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서론1. 

자폐스펙트럼 장애는 (Autism Spectrum Disorders, 

취학 전 아동기에 발병 낮은 사회적 의사소통 및 ASD) , 

사회작용을 특징으로 하는 장애이다1) 이러한 는 국. ASD

내에서 년 명 년 명으로 약 2014 19524 , 2021 33650 70% 

증가하였고 전체 장애인 중 에서 를 차지하였, 0.8% 1.3%

다 또한 특수교육대상학생 중 는 년 명에. ASD 2014 9334

서 년 명으로 약 배 가까이 증가하는 등 그 2022 17024 2

증가율이 다른 장애인보다 높다2). 

의 치료는 크게 비약물치료 및 약물치료로 구분ASD

한다 이 중 비약물치료는 그 효과가 명확하게 입증된 것. 

은 없지만 관찰적 경험주의에 근거하여 그 효과가 인정, 

되고 있는 치료로 구조화된 특수교육과 행동치료적 개
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Objectives This study aimed to analyze the clinical application of manual therapy

(including Chuna) in autism spectrum disorders (ASD).

Methods We utilized worldwide databases and identified studies by pre-defined

criteria. Then we analyzed the characteristic of included studies and investigated the

efficacy and safety (adverse events) of manual therapy. 

Results Total of 27 studies in five countries (including 23 randomized controlled tri-

als) were included. Regarding the intervention in experimental group, 22 studies con-

ducted the massage on the some body parts, acupuncture point or meridian. 

However, in control group, diverse interventions including applied behavior analysis,

sensory integration, language or occupational therapy, and acupuncture treatment 

were conducted. For this reason, we classified the 27 included studies into 4 catego-

ries according to monotherapy & combination treatment and add-on type. In 4 cate-

gories, we confirmed the therapeutic effects of manual therapy and low incidence of

adverse events.

Conclusions In this study, we could identify the therapeutic possibility of manual

therapy for the ASD. However, the extreme diversity in control intervention, subject

types, and outcome measures limits the ability to induce clear conclusion. Further re-

searches related to ASD would be needed.
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입이 있다3,4) 이들 교육은 사회성 언어적 의사소통능력. , , 

지식습득 문제해결능력 타인과의 적절한 상호작용 문, , , 

제행동 소거 및 적응적 행동 발달 증진을 목표로 하고 

있고 그 종류로 교사 주도적이고 고도로 구조화된 것이 , 

특징인 응용행동분석 과 (Applied behavior analysis, ABA)

아동 주도적인 자연주의적 교수법(Naturalistic methods), 

그리고 복합 기법을 적용한 다양한 프로그램이 있다5). 

그 외에도 감각통합치료 인지(Sensory integration, SI), 

치료 언어치료 정(Cognitive therapy), (Language therapy), 

신치료 식이요법 등 다양한 치료가 시행되고 있다, .

의 한의치료는 년 한의표준임상진료지침을 ASD 2021

기준으로 한약 침 수기 운동 기타치료 음악 미술 무, , ( ), ( , , 

용치료 등 의 단독 혹은 병용치료를 권고안으로 제시하)

고 있다6) 하지만 한의치료를 받을 때 환자가 거부. ASD 

감을 표현할 수 있는 치료가 일부 존재하니 가령 한약의 

쓴 맛 자침 시 발생하는 통증이 그것이다 이는 치료에 , . 

대한 두려움과 진료 거부를 초래할 수 있다7) 한편 자폐. 

를 대상으로 국내와 중국에서 많이 시행하는 치료가 추

나치료라는 조 등8)의 보고를 미루어보면 국내 한의표준, 

임상진료지침에서 권고된 개의 치료 중에 추나치료가 4

한의사가 적극적으로 시행할 수 있는 치료임을 유추할 

수 있다. 

추나요법 은 시술자( , Chuna manual therapy)推拿療法

가 손 신체의 일부 보조기구 등을 이용하여 환자의 신, , 

체표면에 자극을 주는 치료이다 이를 통해 관절 근육. , , 

인대 및 신경체계를 조절함으로써 질병을 치료하고 예방

하는 기술로 근골격계 질환뿐만 아니라 신경정신과 안, 

이비인후과 질환에도 활용된 바 있다9) 또한 최근에는 . 

수술 후 추나요법에 대한 임상적용 현황 분석을 통해 그 

활용범위를 넓히고 있다10) 를 주제로는 추나치료에 . ASD

대한 중의학 위주의 고찰이 년 보고된 바 있으나2021 11), 

하나의 만을 사용하였고 추나에만 국한되어 소database , 

아의 특징을 고려한 수기요법을 포함하지 않은 점은 제

한점으로 예상된다. 

이에 본 연구에서는 에 대해 수기요법을 적용한 ASD

국내외 보고를 분석하여 해당 질환에 대한 임상현황을 , 

살피고 그 효과 및 안전성을 확인하고자 한다. 

대상 및 방법2. 

문헌 검색1) 

년 월 일 국내 2024 5 10 database (KoreaMed, Korean 

Medical Database, Korean Studies Information Service 

System, National Digital Science Library, ScienceON, and 

Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System) 

및 국외 database (PubMed, Cochrane Library, China 

를 대National Knowledge Infrastructure, Wanfang Data)

상으로 문헌검색을 시행하였다 검색어는 자폐. (Autism)

과 수기요법 용어(Manual therapy, Chuna, Manipulation, 

를 복합 활용하였고 언어에 따른 문헌Massage, Tuina) , 

의 배제는 없었다 해당 기간 동안 외에도 관련 . database 

문헌이나 보고 논문을 수기로 검토하여 연관성이 있을 , 

수 있는 연구를 재차 검색하고자 하였다.

선정 제외 기준2) /

문헌은 아래의 선정 제외 기준을 근거로 선정하였다/ .

형식 (1) 

및 예RCT (Randomized controlled trial) non-RCT ( : 

를 선정하되 임상연구에 해당하Noncomparative study) , 

지 않는 실험 및 고찰 논문 등은 배제하였다.

대상(2) 

환자를 대상으로 한 연구를 선정하였다ASD . DSM-IV 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 

IV), ICD-10 (International Statistical Classification of 

등의 진단기Diseases and Related Health Problems-10) 

준을 이용한 경우, K-ASQ (Korean Ages and Stages 

Questionnaires), CARS (Childhood Autism Rating Scale) 

등의 설문을 통해 진단한 환자도 포함하였다.

치료(3) 

수기요법을 시행한 경우 모두를 선정하였다 수기요법. 

은 추나요법을 포함한 마사지 압진 등을 모두 포함하였다, . 
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문헌 선별 및 분석3) 

명의 연구자 는 사전 기준에 의거하여 독2 (PGE, MJH) , 

립적으로 제목과 초록에 근거하여 차 작업을 1 screening 

진행하였다 차 후에는 전문 을 확보. 1 screening (full text)

하여 사전 기준에 합당한 연구를 최종 선정하였다 의견. 

의 대립이 있는 경우에는 충분한 시간의 토의를 통해 해

결하려 노력하였고 합의가 불가한 경우에는 번째 연구, 3

자 가 최종 결정하였다(KEJ) .

