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Abstract

Recent Clinical Research Trends on Scalp Acupuncture Interventions 

for Children with Autism Spectrum Disorder: 

A Review of 17 Chinese Randomized Controlled Trials

Park Jem Ma*

Dept. of Pediatrics, College of Korean Medicine, Dongshin University

Objectives
This study aimed to analyze recent trends in randomized controlled trials (RCTs) conducted in China on scalp 

acupuncture (SA) for children with autism spectrum disorder (ASD), evaluate the reported clinical efficacy and 

safety, and propose future directions for domestic research.

Methods
A literature search was conducted using the China National Knowledge Infrastructure (CNKI) database for RCTs 

on SA in children with ASD published between January 2019 and December 2023. The study design, participant 

characteristics, intervention methods, outcome measures, and safety reports were analyzed comprehensively.

Results
A total of 17 RCTs were included. The sample size ranged from 40 to 120 participants, with most children aged 

3-12 years old. Research activity peaked in 2021 (50.0%), and the majority were medium-sized studies (50-80 

participants; 78%). All studies applied SA in combination with conventional therapy, with the treatment duration 

typically lasting 12 weeks (72.2%). The main assessment tools were the Autism Behavior Checklist (ABC), Childhood 

Autism Ranking Scale (CARS), Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), and Psychoeducational Profile, Third 

Edition (PEP-3). In all the studies, the intervention groups showed significant improvements compared to the control 

group. The most frequently used acupoints were EX-HN1 (88.9%), GV24 (83.3%), GV20 (77.8%), and the 

language area (72.2%). Only one study (5.6%) reported safety data, and no serious adverse events were observed.

Conclusions
Across all analyzed RCTs, adjunctive SA demonstrated consistent and significant clinical improvements in the social, 

language, and behavioral domains compared to conventional therapy alone. SA appears to contribute to multidimensional 

functional enhancement in children with ASD and is generally regarded as a safe intervention, with no serious 

adverse effects reported. However, some methodological limitations were identified, highlighting the need for more 

standardized and rigorously designed future studies to further strengthen the evidence base for clinical application.

Key words : Key words : autism spectrum disorder (ASD), scalp acupuncture (SA), pediatrics, randomized controlled 
trial (RCT), traditional Chinese medicine (TCM)
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Ⅰ. Introduction

자폐스펙트럼장애 (Autism Spectrum Disorder, ASD)

는 사회적 의사소통의 지속적 결함과 제한적·반복적인 

행동 양상을 특징으로 하는 신경발달장애이다1). 전 세

계적으로 ASD의 유병률은 지속적으로 증가하고 있으

며, 세계보건기구(WHO)에 따르면 약 160명 중 1명꼴

로 ASD 진단을 받고 있고, 미국 질병통제예방센터 

(CDC)의 최근 보고에서는 36명 중 1명으로 더욱 증가

한 것으로 나타났다2). 국내에서도 ASD 환아 수가 꾸준

히 증가함에 따라 사회적 관심이 높아지고 있으며, 이

에 따른 치료 접근과 근거 확립의 필요성이 대두되고 

있다3).

ASD의 병인과 발병기전은 아직 완전히 밝혀지지 않

았으나, 유전적 요인과 환경적 요인의 복합적 상호작

용으로 추정된다. 현재까지 ASD의 표준 치료는 주로 

행동치료, 언어치료, 작업치료 등 행동 및 교육적 중재 

(Behavioral and Educational Interventions, BEI)가 중심이 

되고 있다. 약물치료의 경우 리스페리돈과 같은 항정

신병 약물이 부적응 행동 조절에 사용되지만, 체중 증

가, 피로, 졸음, 떨림 등의 부작용이 보고되고 있다4,5).

이러한 기존 치료법의 한계로 인해 보완대체의학 

(Complementary and Alternative Medicine, CAM)에 대

한 관심이 급증하고 있다. 실제로 ASD 아동의 보호자 

중 약 74%가 CAM 치료를 안전하고 자연스러운 접근

으로 인식하여 1개 이상의 CAM 요법을 이용한다는 

보고가 있으며6), 이 중 침구치료, 특히 두피침 (Scalp 

Acupuncture, SA)은 뇌 기능과 직접적으로 연관된 접근

법으로 주목받고 있다.

