한 혈 자리들이 있었

고 (ex: 小天心, 天河水, 內八卦 등), TM을 받는 부위

가 주로 머리와 얼굴, 손가락과 팔, 복부와 등이었으

며, 어깨 쪽 肩井穴과 다리 쪽 足三里穴이 주로 응용

되었다. 소아의 특별한 TM 혈 자리에 대해서는 추후 

후속 고찰이 필요하다. 

가장 많이 사용된 혈 자리는 大椎至长强脊柱 (독

맥)이었고 그다음으로 風池, 百會, 足三里, 贊竹-坎宮, 

四神總, 風府, 淸肝經 (肝經瀉法), 脾兪, 肝兪, 肩井, 

whole belly, 腎兪, 小天心, 天門, 太陽 순이었다. 大椎

至长强脊柱(督脈)이 TM에서 가장 높은 빈도를 차지

한 이유는 독맥이 뇌로 이어지기 때문일 것으로 생각

된다. 督脈은 奇經八脈의 하나로 전신의 陽經을 통솔

하고, 뇌, 척주, 회음부와 연계된다. 

(404)
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또한 소아에게만 있는 특이 혈 자리들 찾을 수 있

었는데, 머리에서 坎宮, 팔에서 天河水, 손에서 小天

心, 精宁, 板門, 內八卦, 内劳宫, 손가락에서 肝經, 心

經, 脾經, 肺經, 腎經 등이었다. 坎宮은 眉弓이며 外感

發熱, 頭痛, 驚風 등을 치료하고, 天河水는 外感發熱, 

煩燥不安, 口渴, 驚風에 효과가 있다. 小天心은 解熱, 

鎭靜, 明目 하고 利小便 한다. 精宁은 去寒, 鎭痛, 鎭

靜, 升陽의 효과가 있고, 板門은 健脾胃해주어 소화불

량, 변비가 심할 때 좋다. 內八卦는 鎭咳消痰하고 천

식과 구토를 가라앉히는 효과가 있다. 内劳宫은 입과 

혀가 헐었을 때, 發熱, 口渴에 효과가 있다. 손가락의 

五經에는 補法과 瀉法이 있다. 肝經에는 주로 瀉法을 

이용하며 간을 편안하게 하고 가슴의 답답함을 풀어

주며 마음을 진정시키는 효과가 있다. 心經도 주로 

瀉法을 쓰며, 고열, 손발과 가슴에 열이 날 때, 입안

과 혀가 헐었을 때, 소변이 붉고 잘 나오지 않을 때 

효과가 있다. 脾經 補法은 비위를 튼튼히 하고 기혈

을 왕성하게 하며, 입맛이 없거나 소화가 안 되고 설

사를 하거나 근육이 허약해졌을 때 이용한다. 脾經 

瀉法은 열을 내리고 가래와 구토를 멈추게 하고 머리

에 땀이 날 때, 속이 메스꺼울 때, 황달과 변비 증상

을 완화하는 데 효과적이다. 肺經 補法은 폐가 약하

거나 숨이 가쁘거나 답답할 때, 식은땀이 나고 몸이 

떨릴 때, 기침과 치질 증상 완화에 좋고, 肺經 瀉法은 

열을 내리고 가래와 기침을 멈추게 하는 효과가 있

다. 腎經에는 補法을 주로 이용하고 補法은 신장과 뇌

에 도움을 주며 원기를 북돋는 효과가 있다27). 

12편 논문에서 각각의 TM 수법은 달랐으며 응용

된 수법에 따라 강약조절, 횟수, 시술 시간 등이 일치

하지 않았기 때문에 치료 효과에 대해서 객관적인 관

계를 평가하는 데에 부족함이 있었다. 

무작위대조군 연구는 중재 효과를 제대로 평가할 

수 있는 연구 디자인으로 인정받고 있지만, 효과적 

측면과 아울러 연구의 질적 수준을 고려하기 위하여 

Jadad Quality Assessment Scale을 사용하였다. 그 

결과, 무작위대조군 연구임에도 불구하고 4편

12,14,17,22)을 제외한 연구에서 무작위 배정순서와 생성

과정에 관한 내용을 언급하지 않았다. 모든 논문에서 

이중맹검을 실행하지 않았으며, 은폐에 관한 내용도 

언급하지 않았다. 연구에서 탈락하게 된 환자에 관한 

내용을 언급한 연구는 1편18)이었다. 이에 대부분 연

구가 5점 만점에 평점 1점의 기준에 해당하여 논문

의 질이 높지 않은 편이었다. 