데이터의 추출에는 기본적인 정보 연구종류 제 저( , 1

자 출판연도 국가 와 연구별 특징 연구유형 시험군 및 , , ) ( , 

대조군의 중재 평가척도 및 결과가 포함되었다 중재를 ), . 

포함한 연구의 정보가 불완전한 경우 완전한 내용 및 데

이터를 얻고자 저자 연락 등을 통해 노력하였으며 파악, 

이 어려운 경우에는 분석에서 제외하였다.

결과3. 

선정결과 1) 

국내외 를 검색한 결과 총 편의 논문이 database , 2484

확인되었다 중복 편을 제외한 편 논문을 대상. 284 2200

으로 제목과 초록 을 통해 주제와 관련없는 논screening

문 편을 차 제외하였다 이후 편의 논문을 대상2146 1 . 54

으로 전문을 확인한 결과 중재가 선정기준에서 어긋난 , 

경우 편 원문을 확보하지 못한 논문 편 수기요법 6 , 10 , 

내용을 알 수 없는 편을 제외한 결과 총 편을 선정11 27

하였다(Fig. 1).

편의 선정논문은 년 중국 편 영국27 2005~2023 , (22 ), (2

편 인도 한국 태국 이상 편 에서 출판되었고 이 중 ), , , ( 1 ) , 23

편은 였다 평가척도는 RCT . ABC (Autism behavior check-

list), CARS, ATEC (Autism Treatment Evaluation Scale)

와 같은 관련 척도와 유효율ASD (Effective rate), ROM 

Identification of studies via databases and registers

Id
en
tificatio

n

Records identified from Databases (n = 2484)

Pubmed (n = 1268) 

Cochrane (n = 94) 

CNKI (n = 793) 

Wanfang (n = 320) 

ScienceON (n = 7)

OASIS (n = 2)

Records removed before screening:

Duplicate records removed (n = 284)

S
creen

in
g

Records screened (n = 2200)

Records excluded (n = 2146)

Non-autism (n =209)

Non-Chuna (n = 683)

Non-clinical trial (n = 198)

Others (n =1056)

Reports sought for retrieval (n = 54) Reports not retrieved (n = 0)

Reports assessed for eligibility (n = 54)

Reports excluded (n = 27)

Improper intervention (n = 6)

Non-full text (n = 10)

Non-intervention explanation (n = 11)

In
clu

d
ed

Reports included (n = 27)

Monotherapy (n = 5) 

Combined (n = 3)

Add-on (n = 14)

Combined add-on (n = 5)

Fig. 1. Flowchart of search and selection process of research.
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과 같은 범용 척도를 포함한 다양한 (Range of motion)

평가척도를 이용하였다 대조군의 치료도 역시 감. ABA, 

각통합치료 언어치료 작업치료 침치료 등으로 다양하, , , 

였다 이에 본 연구에서는 단일 병용치료 및 추가치료. &

여부에 따라 선정논문을 종류로 추가 분류 분(add-on) 4 , 

석하였다.

선정논문 분석2) 

대상자 설정(1) 

편 모두 환자를 대상으로 하였는데 편은 추27 ASD , 4

가 증상 아킬레스건 긴축 편 위장관 증상 편 언어장( 1 , 3 , 

애 편 을 갖고 있는 환자를 대상기준으로 삼았다 대상1 ) . 

자의 나이 관련 편은 세 이하를 포함하였고 편은 , 20 10 , 7

세를 초과하였는데 이 중 편은 세를 대상으로 10 1 14~19

하였다. 

대조군 설정(2) 

대다수의 논문은 서론에서 언급한 관련 특수치ASD 

료 원문 내 혹 라고 표( ‘Rehabilitation training treatment’

현 를 대조군으로 설정하여 치료하였다 응용행동분석) . 

감각통합치료 언어치료(ABA), (SI), (Language therapy), 

작업치료 등이 다수 포함되었고(Occupational therapy) , 

기타 행동교정 행동개입(Behavior correction), (Behavior 

놀이치료 등을 시행하였다intervention), (Game style) . 

그 외 수동적 스트레칭을 대조군으로 설정한 경우 편1 , 

한의치료를 대조군으로 설정한 경우 편 침치료 편 을 4 ( 4 )

확인하였다.

 

시험군 설정 및 표기(3) 

근막추나요법 편 스포츠 마사지 편 타이 마사지(1 ), (1 ), 

편 아로마테라피 마사지 편 를 제외한 나머지 선정(1 ), (2 )

논문은 신체 특정부위나 경락 또는 경혈 대상의 마사지

를 시행하였다 중국어 표기 관련 편은 안마 나. , 2 ( ), 按摩

머지는 추나 라고 표현하였는데 단어 선택에 대한 ( )推拿

기준은 불분명하였다 영문 표기도 역시 . Tuina, massage 

등 혼용하여 사용함을 확인하였다. 

치료효과 (4) 

① 단독치료 편(5 )

등Telang P 12)은 세 환자 명을 대상으로4-10 ASD 23 , 

대조군 수동적 스트레칭 대비 아킬레스건과 족부근육( ) , 

의 근막추나요법 을 시(Muscle energy technique, MET)

행하였다 그 결과 치료 전후로 족관절의 아킬레. , ROM, 

스건의 족부자세 지수에서 유의한 호전을 elastography, 

보였으나 대조군 대비 유의한 차이는 없었다.

Williams TI13)는 세 환자 명을 대상으로12-15 ASD 12 , 

하지부에 아로마테라피 마사지를 시행하였다 그 결과. , 

치료 전후로 입면 시간과 수면 시간에 대한 유의한 향상

은 나타나지 않았다.

Solomons S14)는 세 환자 명을 대상으로 수5-6 ASD 4 , 

족 에 아로마테라피 마사지를 시행하였다 그 결과( ) . , 手足

상호작용 시퀀스 공유주의 행동(Interactive sequence), 

이 향상되었다(Shared attention behavior) .

등Lei 15)은 세 환자 명을 대상으로 상지부 및 3 ASD 1 , 

경혈 마사지 를 시행하였다 그 결과 관련 증( ) . , ASD 推拿

상 인적교류 향상 집이 아닌 곳에서는 불안해하고 집에( , , 

서는 안정을 취하는 모습 이 향상되었다) .

등Kim 16)은 세 환자 명을 대상으로 대14-19 ASD 10 , 

조군 무처치 대비 손과 발 위주로 쓰다듬고 경찰 주( ) , ( ), 

무르고 유념 두들기고 고타 누르는 압박 방식의 스( ), ( ), ( ) 

포츠 마사지를 시행하였다 그 결과 시험군에서 부적응. , 

행동 자해행동 반향어 상동행동 이 감소하는 양상을 보( , , )

였다(Table I).

병용치료 편(3 )② 

Zhao17)는 세 환자 명을 대상으로 대조군4-14 ASD 42 , 

등이 포함된 특수치료(ABA, Parent-Child Interaction / 

필요시 투여 대비 경락 및 경혈 마사지Risperidone ) 

와 운동치료를 시행하였다 그 결과(Massage, ) . , 按摩

와 점수 변화를 근거로 한 유효율에서 유의CARS ABC 

한 차이를 보였다.

Huang18)은 세 환자 명을 대상으로 대조3-14 ASD 80 , 

군 놀이치료 행동교정이 포함된 특수치료 대비 침치( , ) , 

료 음악치료 신체 일부 및 경혈 마사지, , (Massage, )推拿
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를 시행하였다 그 결과 유효율 및 지수에서 유의. , Gesell 

한 차이를 보였다.