SA는 대뇌피질의 기능 분구에 따라 두피의 특정 부

위에 침 자극을 가하여 뇌 기능을 조절하는 치료법이

다7). SA는 신경해부학, 신경생리학 및 현대의학의 생

체홀로그래피 원리에 기반하여 1970년대 초 개발되었

으며, 전통 침구 체계에서 분리된 독립적인 치료법으

로 발전하였다8). 1993년 WHO는 SA 표준 가이드라인

을 발표하였고9), 이후 다양한 연구에서 SA가 뇌혈류 

개선, 신경가소성 증진, 신경전달물질 조절 등을 통해 

신경발달장애에 효과적임이 보고되었다10-12). 또한 SA

는 특정 호르몬 수치와 뇌혈류를 개선하는 것으로 알

려져 있으며13), ASD 아동을 대상으로 한 대조 임상시

험에서는 언어 이해력, 자기관리 능력 등의 유의한 개

선이 확인되었다14).

Liu 등은 1980년부터 2018년 9월까지 발표된 연구

를 대상으로 체계적 문헌고찰 및 메타분석을 수행하여, 

SA가 BEI와 비교 시 CARS (Childhood Autism Rating 

Scale) 점수를 유의하게 감소시키고, ABC (Autism Behavior 

Checklist) 점수 및 PEP-3 (Psychoeducational Profile Third 

Edition)의 의사소통·신체·행동 영역을 유의하게 개선

한다고 보고하였다13). 그러나 2019년 이후의 연구 동

향과 새로운 임상 근거에 대한 종합적 분석은 아직 이

루어지지 않았으며, 국내에서는 ASD에 대한 SA 임상 

연구가 매우 제한적이다. 이에 최근 해외 연구 동향을 

체계적으로 검토함으로써, 향후 국내 임상연구의 방향

을 제시할 필요가 있다.

이를 위해, 2019년부터 2023년까지 발표된 중국

의 ASD 소아 대상 무작위대조임상시험 (Randomized 

Controlled Trial, RCT)을 종합적으로 분석하였다. 특히 

2021년을 전후로 연구의 양적 증가와 임상적 다양성이 

두드러진 흐름에 주목하여, SA 중재의 임상적 효과, 안

전성, 치료 기간 및 평가 척도를 종합적으로 검토하였

다. 이를 통해 기존 문헌 이후 새롭게 축적된 근거를 

통합하고, 향후 ASD 치료에서 SA의 임상적 의의 및 국

내 연구의 발전 방향을 제시하고자 한다.

Ⅱ. Materials and Methods

1. 문헌 검색 방법

2019년 1월부터 2023년 12월까지 발표된 ASD 소아

를 대상으로 한 SA RCT를 대상으로 문헌을 검색하였

다. 검색은 중국학술정보원 (China National Knowledge 

Infrastructure, CNKI, http://www.cnki.net)을 통해 수행

하였다. 검색어는 Participant 관련 용어로 ‘儿童自闭

症’, ‘⼩兒自閉症’, ‘自閉症’, ‘孤獨症’, ‘自閉症譜系障

礙’, ‘⼩兒孤獨症’, ‘孤獨症譜系障礙’, ‘ASD’, ‘autism’, 

‘autism spectrum disorder’를 사용하였고, Intervention 

관련 검색어로는 ‘頭針’, ‘頭⽪針’, ‘頭⽪針灸’, ‘scalp 

acupuncture’를 조합하여 교차검색을 시행하였다.

2. 문헌 선정 및 제외 기준

본 연구에서는 ASD로 진단받은 18세 미만의 소아

를 대상으로 하였고, SA를 주요 중재로 사용한 RCT 만

을 포함하였다. 중국어 또는 영어로 발표된 논문 중 전
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문 (full-text)을 확보할 수 있는 연구만을 선정하였다. 