모든 연구에서 TM 치료에 부작용이 없었다고 언

급했고, 오히려 소아들의 발달과 성장에도 추가적인 

도움을 줄 수 있다고 말했다. 

소아 TM은 비침습적 치료법으로 한의학적 이론을 

바탕으로 경락을 통해 장부를 손으로 자극할 수 있다

는 점에서 침을 무서워하는 소아에게 치료 대안으로 

삼을 수 있으며, 한약을 거부하는 소아에게 치료자 

손의 따뜻한 기운으로 긴장을 해소해주고 내장에 온

기를 넣어줄 수 있어 소아 틱장애 환자들에게 대체로 

활용할 수 있다는 장점이 있음에도 불구하고 현재까

지 국내의 연구가 없었다. 혈 자리별로 수기 방법(누

르기, 지압, 꼬집기 등), 시술 횟수, 치료 시간, 치료

순서의 보편화 등 체계 확립이 필요하다. 향후, 많은 

연구를 통해 한국 소아 TM 표준의 기반이 잡혀 소

아 틱장애를 포함한 많은 소아 질병 치료에 도움이 

됐으면 한다. 

본 연구는 TM을 적용한 소아 틱장애에 대한 최근

까지의 중의학 임상 연구를 분석하였다. 우선 본 연

구는 엄격한 체계적 임상 연구 고찰의 방법론에 따라 

수행하지 않았기 때문에 단순히 분석대상 문헌들의 

결과에 따른 경향성만을 판단할 수 있었을 뿐 일반화

된 결론을 도출할 수 없었다. 또한 검토 대상 문헌의 

개수가 적었기 때문에 TM이 응용된 소아 틱장애 치

료에 관한 증례연구로 근거 수준이 낮은 점, 몇몇 연

구에서는 다른 한방치료를 병합해서 결과가 침 치료

로, 한약 치료 또는 뜸치료로 인한 효과인지 분명하

게 알 수 없다는 점, 치료 기간과 치료 횟수에 기준

이 없어서 평등한 조건에서 연구가 시행되지 않았던 

점 등의 한계가 있었다. 또한, 포함시키지 않은 만성 
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틱장애와 뚜렛 증후군은 일과성 틱장애 와는 차별화

된 접근을 해야 하기 때문에 추후 후속연구로 다루고

자 한다. 

저자는 한의학의 소아 TM이 비침습적인 치료로서

의 소아 틱장애 환자에게 임상적 근거로 활용 가치가 

있다고 판단하였기에 상기와 같은 한계점을 알고 있

음에도 보고하는 바이다. 향후 저자는 향후 후속 연

구수행을 통해 위의 한계점을 보완할 것이며, 다양한 

질환별 소아 TM 실태에 관한 연구와 더불어 활용 

방향 제시를 이어나갈 것이다. 

결 론

CNKI를 통해 조사된 12편의 TM이 병행된 소아 

틱장애 치료에 관한 증례들을 검토한 결과 다음과 같

은 결론을 얻었다. 

1. RCT 10편, 대조군 임상 연구 2편이었으며, RCT 

10편의 Jadad Quality Assesment Scale 평균은 1

점으로 논문의 질은 낮았고 위험도는 높은 편이었

다. 

2. 연구 대상자 수는 최소 27명 최대 120명이었으며, 

최단 치료 기간은 1주일 최장 치료 기간은 6개월

이었다. 

3. 모든 연구가 YGTSS(Yale Global Tic Severity 

Scale)를 평가 도구로 사용하였다. 

4. 변증 중 가장 많이 다뤄진 장부는 肝이었고, 病氣

는 風이었다. 

5. 모든 연구에서 관찰군에게 TM을 응용하여 대조

군보다 높은 치료율과 지속성이 있다는 것을 확인

하였다. 

6. 대조군으로 약물요법을 투약했을 때, TM을 응용

한 관찰군과 마찬가지로 치료율은 유의하게 높았

으나 재발률과 부작용의 가능성을 확인하였다.

7. 소아 TM 혈 자리 중 가장 빈도가 높은 혈 자리는 

大椎至长强脊柱(독맥)이었다.

8. 모든 연구에서 TM의 안정성과 효과를 보고하였다. 
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