등Huo 19)은 세 환자 명을 대상으로 대조2-14 ASD 80 , 

군 대비 침치료 경혈 및 중의 마사지 를 시(ABA) , , ( )推拿

행하였다 그 결과 유효율. , , Wechsler Intelligence Scale, 

등에서 유의한 차이를 보였다CARS, ABC (Table ). Ⅱ

단독치료 편Add-on (14 )③ 

등Piravej K 20)은 세 환자 명을 대상으로3-10 ASD 60 , 

대조군 감각통합치료 에 더불어 신체 다부위 타이 마사( )

지 를 추가 시행하였다 그 결과 치료 전(Thai massage) . , 

후로 부모 교사관련 중 여& CRS (Conners Rating Scale) 

러 부분에서 유의한 향상을 보였고 대조군 대비 부모관, 

련 중 불안점수에서 유의한 차이CRS conduct problem, 

를 보였다. 

등Zhang 21)은 위장관 증상이 있는 세 환자 2-7 ASD 

명을 대상으로 대조군 침치료 인지치료 작업60 , ( / ABA, , 

치료 음악치료 감각통합 등이 포함된 특수치료 에 더불, , )

어 복부 및 중의 마사지 를 추가 시행하(Massage, )推拿

였다 그 결과 치료 전후로 위장관 증상 . , ABC, CARS, 

점수에서 유의한 향상을 보였고 대조군 대비 모두 유의, 

한 차이를 보였다.

등Qing 22)은 세 환자 명을 대상으로 대조2-6 ASD 26 , 

군 언어치료 에 더불어 구강 마사지 를 추가 시행( ) ( )按摩

하였다 그 결과 유효율에서 유의한 차이를 보였다. , .

등Zhang 23)은 세 환자 명을 대상으로 대4-11 ASD 66 , 

조군 통합지각치료 에 더불어 구강 및 경혈 마사지( ) ( )按摩

를 추가 시행하였다 그 결과 언어검사 구강운동기능에. , , 

서 유의한 향상을 보였고 대조군 대비 모두 유의한 차이, 

를 보였다.

등Kong 24)은 세 환자 명을 대상으로 대조4-6 ASD 96 , 

군 언어치료 행동교정 감각통합 놀이치료가 포함된 특( , , , 

수치료 에 더불어 구역 두면 흉복 등배 의 경락 및 경) 3 ( , , )

혈 마사지 를 추가 시행하였다 그 결과(Massage, ) . , 推拿

유효율ATEC, , t-PA (tissue plasminogen activator), PAI-1 

에서 유의한 향상을 (Plasminogen activator inhibitor 1)

Study

type

Author

(year)

[Country]

Subject (EXP/CTR) Intervention Control Outcome
Results

(EXP/CTR)

RCT Telang P

(2022)

[India]12)

23 (NR/NR)

ASD children with 

foot posture change

1) Manual therapy 

(MET) 

1) Passive 

stretching

1) ROM 

2) Elastography 

3) Foot posture index reading

1) Improved 

2) Improved 

3) Improved

Non

RCT

(NCS)

Williams TI

(2006) 

[UK]13)

12 ASD children 1) Aromatherapy 

massage 

 - Foot and leg massage 

using 2% lavender oil 

None 1) Sleep onset 

2) Sleep duration

1) No significant difference

2) No significant difference

Non

RCT

(NCS)

Solomons S

(2005)

[UK]14)

4 ASD children 1) Aromatherapy 

massage 

 - Hand and foot using 

1% lavender oil 

None 1) Interactive sequence record 

 (1) Resists

 (2) Tolerates

 (3) Co-operates passively

 (4) Enjoys

 (5) Responds co-operatively

 (6) Leads

 (7) Imitates

 (8) Initiates independently 

2) Shared attention behavior 

including eye contact, 

interest in sharing items. 

1) 

 (1) Decreased

 (2)~(8) Increased 

2) Improved

Non

RCT

(NCS)

Lei 

(2021)

[China]15)

1 ASD child 1) Massage

 - , , , 小天心 板 天河水门 清

, , 二 生 点马 长 finger 

joint, GV20, ST36, KI3, 

BL18, BL23, BL20

None 1) Autism symptoms 1) Improved: cowardice, 

crying and restlessness in 

kindergarten and home 

decreased; communication 

increased. 

Non

RCT

(Non-RCT)

Kim

(2003)

[Korea]16)

10 ASD children 1) Sports massage

 - Hand and foot by 

stroking, kneading, 

tapping, pressing

1) Observation 1) Autism symptoms 1) Improved

Abbreviations> ASD: Autism spectrum disorder; CTR: Control group; EXP: Experiment group; MET: Muscle energy technique; NCS: Noncomparative 

study; RCT: Randomized controlled trial; ROM: Range of motion; UK: United Kingdom

Table .Ⅰ  The Analysis of 5 Included Studies that Conducted Manual Therapy as Monotherapy
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보였고 대조군 대비 모두 유의한 차이를 보였다, .

등Jing 25)은 세 환자 명을 대상으로 대조2-7 ASD 136 , 

군 침치료 에 더불어 경혈 및 중( ) 의 마사지 를 추가 ( )推拿

시행하였다 그 결과 자기 관리 능력 점수. , ( ),自理能力 分评  

유효율에서 유의한 향상을 보였고 대조군 대비 자기 관, 

리 능력 점수에서 유의한 차이를 보였다.

등Liu 26)은 세 환자 명을 대상으로 대조군2-8 ASD 60 , 

침치료 에 더불어 경혈 및 중의 마사지 를( ) (Massage, )推拿  

추가 시행하였다 그 결과 유효율에서 유의한 향. , ABC, 상

을 보였고 대조군 대비 에서 유의한 차이를 보였다, ABC .

등Bai 27)은 세 환자 명을 대상으로 대조4-6 ASD 104 , 

군 언어치료 행동교정 감각통합 놀이치료가 포함된 특( , , , 

수치료 에 더불어 두면부 등배부 흉복부 경락 및 경혈 ) , , 

마사지 를 추가 시행하였다 그 결과(Tuina, ) . , ABC, 推拿

유효율에서 유의한 향상을 보였고 대조군 대비 ATEC, , 

모두 유의한 차이를 보였다.

등Feng 28)은 세 환자 명을 대상으로 대조군2-6 ASD 44 , 

(행동중재치료 에 더불어 경락 및 경혈 마사지) (Massage, 

를 추가 시행하였다 그 결과 유효율) . , , CARS, ABC推拿

에서 유의한 향상을 보였고 대조군 대비 모두 유의한 , 

차이를 보였다.

등Qiu 29)은 세 환자 명을 대상으로 대조1-12 ASD 70 , 

군 행동 및 교육 중재치료 에 더불어 경혈 및 중의 마사( )

지 를 추가 시행하였다 그 결과 유효율에서 유의( ) . , 推拿

한 향상을 보였다. 