반면, 증례보고, 관찰연구, 후향적 연구, 비 대조군 연

구는 제외하였으며, 성인 (18세 이상)을 대상으로 한 

연구도 분석에서 제외하였다. 또한 SA가 중심 중재가 

아닌 연구, SA 단독 치료와 다른 침구 치료 단독을 비

교한 연구, 초록만 발표된 학회자료, 중복으로 발표된 

연구는 제외하였다.

3. 문헌 선별 과정

총 302편의 문헌이 검색되었으며, 이 중 182편의 중

복 논문을 제외하였다. 1차로 제목 및 초록을 검토하여 

86편을 제외하고 34편의 논문을 전문 검토 대상으로 

선정하였다. 2차 전문 검토 단계에서 선정 기준에 부합

하지 않는 17편을 제외한 후, 최종적으로 17편의 연구

가 본 연구의 분석 대상으로 포함되었다 (Figure 1).

4. 자료 추출 및 분석

선정된 17편의 RCT는 출판 연도순으로 정리하였으

며, 각 연구의 인구학적 특성, 진단 기준, 병행 치료 방

법, 치료 기간, 평가지표 및 주요 결과, 안전성, 부작용 

보고, 연구 품질에 관한 정보를 추출하여 분석하였다 

(Table 1, 2). 연구 품질 평가는 무작위 배정 방법, 눈가

림 시행 여부, 탈락률 및 분석 방법을 중심으로 수행하

였다 (Figure 2, 3). 또한, SA 중재에 사용된 혈 자리의 

빈도를 조사하여 혈명, 혈위, 빈도, 비율 및 주요 효능

을 정리하였다 (Table 3).

Figure 1. PRISMA flow diagram of study selection process (RCTs on SA for ASD)

RCT = Randomized Controlled Trial; SA = Scalp Acupunture; ASD = Autism Spectrum Disorder
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First Author

(Year)

Sample Size

(T:C)

Age

(Mean ± SD)

 Gender Distribution 

(M / F)

Duration of Illness

(Mean ± SD)

Liang
14)

(2019)

70

(35:35)

T : 1.4~6.6y (3.40 ± 1.20)

C : 1.3~6.4y (3.48 ± 1.27)

T : 23 / 12

C : 25 / 10

T : 1.32 ± 0.48

C : 1.25 ± 0.41

Hou
15)

(2019)

80

(40:40)

T : 2~11y (5.4 ± 1.8)

C : 1~11y (5.2 ± 1.7)

T : 27 / 13

C : 25 / 15

T : 2.01 ± 0.56

C : 2.02 ± 0.54

He
16)

(2020)

81

(41:40)

T : 3~8y (5.69 ± 0.86)

C : 4~8y (5.81 ± 0.79)

T : 25 / 16

C : 27 / 13

T : 12.80 ±2.97

C : 12.64 ± 3.16

Feng
17)

(2021)

82

(43:39)

T : 6.79 ± 2.16

C : 7.15 ± 2.28

T : 27 / 16

C : 25 / 14
NR

Jia
18)

(2021)

60

(30:30)

T : 3~6y (4.03 ± 1.15)

C : 3~6y (3.87 ± 1.03)

T : 20 / 10

C : 18 / 12
NR

Yu Lina
19)

(2021)

106

(53:53)

T : 5.12 ± 2.42

C : 5.46 ± 2.01

T : 29 / 24

C : 30 / 23

T : 2.01 ± 0.56

C : 2.45 ± 1.65

Yu Chao
20)

(2021)

56

(28:28)

T : 4~6y (6.7 ± 1.1)

C : 4~6y (3.8 ± 1.2)

T : 16 / 12

C : 17 / 11

T : 3.3 ± 0.4

C : 3.1 ± 0.5

Yang Chaoh
21)

(2021)

52

(26:26)

T : 2~6y (3.15 ± 1.10)

C : 2~5y (3.04 ± 0.94)

T : 18 / 8

C : 16 / 10
NR

Wang
22)

(2022)

135

(45:45:45)

T : 2~6y (4.12 ± 0.38)

S : 2~5y (4.25 ± 0.56)