등Zhang 30)은 식욕장애가 있는 세 환2.45~2.58 ASD 

자 명을 대상으로 대조군 감각통합 구강근육 구조화52 , ( , , 

훈련 가 포함된 특수치료 에 더불어 경혈 및 중의 , ABA )

마사지 를 추가 시행하였다 그 결과 유효(Tuina, ) . , 推拿

율 증상 점수 에서 유의한 향상을 보였고, , CARS, ABC , 

Study

type

Author

(year)

[Country]

Subject 

(EXP/CTR)
Intervention Control Outcome

Results

(EXP/CTR)

RCT Zhao

(2019) 

[China]17)

42 (21/21)

ASD children

1) Meridian massage 

 - , , , 督脈 手少陰經 手厥陰經 足厥

, : massage meridians 陰經 足少陰經
or acupoints using thumb

 - EX-HN5, GV24, EX-HN1, 

GV15, HT5, PC6 et al.

2) Exercise therapy

1) Education RH 

training

 - RDI

 - TEACH

 - ABA

 - PCI

2) Medication

(Risperidone)

1) Effective rate by CARS 

2) Effective rate by ABC 

1) 19/21(90.48%) vs 

13/21(61.90%)* 

3) 19/21(90.48%) vs 

13/21(61.90%)*

RCT Huang 

(2018)

[China]18)

80 (40/40)

ASD children

1) Wuxing music 

2) Acupuncture 

 - Back and abdomen, 毫鍼 短刺
 - Head: 0.2 , 寸 毫鍼 短刺

 - Upper extremity, 0,6 , 寸 毫鍼 直刺 

3) Massage

 - Trunk, face, extremities

 - GB13, GV24, GB20, GV17, 

CV4, PC6, CV6 

1) RH training

 - Game style

 - Behavior 

correction

1) Effective rate

2) Gesell score

3) Adverse event

1) 39/40(97.5%) vs 34/40(85%)*

2) 60.53±5.77 to 88.16±4.75 vs 

60.59±5.73 to 74.95±5.9*

3) None

RCT Zheng 

(2022)

[China]19)

80 (40/40)

ASD children

1) Acupuncture 

 - Mainly choose CV23, GV15, 

GV20, KI6, HT7, PC6, BL62, 

SP6, GV26, LI4, LR3, EX-HN1 

(GV20 1.5 ), (GV24, the 寸 智三针
front and the back of GB13), 

(EX-HN3. around GB14), 定神针

adjustment according to individual 

symptom 

2) Massage

 - , GB20, GV15, ST25, 天門
CV4, ST36, EX-HN5

 - , , 推坎 揉耳后高骨 散 部、宫 扫 双颞

板 、门
 - , , , 揉外 擦腰 大劳宫 补肾经 骶

推三关

1) ABA 1) Effective rate

2) WISC

3) CARS

4) SM

5) ABC 

1) 39/40(97.50%) vs 

31/40(77.50%)*

2) 185.98±17.39 to 325.36±31.31 

vs 186.76±17.33 to 

249.62±24.80*

3) 34.82±7.91 to 20.13±4.93 vs 

34.95±7.84 to 29.88±7.21*

4) 7.14±1.22 to 8.69±2.45 vs 

7.18±1.45 to 7.62±1.74*

5) 29.53±6.53 to 48.79±8.79 vs 

29.46±6.55 to 38.57±7.13* 

Abbreviations> ABA: Applied behavior analysis; ABC: Autism behavior checklist; ASD: Autism spectrum disorder; CARS: Children autism rating scale; 

CTR: Control group; EXP: Experiment group; PCI: ; RCT: Randomized controlled trial; RDI: Relationship development intervention (游 文化介入法 人戏 际

); RH: Rehabilitation; SM: ; TEACH: ; WISC: Wechsler intelligence sacle for children系 展干 法 社 生活能力量表 化 法关 发 预 会 结构 教学

Table . Ⅱ The Analysis of 3 Included Studies that Conducted Manual Therapy as Combination Therapy
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대조군 대비 모두 유의한 차이를 보였다.

등Wang 31)은 위장관 증상이 있는 세 환자 2-8 ASD 80

명을 대상으로 대조군 구조화훈련 감각통합 인, (ABA, , , 

지 작업 언어치료가 포함된 특수치료 에 더불어 경혈 , , )

및 중의 마사지 를 추가 시행하였다 그 (Massage, ) . 推拿

결과 소화기 증상에서 유의한 향상을 보, ABC, CARS, 

였고 대조군 대비 모두 유의한 차이를 보였다, .

등Wu 32)은 언어장애가 있는 세 환자 명을 1-5 ASD 120

대상으로 대조군 침치료 에 더불어 경혈 마사지, ( ) (Massage, 

를 추가 시행하였다 그 결과 언어장애 회복 언어) . , , 推拿

훈련 효과 불안점수 우울증 점수 부모 만족도에서 유, , , 

의한 향상을 보였고 대조군 대비 모두 유의한 차이를 , 

보였다.

등Zhang 33)은 평균연령 세 환자 명6.25~6.41 ASD 102

을 대상으로 대조군 에 더불어 경혈 및 중의 마사, (ABA)

지 를 추가 시행하였다 그 결과( ) . , ATEC, electro推拿 -

변화 등에서 유의한 향상을 보였고 대조encephalogram , 

군 대비 모두 유의한 차이를 보였다(Table ).Ⅲ

Study

type

Author

(year)

[Country]

Subject 

(EXP/CTR)
Intervention Control Outcome

Results

(EXP/CTR)

RCT Piravej K

[Thailand]

(2009)20)

60 (30/30)

ASD children

CTR 

+ 1) Thai traditional 

massage treatment

 - Foot, leg, thigh, hand, 

arm, fingers with supine 

position

 - Foot, leg, thigh, waist, 

arm, shoulder, neck 

with lateral position

 - Foot, calf, butoock, back, 

scapular with prone position

 - Whole entire body 

stretch 

 - Ear massage by pulling 

them up

1) SI therapy 1) CRS-patients 

including 

 (1) Conduct

 (2) Learning

 (3) Psychosomatic

 (4) Impulsivity- 

hyperactivity

 (5) Anxiety

 (6) Hyperactivity 

2) CRS-teacher

 (1) Conduct

 (2) Hyperactivity

 (3) Inattention-passivity

 (4) Hyperactivity index 

3) Sleep behavior

1) 

 (1) 0.09 vs 0.04*

 (2) 0.10 vs 0.15

 (3) 0.01 vs 0.03 

 (4) 0.17 vs 0.03

 (5) 0.14 vs 0.11*

 (6) 0.14 vs 0.11

2) 

 (1) 0.33 vs 0.39

 (2) 0.54 vs 0.52

 (3) 0.38 vs 0.32

 (4) 0.49 vs 0.52

3) 6.17 vs 5.70

RCT Zhang

(2023)

[China]21)

60(30/30)

ASD children 

with GI 

symptom

CTR

+ 1) Massage

 - 摩腹

 - ST36, CV12 

 - , 脾 大清补 清 肠

1) Acupuncture

 - , , 智三 百 定针 会
, , 神 四神针 针 颞
, , , 三 神针 内关 门
, , 合谷 太冲 悬钟

2) RH training

 - ABA

 - Cognitive 

 - Occupational

 - Music

 - Speech

 - SI

1) ABC

2) CARS 

3) GI severity score

1) 62.73±14.13 to 41.23±10.95 vs 

60.16±10.84 to 49.00±10.89*

2) 37.38±3.56 to 24.42±4.12 vs 

37.00±3.07 to 27.48±2.97* 

3) 3.39±2.05 to 0.69±0.88 vs 

4.40±1.78 to 1.40±0.96*

RCT Qing

(2013)