BT : 2~7y (4.32 ± 0.64)

T : 24 / 21

S : 25 / 20

BT : 26 / 19

T : 5.31 ± 1.23

S : 5.52 ± 1.35

BT : 5.61 ± 1.41

Li
23)

(2022)

30

(15:15)

T : 3.79 ± 1.24

C : 4.03 ± 0.91

T : 10 / 5

C : 8 / 7

T : 17.13 ± 4.29

C : 18.73 ± 3.73

Ren
24)

(2022)

72

(24:24:24)

T : 6.25 ± 2.29

S : 5.85 ± 2.22

SIT : 5.38 ± 2.10

T : 14 / 10

S : 15 / 9

SIT : 13 / 11

NR

Liu
25)

(2022)

62

(31:31)

T : 3~8y (5.34 ± 0.71)

C : 3~7y (5.12 ± 0.63)

T : 20 / 11

C : 19 / 12
NR

Xia
26)

(2022)

60

(20:20:20)

T : 4~6y (5.40 ± 0.88)

S : 4~6y (5.50 ± 1.47)

AIT : 4~6.5y (5.70 ± 1.34)

T : 18 / 2

S : 16 / 4

AIT : 15 / 5

T : 2.50 ± 0.76

S : 2.45 ± 0.88

AIT : 2.90 ± 0.78

Huang
27)

(2022)

40

(20:20)

T : 2~4y (2.91 ± 0.42)

C : 2~4y (2.81 ± 0.30)

T : 19 / 1

C : 19 / 1

T : 1.05 ± 0.50

C : 1.02 ± 0.30

Liao
28)

(2023)

65

(33:32)

T : 2~5y (3.35 ± 1.39)

C : 2~5y (3.26 ± 1.51)

T : 20 / 13

C : 19 / 13

T : 2.42 ± 1.25

C : 2.39 ± 1.41

Yang Yaxin
29)

(2023)

60

(30:30)

T : 4~9y (6.41 ± 1.07)

C : 4~10y (6.57 ±1.01)

T : 19 / 11

C : 18 / 12

T : 2.84 ± 0.79

C : 2.74 ± 0.81

Wang
30)

(2023)

80

(40:40)

T : 3~8y (4.87 ± 0.59)

C : 3~7y (4.88 ±0.56)

T : 30 / 10

C : 32 / 8
NR

S = scalp acupuncture; BT = behavioral therapy; SIT = sensory integration training; AIT = auditory integration training; T = treatment group; 

C = control group; M = male; F = female; NR = not reported; SD = Standard Deviation

Table 1. Demographic Information of the Participants
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Figure 2. Risk of bias graph

Rank Acupoint
Chinese 

Name

Frequency 

(n=17)

Percentage 

(%)
Anatomical Description Main Effects

1 EX-HN1 四神聰 17 100.0 Four points surrounding GV20
Awakens brain function, enhances 

cognitive ability and concentration.

2 GV24 神庭 16 94.1 Located at the forehead
Calms the mind, improves sleep 

quality.

3 GV20 百會 15 88.2 Top and middle of the head
Activates brain activity, regulates 

autonomic balance.

4 Speech Area 言語區 14 82.4
Lateral frontal scalp region related to 

Broca’s/Wernicke’s areas

Improves speech comprehension and 

expression.

5 GB13 本神 7 41.2 Near the anterior hairline
Stabilizes emotions, enhances social 

interaction.

6 GV17 / GB19 腦戶 7 41.2 Posterior mid-line point
Regulates 

emotion, improves motor coordination.

7 ST8 腦空 5 29.4 Lateral occipital point Enhances cerebral blood flow.

8 BL 頭維 4 23.5 At the corner of the forehead Improves sensory integration.

9 Sensory Area 膀胱經 4 23.5
Refers to occipital scalp zone near 

BL9–BL10

Enhances tactile and proprioceptive 

integration.

10 Emotion Area 感覺區 3 17.6
Parietal scalp region corresponding to 

somatosensory cortex.
Stabilizes mood, reduces anxiety.