[China]22)

26 (13/13)

ASD children

CTR

+ 1) Oral massage 

 - , 口腔外的 下 和脸颊 颌
, , 唇周 口腔 的牙内 龈 颊
, , 粘膜 舌和上 上唇肌颚

, , 肉 下唇肌肉 部喉颈 结
, 旁 下 部舌底肌肉颌

1) Language training 1) Effective rate 1) 12/13(92.3%) vs 10/13(76.9%)*

RCT Zhang

(2019)

[China]23)

66 (33/33)

ASD children

CTR

+ 1) Oral muscle 

massage

2) Massage

 - ST4, GV26, LI20, 

CV24, ST6, TE17, 

ST7

1) Comprehensive

perception training 

 - Visual

 - Auditory

 - Tactile

 - Imitation 

 - Thinking function

1) S-S language delay 

checklist (S-S 言 育语 发
迟缓检 ) 查

 (1) Expression function

 (2) Comprehension 

function

2) Oral motor function 

 (1) Mandibular region,

 (2) Lip region

 (3) Tongue region

1) 

 (1) 48.26±8.69 to 84.26±8.96 vs 

48.46±8.41 to 74.43±7.36*

 (2) 54.15±7.36 to 83.96±9.13 vs 

54.34±7.42 to 74.67±8.19*

2) 

 (1) 8.46±2.16 to 25.49±2.65 vs 

8.41±2.20 to 20.69±2.69±2.36*

 (2) 8.37±2.19 to 25.07±2.74 vs 

8.34±2.11 to 19.46±2.44*

 (3) 13.10±3.46 to 44.73±3.91 vs 

13.07±3.41 to 38.96±3.76*

Table . Ⅲ The Analysis of 14 Included Studies that Conducted Manual Therapy as Add-on Monotherapy
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Study

type

Author

(year)

[Country]

Subject 

(EXP/CTR)
Intervention Control Outcome

Results

(EXP/CTR)

RCT Kong

(2021)

[China]24)

96 (48/48)

ASD children

CTR

+ 1) Three part massage

 - Face and head part : 

EX-HN3, , EX-HN5, 天門

GV20, EX-HN1, GV26, 

CV24, ST4, ST6, et al.

 - Chest and abdomen 

part : , , 任脈 足少陰經

, , 足陽明經 足太陰經

CV12, ST25, CV4, 

CV6

 - Back part : , 督脈 足太

, EX-B2, BL23, 陽經

BL20, BL21, BL15, 

BL18, BL25, 捏脊

1) RH training 

 - Language 

 - Behavior correction

 - SI

 - Game style

1) ATEC scale 

2) Effective rate

3) t-PA 

4) PAI-1 indexes

1) 100.27±12.73 to 60.52±13.50 vs 

102.66±10.44 to 72.11±13.52*

2) 41/48(85.42%) vs 31/47(66.00%)*

3) 540.798±182.069 to 

775.585±268.528 vs 

504.798±182.069 to 

636.786±131.800*

4) 1046.107±198.426 to 

611.239±133.236 vs 

976.061±230.228 to 

801.819±175.606*

RCT Jing

(2019) 

[China]25)

136 (68/68)

ASD children

CTR

+1) Massage with oil 

 - , GV15, EX-HN5, 天門

GB20, ST25, CV4, 

GV14, ST36, 腰骶
 - , , , 推坎 五 部宫 经 双颞

, , ,耳后高骨 板 脾门 补 经  

补肾经

1) Acupuncture

 - GV20, GV24, 

GV17, EX-HN1, 

EX-HN3, HT7, 

PC8, PC6, LI4, 

LR3, SP6, KI1, 

ST36

1) Self-care ability scores 

2) Effective rate

1) 18.02±1.46 to 15.38±0.77 vs 

18.21±1.72 to 16.07±0.38*

2) 63/63(100.00%) vs 

54/56(96.43%)

RCT Liu

(2017) 

[China]26)

60 (30/30)

ASD children

CTR

+1) Massage

 - , GV15, GB20, 天門

ST25, CV4, GV14, 

ST36, 腰骶
 - , , , 推坎 五 部宫 经 双颞

, , 耳后高骨 板 脾门 补
, 经 补肾经

1) Acupuncture

 - GV20, GV24, GV17, 

EX-HN1, EX-HN3, 

HT7, PC8, PC6, LI4, 

LR3, SP6, KI1, ST36

1) ABC 

2) Effective rate

1) 99.43±24.32 to 84.00±25.32 vs 

95.44±19.39 to 84.32±19.98*

2) 28/28(100%) vs 23/25(96.0%)

RCT Bai

(2022) 

[China]27)

104 (52/52) 

ASD children

CTR

+ 1) Three part massage

 - Face and head part : 

EX-HN3, , 天門

EX-HN5, GV20, 

EX-HN1, GV26, 

CV24, ST4, ST6 et al.

 - , 1-3少陽經 言語 區

 - Back part : , 督脈 足太

, EX-B2, 陽經 捏脊

 - Chest and abdomen 

part : , , 任脈 足少陰經

, , 足陽明經 足太陰經

CV12, ST25, CV4, 

CV6

1) RH training 

 - Language 

 - Behavior 

correction

 - SI

 - Game style

1) ABC

2) ATEC 

3) Effective rate 

1) 95.87±10.72 to 72.76±10.93 vs 

94.17±13.72 to 79.07±11.26*

2) 100.93±13.28 to 60.40±14.93 vs 

104.07±10.10 to 72.90±12.71*

3) 45/52(86.54%) vs 38/51(74.51%)*

RCT Feng

(2020) 

[China]28)

44 (22/22)

ASD children

CTR

+ 1) Massage

 - , , 天門 推坎宫
EX-HN5, , 耳后高骨

GV26, CV24, GV16, 

ST6, GV23, PC8

 - , , 足太陰經 足厥陰經

, 手少陰經 足少陰經 

 - CV15, , , , 督脈 脊椎肾俞
, ST36, GB21天門

1) Behavior intervention 

training

1) Effective rate 

2) CARS 

3) ABC

1) 21/22(95.45%) vs 16/22(72.73%)*

2) 38.09±6.08 to 36.09±5.53 vs 

39.36±5.71 33.32±5.59*

3) 78.59±17.96 to 72.45±16.83 vs 

79.86±21.50 to 55.91±18.00*

RCT Qiu

(2017)

[China]29)

70 (35/35)

ASD children

CTR

+ 1) Chuna therapy

 - , , 陽明經 脾补 经 补肾经
 - LI4, LI10, ST21, 

ST25, ST32, ST36

1) Behavior and 

education 

intervention

 - Language

 - Self-care 

1) Effective rate 1) 28/35(80.00%) vs 20/35(57.14%)

RCT Zhang

(2019)

[China]30)

52 (26/26)