RCT = Randomized Controlled Trial; EX-HN1 = Sishencong; GV = Governor Vessel; GB = Gallbladder; ST = Stomach; BL = Bladder Meridian

(occipital region); “Speech Area,” “Sensory Area,” and “Emotion Area” refer to scalp acupuncture functional zones defined by the standard international

scalp acupuncture map (WHO, 1991).

Table 3. Summary of Scalp Acupoint Usage in 17 RCTs, Ranked by Frequency
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Figure 3. Risk of bias summary

Ⅲ. Results

1. 연구 선정 및 분포

최종적으로 17편의 무작위대조시험 (RCT)이 포함

되었으며, 출판 연도는 2019년부터 2023년까지 분포

하였다. 이 중 2021-2022년에 발표된 연구가 11편 

(64.7%)으로 가장 많았으며, 연구가 해당 시기에 집중

되는 경향을 보였다. 2019년에는 2편15,16), 2020년 1편
17), 2021년 5편18-22), 2022년 6편23-8), 2023년 3편29-31)이 

보고되었다.

2. 연구 특성

대부분의 연구가 단일 기관에서 수행되었고, 진단 기

준은 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5, DSM-IV), International Classification of Diseases 

(ICD-10), 또는 중국 소아과 진단지침 (Practical Pediatrics) 

을 사용하였다. 치료 기간은 8주에서 32주까지 분포하

였다. 8주 이하 단기 중재 2편16,27), 10주에서 24주 미만

의 중기 중재 11편15,17,18,20,21,23,24,26,28,29,31)에서 보고되었

다. 24주 이상 장기 중재는 4편19,22,25,30)에서 확인되었

으며, 대부분의 연구에서 주 3-5회, 회당 30-60분의 빈

도로 SA 치료를 시행하였다. 치료군과 대조군 모두 기

본적으로 행동, 언어, 작업치료 등 재활치료를 병행하

였다. 대조군에서 제공된 행동 치료 (Behavioral therapy, 

BT)32)와 재활치료 (Rehabilitation trainin, Rehab)33)은 중

국 임상 현장에서 표준적으로 시행되는 기본 재활 프

로그램이다. BT는 Applied Behavior Analysis (ABA)를 

기반으로 한 행동중재로, 사회성, 의사소통, 문제행동 

조절을 목표로 한다. Rehab은 언어, 인지, 감각, 운동 

기능 향상을 위한 포괄적 재활 프로그램으로, 언어치

료, 작업치료, 감각통합 훈련 등이 포함된다. 모든 연구

에서 대조군은 이러한 재활치료를 공통적으로 제공받

았고, 치료군은 동일한 재활 프로그램에 SA를 병행하

였다. 결과 평가는 Autism Behavior Checklist (ABC), 

Childhood Autism Rating Scale (CARS), Autism Treatment 

Evaluation Checklist (ATEC) 가 주를 이루었으며, 일부 

연구에서는 Psychoeducational Profile  Third Edition (PEP-3), 

Sign-Sign Language Test (S-S), Gesell Developmental 

Quotient (DQ), Quality of Life Index (QL-Index), Language 

Intelligence Quotient (Language IQ), Children’s Sleep 

Habits Questionnaire (CSHQ) 등이 병용되었다.

3. SA 중재 내용

선정된 17편 연구의 SA 자극 부위는 대체로 유사하

였으며, 뇌 기능 조절 및 언어·정서 개선을 주요 목표

로 하는 공통 패턴을 보였다. 가장 높은 빈도로 사용된 

부위는 사신총 (四神聰, EX-HN1, 100%), 신정 (神庭, 

GV24, 94.1%), 백회 (百會, GV20, 88.2%), 언어구 (言
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語區, Speech Area, 82.4%)였으며, 그 외 본신 (本神, 

GB13), 뇌호 (腦戶, GV17), 뇌공 (腦空, GB19) 등이 

40% 이상에서 함께 사용되었다. 이들 부위는 뇌 기능 

각성, 인지력 향상, 언어 이해 및 표현 개선, 정서 안정, 

자율신경 조절과 관련된 기능을 갖는다. 일부 연구에

서는 감각구 (感覺區, Sensory Area) 및 정서구 (情志區, 

Emotion Area)를 병용하여 감각·운동 통합과 정서 안정 

효과를 강화하였다. 전반적으로 SA는 전두엽, 두정엽, 

측두엽 등 주요 피질 기능 영역을 포함하는 방식으로 

시술되었으며, 이러한 접근은 언어·사회성·정서 조절·

인지기능의 다면적 개선과 밀접하게 관련된 것으로 해

석된다.

4. 주요 임상결과

증상 감소 지표 (ABC, CARS) 대부분의 연구에서 T 

< C (p<0.05)로 치료군의 점수 감소 폭이 대조군보다 

컸으며, 특히 ABC의 사회성·언어·신체운동 하위 항목

에서 유의한 개선이 보고되었다15-31). 기능 ·언어 지표 

(ATEC, Language IQ, S–S, DQ, QL-Index) S-S에서 표

현·이해 언어 점수가 유의하게 상승했고, ATEC 언어·

사회성 하위영역과 Gesell DQ, QL-Index에서도 치료군

의 개선이 뚜렷하였다21,26,30,31). CSHQ 사용 연구에서 

총점과 ‘수면 시작 지연 및 야간 각성’이 유의하게 감소

하였다19,24). 3-arm 비교연구에서는 SA 단독군이 행동

치료 또는 인지훈련 단독군보다 우월하거나 유사한 경

향을 보였으며, SA + 기존 치료 병합군이 세 군 중 가

장 큰 개선을 나타냈다23,25,27). 이는 SA 중재가 ASD의 

주요 증상 개선에 실질적으로 기여함을 보여준다. 또 

대부분의 연구에서 SA 중재는 ASD 핵심증상 (사회성, 

의사소통, 행동)뿐 아니라 언어, 정서, 인지, 수면, 자조 

등 다양한 기능 영역에서 유의한 개선을 보였다.

5. 총유효율 (Total Effective Rate, TER)

TER을 명시적으로 보고한 연구는 전체 17편 중 7편

으로, 치료군 85-96%, 대조군 65-83% 범위에서 대부

분 치료군이 대조군보다 유의하게 우수한 결과를 나타

냈다 (p<0.05)16,21-3,26,27,31). 반면 TER 미보고 연구15,17-20, 

24,25,28-30)에서는 ABC, CARS, ATEC, S-S 등 기능·행동 

척도를 중심으로 효과를 평가하였다. 전체적으로 TER 

여부와 무관하게 모든 연구에서 SA 중재 치료군의 임

상적 개선 경향이 일관되게 확인되었다.

6. 안전성

다수의 연구에서 중대한 이상반응은 보고되지 않았

다. 일부 연구에서는 시술 중 울음 1례24), 경미한 국소 

부종 2례27,30) 등이 보고되었으나 모두 특별한 처치 없

이 호전되었으며, 심각한 부작용은 없었다. 전반적으

로 소아에서 안전하고 순응도가 높은 중재로 평가되

었다.

7. 비뚤림 위험 요약

본 연구에 포함된 17편의 RCT는 Cochrane Risk of 

Bias 2.0 (RoB 2.0) 도구를 이용해 평가하였으며, RevMan 

5.4를 통해 시각화하였다34). 무작위 배정 과정 (bias 

arising from the randomization process)은 대부분 연구에

서 배정 순서 생성 방법이 명확히 보고되지 않아 ‘불확

실함’으로 평가되었다. 중재 이탈 관련 비뚤림 (bias due 

to deviations from intended interventions)은 한의학적 중

재 특성상 참여자와 시술자 모두 눈가림이 불가능하여 

모든 연구에서 ‘높음’으로 평가되었다. 결과자료 결측 

(bias due to missing outcome data)은 대부분 완전하게 

보고되어 모든 연구에서 ‘낮음’으로 평가되었다. 결과 

측정의 비뚤림 (bias in measurement of the outcome)은 

평가자 눈가림 여부가 명확하지 않은 경우가 많았으나, 

대부분의 연구가 표준화된 평가척도를 사용하여 ‘낮음’

으로 판단하였다. 보고 선택 비뚤림 (bias in selection 

of the reported result)은 사전 정의된 평가도구를 기반

으로 결과가 일관되게 보고되어 전 연구에서 ‘낮음’으

로 평가되었다. 전반적으로 포함된 연구들은 무작위 

배정 과정의 정보 부족과 중재 특성에 따른 성능 비뚤

림의 한계를 보였으나, 중대한 고위험 비뚤림은 확인

되지 않았다.