ASD children

with anorexia

CTR

+ 1) Chuna

 - , , 脾 八卦补 经 运内
, , 揉四 胃掐 横纹 清 经

捏脊

 - : CV12, ST36摩腹

 - PC8, , 二 天河水马

1) RH training 

 - SI

 - Oral muscle training

 - Structured 

teaching 

 - ABA 

1) Effective rate

2) 症 体征分 量化状 级 标
3) CARS

4) ABC 

1) 20/26(76.90%) vs 11/26(42.30%)*

2) 13.66±0.88 to 5.47±0.89 vs 

13.62±0.92 to 7.16±1.19*

3) 46.17±1.46 to 35.51±1.17 vs 

45.99±1.41 to 39.02±1.13*

4) 86.23±1.45 to 69.84±3.82 vs 

84.15±7.87 to 75.61±1.43* 

Table . Ⅲ Continued
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병용치료 편Add-on (5 )④ 

등Lyu 34)은 세 환자 명을 대상으로 대조3-10 ASD 98 , 

군 언어치료 감각통합 행동( , , 치료 놀이치료가 포함된 특, 

수치료 에 더불어 침치료 경혈 마사지) , (Massage, )推拿

를 추가 시행하였다 그 결과. , CARS, ABC, t-PA, PAI-1 

등에서 유의한 향상을 보였고 대조군 대비 모두 유의한 , 

차이를 보였다.

등Yang 35)은 세 환자 명을 대상으로 대4-10 ASD 60 , 

조군 언어치료 지적치료 감각통합 등이 포함된 특수치( , , 

료 에 더불어 두침치료 경혈 마사지 를 추) , (Massage, )推拿

가 시행하였다 그 결. 과 등에서 유의한 향, ABC, CARS 

상을 보였고 대조군 대비 모두 유의한 차이를 보였다, .

등Zhang 36)은 평균연령 세 환자 명을 4.8~4.9 ASD 98

대상으로 대조군 특수치료 에 더불어 음악치료 두침치, ( ) , 

료 신체 일부 및 경혈 마사지 를 추가 시행하였다, ( ) . 推拿

그 결과 지수 등에서 유의한 향상, ABC, CARS, Gesell 

을 보였고 대조군 대비 모두 유의한 차이를 보였다, . 

등Yin 37)은 평균연령 세 환자 명을 5.39~5.42 ASD 98

Study

type

Author

(year)

[Country]

Subject 

(EXP/CTR)
Intervention Control Outcome

Results

(EXP/CTR)

RCT Wang

(2023) 

[China]31) 

80 (40/40)

ASD children 

with GI 

symptom

CTR

+ 1) Massage therapy

 - , EX-HN5, 天門
, GV26, 耳后高骨

CV24, GV16. GV15, 

ST6, LI20, GV23

 - , , ,推坎 脾 肝宫 补 经 清 经  

, , 心 肺清补 经 补 经
补肾经

 - Abdomen : ST25, 

CV12, CV15, , 督脈
ST36, GB21 捏脊 

1) RH training

 - ABA

 - Structured teaching 

 - SI

 - Cognitive

 - Occupational

 - Language

1) ABC

2) CARS 

3) GI symptom scale

1) 81.63±15.27 to 60.64±14.35 vs 

79.74±12.49 to 69.45±11.56*

2) 39.09±7.14 to 32.72±4.32 vs 

38.09±7.36 to 35.12±3.57*

3) 78.63±13.42 to 39.87±10.35 vs 

76.87±15.37 52.54±8.93*

RCT Wu

(2020)

[China]32) 

120 (60/60) 

ASD children 

with language 

disorder

CTR

+ 1) Massage 

 - GV26, GV24, ST6, 

ST7, ST4, GB21, GB20, 

GV16, GV23, HT5 

1) Acupuncture 

 - GV24, GV20, 

EX-HN3, CV23, 

EX-HN1 PC6, 

LI4, HT5, GV15, 

GV16 

1) Recovery of language 

barriers 

2) Language training effect

 (1) Ability to express

 (2) Fine expression

 (3) Sensory expression

 (4) Social communication 

3) Anxiety score

4) Depression score 

5) Satisfaction of parents

1) 72.67±3.49 to 88.67±5.67 vs 

72.71±3.52 81.34±4.29*

2) 

 (1) 15.67±2.69 vs 11.21±2.03* 

 (2) 15.71±2.76 vs 11.08±1.87*

 (3) 15.53±0.62 vs 11.04±1.89* 

 (4) 15.84±2.76 vs 11.16±1.94*

3) 36.26±3.49 to 10.26±1.38 vs 

36.29±3.52 to 17.26±2.34*

4) 31.24±3.23 to 8.64±1.17 vs 

31.21±3.22 to 15.67±2.16*

5) 59/60(98.33%) vs 51/60(85.00%)*

RCT Zhang

(2023)

[China]33)

102 (51/51)

ASD children

CTR

+ 1) Massage

 - , , 天門 推坎宫
EX-HN5, , 耳后高骨
GV16, CV24, GV26, 

GV23, ST6, , 背兪穴
PC8

 - CV15, , , 督脈补肾经
脊椎

 - ST36, GB21

1) ABA

 - Language

 - Comprehension

 - Self-care

 - Social function

 - Sport

1) ATEC scale

 (1) Healthy behaviors 

 (2) Social interaction

 (3) Sensory cognition

 (4) Verbal communication

2) Electroencephalogram 

changes

 (1) waveα 
 (2) waveβ 
 (3) waveθ 
3) C-PEP 

4) ASSS

1) 

 (1) 25.34±4.43 to 20.36±3.78 vs 

24.79±4.35 to 17.25±3.21*

 (2) 15.06±2.25 to 10.53±1.86 vs 

14.97±2.19 to 8.63±1.57*

 (3) 21.26±4.53 to 18.69±3.34 vs 

21.55±4.62 to 16.92±3.15*

 (4) 17.23±3.18 to 13.44±2.71 vs 

17.16±3.11 to 9.89±2.54*

2) 

 (1) 0.72±0.12 to 0.76±0.13 vs 

0.73±0.12 to 0.82±0.15* 

 (2) 0.75±0.15 to 0.79±0.16 vs 

0.76±0.15 to 0.86±0.18* 

 (3) 0.76±0.16 to 0.79±0.17 vs 

0.77±0.16 to 0.88±0.20*

3) 32.15±5.16 to 45.32±6.21 vs 

31.67±5.21 to 56.01±7.13*

4) 156.32±12.74 to 171.34±14.34 vs 

158.31±13.01 to 186.39±14.95*

Abbreviations> ABA: Applied behavior analysis; ABC: Autism behavior checklist; ASD: Autism spectrum disorder; ASSS: ; 孤 症 童社 技能 定量表独 儿 会 评
ATEC: Autism treatment evaluation scale; CARS: Children autism rating scale; C-PEP: ; CRS: Conner’s rating scale; 采用 童孤 症心理 育 定量表儿 独 教 评
CTR: Control group; EXP: Experiment group; GI; Gastrointestinal; PAI-1: Plasminogen activator inhibitor 1; RCT: Randomized controlled trial; RH: 

Rehabilitation; SI: Sensory integration; t-PA: tissue plasminogen activator

Table . Ⅲ Continued
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대상으로 대조군 에 더불어 침치료 경혈 마사지, (ABA) , 

( 를 추가 시행하였다 그 결과Tuina, ) . , CARS, ATEC推拿 , 

등에서 유의한 향상을 보였고 대조군 대비 모두 ABC , 

유의한 차이를 보였다. 

등Li 38)은 세 환자 명을 대상으로 대조군2-5 ASD 50 , 

언어치료 감각통합 등이 포함된 특수치료 청각( , , ABA / 

지각훈련 에 더불어 침치료 경락 및 경혈 마사지) , ( )推拿

를 시행하였다 그 결과 유효율에서 유의. , CARS, ABC, 

한 향상을 보였고 대조군 대비 모두 유의한 차이를 보였, 

다(Table ). Ⅳ

 

안전성⑤ 

편 중 부작용을 보고한 논문은 편이었다 이 중 27 2 . 1

편은 두 군 모두 부작용이 없었고 편은 시험군에서 침, 1

치료 후 발생한 침술부위 경미한 부종 및 통증이 발생하

였는데 별다른 조치없이 호전됨을 보고하였다. 

Study

type

Author

(year)

[Country]

Subject

(EXP/CTR)
Intervention Control Outcome

Results

(EXP/CTR)

RCT Lyu 

(2018) 

[China]34)

98 (49/49)

ASD children

CTR

+ 1) Acupuncture 

 - EX-HN1, GV24, GB13, 

ST8, GV17, HT7, PC6, PC8

 - Sensation, language, motor 

region 

2) Massage

 - Supine position: (Head part) 

GV24, GV20, EX-HN1, 

(Chest part) LR14, LR13, 

(Upper extremity part) PC4, 

PC6, HT5, PC7

 - Prone postion: mainly 

massage BL15, BL18, 

BL23

1) RH training

 - Language

 - SI

 - Behavior training

 - Game style

1) CARS

2) ABC

3) t-PA

4) PAI-1

5) VABS

1) 48.73±9.15 to 27.23±4.47 vs 

49.18±8.81 to 38.52±6.03* 

2) 51.22±7.33 to 25.54±3.84 vs 

52.04±7.42 to 39.65±4.11* 

3) 762.71±394.36 to 1085.37±469.33 vs 

755.43±415.23 to 902.12±447.43* 

4) 1332.38±634.75 to 734.12±351.39 vs 

1301.52±623.41 to 989.35±410.23*

5) 48.65±14.53 to 82.74±10.66 vs 

49.16±14.73 to 72.45±10.38* 

RCT Yang

(2023)

[China]35)

60 (30/30)

ASD children

CTR

+ 1) Head acupuncture

 - GV20, GV24, CV23, 

EX-HN3, EX-HN1, PC6, 

LI4, HT5, GV16, GV15, 

2) Massage 

 - CV24, GV26, ST7, ST6, 

ST4, GB21, GB20, 

1) RH training

- Language

- Intellectual training

 - Guided education

 - SI

1) ABC

2) CARS

3) Adaptability scores 

4) Language scores 

5) Individual-social 

interaction scores 

6) Language functions 

(Abnormality rate of) 

 (1) Symbol expression

 (2) Language 

comprehension 

 (3) Behavior

 (4) Language 

retardation

7) Quality of Life 

index score

8) Adverse event

1) 81.17±9.85 to 68.53±7.26 vs 

82.13±9.16 to 74.13±8.14* 

2) 36.23±6.43 to 28.53±5.61 vs 

36.87±6.34 to 32.10±5.09*

3) 62.30±7.28 to 77.53±8.18 vs 

62.13±7.36 to 70.10±7.41*

4) 55.30±6.78 to 69.33±8.17 vs 

54.27±7.03 to 62.33±8.03*

5) 61.33±7.96 to 68.10±6.08 vs 

60.47±8.03 to 64.13±7.20*

6) 

 (1) 4/30(13.33%) vs 11/30(36.67%)*

 (2) 6/30(20.00%) vs 14/30(46.67%)* 

 (3) 8/30(26.67%) vs 17/30(56.67%)*

 (4) 11/30(36.67%) vs 20/30(66.67%)*

7) 6.93±0.81 to 8.00±0.93 vs 

6.83±0.69 to 7.47±0.88*

8) Mild distension and pain at the 

acupuncture site, which improved 

without intervention (experimental 

group)

RCT Zhang

(2019)

[China]36)

96 (48/48)

ASD children

CTR

+ 1) Wuxing music 

2) Head Acupuncture 

 - , 情感 心肝区 区

3) Massage

 - trunk, face, extremities

 - GV24, CV6 GB13, CV4, 

EX-HN1, CV12, ST8, CV17, 

GV23, CV23, GV17, PC8, 

GV15, PC6, GB20, HT5, 

HT7

1) RH training

 - Not reported

1) ABC

2) CARS

3) 克氏 分评

4) Gesell Score

 (1) Language DQ

 (2) Personal & Social 

DQ

 (3) Social adaptation 

DQ

1) 80.4±8.7 to 69.2±4.5 vs 

80.5±8.2 to 78.3±6.6*

2) 48.3±6.2 to 33.6±2.5 vs 

48.8±6.0 to 47.2±5.7*

3) 22.6±3.8 to 15.2±1.7 vs 

22.4±3.5 to 21.0±2.3*

4) 

 (1) 27.3±5.8 to 37.8±7.1 vs 

27.9±5.4 to 30.4±6.2*

 (2) 35.7±5.3 to 43.3±7.8 vs 

35.6±5.5 to 37.5±6.3*

(3) 38.5±4.7 to 47.9±7.4 vs 

38.8±4.4 to 40.2±5.6*

Table . Ⅳ The Analysis of 5 Included Studies that Conducted Manual Therapy as Add-on Combination Therapy 
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고찰4. 

는 사회적 의사소통과 상호작용의 장애 상동행ASD , 

동 등을 특징으로 하는 발달장애로 사회성 인지 언어, , , , 

행동 등 전반적 영역에서 발달장애를 겪고 일상생활의 

어려움을 보이는 질병이다 증상 발현은 대개 개월 전. 24

후이나 발달지연이 심한 경우 개월 이전 증상이 심, 12 , 

하지 않은 경우는 개월 이후에 인식될 수도 있다24 6) 이. 

러한 증상 발현 시기는 본 연구에서 선정된 논문의 대부

분의 대상자들이 세 이하인 점과 세도 포함된 연구10 1

가 있다는 점에서 유사성을 보이고 소아를 대상으로 하, 

는 치료가 위주임을 확인할 수 있었다.

환자가 갖는 증상 중에 하나로 감각과민ASD (Hyper- 

이 있다 이는 촉각 자극의 시간적 처리에 개인sensitivity) . 

차가 있고 이러한 개인차가 과잉반응성, (Hyper-reactivity)

을 초래한다는 주장이 있다 39) 그 외에도 운동발달지연과.  

자율신경 조절 장애40) 위장관 장애, 41) 등의 유병율이 높을  

수 있고 이러한 제반 증상이 많을수록 과민성, (Irritability), 

사회적 위축 과잉행동(Social withdrawal), (Hyperactivity) 

등이 높게 나올 수 있음이 보고된 바 있다. 

이러한 에 대해 통상적으로 이용하는 치료는 다ASD

양하다 정 등. 42)은 명의 신경계질환 환아를 대상으로 578

현행치료를 조사한 바 있는데 언어 미술 놀이 음악 감, , , , , 

각통합 작업 재활 인지 등의 치료를 받고 있음을 확인, , , 

하였다 이는 본 연구 내 선정논문에서 보고된 다양한 대. 