Ⅳ. Discussion

본 연구는 2019년부터 2023년까지 중국에서 수행된 

ASD 소아 대상 SA RCT 17편을 분석하였다. 그 결과, 

대부분의 연구에서 SA를 병행한 중재군은 행동치료, 

재활치료, 언어치료 등 기존 치료 단독군에 비해 사회

성, 언어, 인지, 정서 조절 영역에서 통계적으로 유의한 

개선을 보였다. 주요 평가 척도인 ABC, CARS, ATEC 

등에서 모든 연구가 치료군 우위를 보고하였으며, 일



자폐스펙트럼 장애 소아의 두피침 중재 효과에 대한 최신 임상연구 동향 - 중국 RCT 17편 중심 분석 - 73

부 연구에서는 언어 IQ, GCDS, CSHQ, QL-Index 등에

서도 긍정적 변화를 보였다. 이러한 일관된 결과는 SA

가 ASD 아동의 핵심 증상군에 다면적으로 작용하여 

기능적 향상을 유도함을 시사한다.

최근 5년간 SA 연구는 양적, 질적으로 꾸준히 증가

하며, ASD 치료 영역에서 침구요법이 단순한 보조적 

접근을 넘어 신경기능 조절에 기반한 실증적 치료법으

로 인식되기 시작하였다. 특히 2021년에 전체의 42.9%

가 집중적으로 발표된 것은 COVID-19 팬데믹 이후 비

약물적·비대면형 치료에 대한 관심이 확대된 사회적 

변화와 무관하지 않은 것으로 보인다35). 이와 함께 연

구 설계의 질적 향상도 두드러졌는데, 표본 수의 확대 

(40-120명), 다기관 연구의 등장, ABC, CARS, ATEC 등 

국제 표준화 평가도구의 보편화가 그 예라 할 수 있다. 

이러한 변화는 연구의 객관성, 비교 가능성, 재현성을 

높이는 긍정적 발전으로 평가된다36). 또한 Liu 등13)이 

1980년부터 2018년까지의 연구를 분석하여 SA의 기초 

근거를 제시한 연구를 잇는 후속 검토로서, 본 연구는 

2019년 이후 발표된 최신 RCT를 대상으로 최근 5년간

의 연구 확장과 임상적 발전 양상을 구체적으로 제시

하였다.

혈위 사용 빈도 분석에서 EX-HN1, GV24, GV20, 

언어구가 공통적으로 가장 높은 빈도로 사용되었다. 

이들 부위는 전두엽과 측두엽의 언어, 주의, 정서 조절

과 관련된 피질영역에 대응하며, 신경기능 활성화, 인

지력 향상, 감정 안정에 기여하는 것으로 알려져 있다
37). 일부 연구에서는 감각구와 정서구를 병용하여 감각

통합 및 정서 안정 효과를 강화하였고, 이는 ASD 아동

에게 흔히 나타나는 감각과민, 정서불안 조절에 긍정

적으로 작용했을 가능성이 있다. SA가 신경 가소성 

(neuroplasticity)과 기능적 연결성 향상을 유도해 언어 

및 사회적 인지기능 회복을 촉진한다는 기전 연구 결

과도 보고된 바 있다38).