조군 치료와 일맥상통하였다 아울러 해당 논문에서는 . 

Study

type

Author

(year)

[Country]

Subject

(EXP/CTR)
Intervention Control Outcome

Results

(EXP/CTR)

RCT Yin

(2022)

[China]37)

98 (49/49)

ASD children

CTR

+ 1) Acupuncture

 - 1 , 2 , 3言語 區 言語 區 言語 區 

 - EX-HN1, GV24, GB13, 

CV23, HT5, PC6, PC8

2) Massage

 - BL1, EX-HN5, GB20, ST8, 

GV24, BL2~EX-HN5, GV20, 

EX-HN1, GB20, EX-HN5, 

GB21

1) ABA 1) CARS

2) ATEC3) PEP-3

4) ABC

5) DQ score

 (1) Adaptability

 (2) Fine motion

 (3) Big movement

 (4) Language

6) SAS

7) SDS

8) DA

1) 45.98±3.64 to 26.82±2.73 vs 

46.12±2.84 to 35.46±2.84*

2) 96.92±12.43 to 42.82±5.73 vs 

96.54±13.47 to 63.74±6.48*

3) 31.94±5.42 to 81.72±5.63 vs 

32.26±4.83 to 62.53±5.98*

4) 77.93±5.21 to 63.24±3.86 vs 

77.56±5.37 to 70.48±3.62*

5)

 (1) 50.86±6.73 to 80.16±6.53 vs 

50.62±7.84 to 70.58±5.64* 

 (2) 49.82±5.47 to 81.32±5.73 vs 

50.64±6.94 to 71.64±5.98* 

 (3) 48.72±4.83 to 82.13±6.62 vs 

50.23±5.67 to 71.64±5.90* 

 (4) 51.53±6.42 to 76.38±5.32 vs 

51.94±5.23 to 62.61±6.29* 

 (5) 50.12±5.42 to 82.36±5.92 vs 

49.94±4.53 to 73.15±6.29*

6) 61.84±5.72 to 40.26±5.43 vs 

61.52±6.83 to 51.28±5.74*

7) 63.81±6.42 to 31.42±3.53 vs 

63.64±6.54 to 71.64±4.52*

8) 563.95±14.28 to 428.94±17.85 vs 

564.23±13.54 to 486.73±15.94*

RCT Li

(2021)

[China]38)

50 (25/25)

ASD children

TR

+ 1) Acupuncture 

 - EX-HN1,, GV20, PC8, 

HT7, PC6

2) Massage

 - EX-HN1, GV20, GV24, 

LR13, SP11, PC6, PC4, 

PC7

 - 足太陽經

1) RH training

 - Guided education

 - Language

 - SI

 - ABA

2) Auditory 

integration 

training

1) CARS

2) ABC

3) Effective rate

1) 49.04±10.43 to 26.60±5.01 vs 

48.48±9.55 to 39.16±7.14*

2) 48.64±5.25 to 27.36±5.24 vs 

50.44±6.29 to 38.28±4.37*

3) 23/25(92%) vs 17/25(68%)*

Abbreviations> ABA: Applied behavior analysis; ABC: Autism behavior checklist; ASD: Autism spectrum disorder; ATEC: Autism treatment evaluation 

scale; CARS: Children autism rating scale; CTR: Control group; DA: Dopamine; DQ: Developmental quotient ( ); EXP: Experiment group; 言 育商语 发

PAI-1: Plasminogen activator inhibitor 1; PEP: Psychoeducational profile-Third edition ( ); RCT: Randomized controlled trial; RH: 心理 育 核第三版教 评

Rehabilitation; SAS: Self rating anxiety scale; SDS: Self rating depression scale; SI: Sensory integration; t-PA: tissue plasminogen activator; VABS: 

Vineland adaptive behavior scales

Table IV. Continued
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해당 치료가 사설치료기관 복지관 병원 등에서 이뤄지, , 

고 있다고 보고하였는데 이를 통해 같은 치료라 하더라, 

도 일관된 방식이 아닌 다양한 형식으로 진행될 것으로 

예상된다.

에 대한 한의치료 관련 이 등ASD , 43)은 추나는 침치료

에 비해 비침습적이고 고통이 적어 소아를 치료하는데 , 

적극적으로 응용해 볼 수 있는 치료임을 제시하였고 소, 

아추나에 대한 국내외 연구 동향 조사를 통해 CNKI da-

에서 검색된 임상 논문 중 대다수가 경혈점압 추tabase

나요법이라고 보고하였다 그리고 조 등. 44)은 소아추나로 

안법 마법 겹법 유법 추법( ), ( ), ( ), ( ), (按法 摩法 法 揉法 推掐

운법 찰법 요법 가지를 제시하), ( ), ( ), ( ) 8法 運法 擦法 搖法

였는데 대부분 밀고 당기고 누르고 주무르는 등의 동, , , 

작이었다 이는 본 연구 내 대다수의 선정논문에서 시행. 

한 경락 혹 경혈 마사지가 선례 연구에서 언급한 방법과 

상당 부분 일치한다고 유추하였다.

치료로 마사지 형태의 수기요법이 많은 이유는 ASD 

위에서 언급한 감각과민에서 유추할 수 있다 즉. , ASD

는 일반인과 달리 실생활에서 발생하는 감각에 대한 수

용 정도가 다른데 마사지는 인체의 생리적인 반응을 유도, 

하고45) 신경흥분성 및 자율신경 활동을 조절하는 기전을,  

갖고 있는46) 마사지가 가장 많이 이용되는 것으로 예상 

된다 다만 중국에서 출판된 선정논문에서 . ‘ ’, ‘推坎 揉耳宫

과 같은 특정 수기요법이 자주 언급되’, ‘ ’后高骨 脾补 经

었는데 이에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 사료된다. 

상기와 같이 국내외 보고를 종합적으로 고찰함으로

써 에 대한 한의치료 중에 하나로 추나를 포함한 , ASD

수기요법이 긍정적인 효과를 보일 수 있음을 확인할 수 

있었다 하지만 극히 다양한 평가척도와 대조군 치료법. 

을 이용한 점 보다 자세한 수기요법 시술법을 확인할 , 

수 없었던 점 선정논문 편 중 부작용을 보고한 논문, 27

은 편에 불과하여 안전성에 대한 확인이 부족한 점은 2

본 연구의 제한점이라 볼 수 있다 하지만 다수의 . RCT 

논문을 포함한 여러 형태의 논문이 포함된 점 그리고 , 

단일 병용치료 및 추가치료 여부의 다양한 방식을 통한 &

임상현황을 확인한 점은 본 연구의 장점이라 할 수 있다. 

향후 보다 체계적이고 안전성 여부를 포함한 양질의 연, 

구를 통한 확인이 필요할 것으로 판단된다.

결론5. 

본 연구에서는 를 대상으로 한 수기요법과 관련ASD

한 임상현황을 분석하여 그 유효성과 안전성을 확인하

였다 본 연구를 계기로 환자에 대한 수기요법 적. ASD 

용 범위의 확대 및 이상적인 추나요법에 대한 지침 마련

을 위한 추가적인 연구가 진행될 필요가 있다.
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