이러한 결과는 SA가 단순한 자극요법을 넘어 신경

생리학적 조절 (neuromodulation) 메커니즘을 통해 뇌 

기능에 영향을 미칠 가능성을 시사한다. Functional 

Near-Infrared Spectroscopy (fNIRS) 및 Functional Magnetic 

Resonance Imaging (fMRI) 연구에 따르면 SA 자극 시 

전두엽, 두정엽, 측두엽의 혈류 및 산소포화도가 유의

하게 증가하며, 이는 주의집중, 언어 처리, 감정조절과 

관련된 네트워크 활성화로 이어진다 하였다38). 또한 

동물 및 초기 임상 연구에서 SA 자극 후 Brain-Derived 

Neurotrophic Factor (BDNF) 및 5-Hydroxytryptamine 

(5-HT) 수치가 증가하고, 변연계·미상핵 부위의 연결

성 강화가 제안된 바 있다39,40). 이는 SA가 신경전달물

질 시스템 및 시냅스 가소성을 조절하여 ASD 병태생

리에 관여할 수 있음을 시사한다.

국제적으로도 비슷한 경향이 확인된다. 미국과 유럽

에서는 최근 scalp-based neuromodulation (e.g Transcranial 

Magnetic Stimulation (TMS), Transcranial Direct Current 

Stimulation tDCS) 연구가 활발히 진행되고 있으며, 자

극 위치가 전두엽 언어영역 (Broca/Wernicke area)과 감

각 운동 피질 영역에 집중된다는 점에서 SA의 경락적 

접근과 기능적으로 유사하다41). SA는 이러한 비침습적 

신경 자극 접근을 한의학적 방식으로 실현한 형태로, 

저비용·고안전성이라는 장점이 있다. 따라서 SA는 

ASD 치료에서 행동 ·인지 재활 요법과 뇌기능 조절 요

법을 매개하는 ‘bridge therapy’로서 가치가 있다. 

안전성 측면에서도 대부분의 연구에서 중대한 이상 

반응은 보고되지 않았으며, 일부 연구24,27,30)에서 경미

한 국소 부종, 통증, 시술 중 불편감 등이 일시적으로 

나타났으나 특별한 처치 없이 호전되었다. 이는 SA가 

소아에게 비교적 안전하고 순응도가 높은 중재임을 뒷

받침한다.

한의표준임상진료지침 (2021)42)에서도 자폐스펙트

럼장애에 대한 침치료 항목에서 SA가 임상적으로 활용 

가능한 치료 옵션 중 하나로 언급되어 있다. 다만 지침

서의 SA 내용은 대표적인 혈위를 중심으로 간략히 기

술된 권고 형식이기 때문에, 실제 임상에서 사용되는 

다양한 기능영역 기반의 SA 접근을 충분히 반영되기 

어려웠던 한계가 있었다. 특히 최근 연구에서는 감각, 

언어, 정서, 운동 등 영역별 SA 구성의 다양성과 임상

지표와의 연계성을 보다 정교하게 분석한 연구들이 축

적되고 있으나, 이러한 최신 근거는 지침서 제정 당시 

(주로 2018~2020년 이전)에 충분히 반영되기 어려웠

다. 이러한 점을 고려할 때, 최근 발표된 RCT를 정리, 

평가하는 작업은 임상적 활용 가능성을 보다 구체화하

고 근거 기반을 확장하는 데 의의가 있다. 본 연구는 

이러한 배경에서 지침서의 기존 권고 내용을 존중하면

서도, 최신 RCT 근거를 기능영역, 임상효과, 기전적 관

점에서 체계적으로 종합하여 SA 치료의 임상적 적용 

범위를 더욱 명확하게 제시하고자 하였다.

그러나 연구의 방법론적 한계도 존재한다. 첫째, 포

함된 연구들의 비뚤림 위험은 무작위 배정 과정의 정

보 부족과 침 치료 특성상 불가피한 눈가림 제한으로 

인해 대체로 ‘불확실함’ 또는 ‘높음’으로 평가되었다. 이



74 Recent�Clinical�Research�Trends�on�Scalp�Acupuncture�Interventions�for�Children�with�Autism�Spectrum�Disorder:�A�Review�of�17�Chinese�Randomized�Controlled�Trials

는 중국 소아 침 연구 전반에서 나타나는 구조적 특성

이며, 연구 결과의 내적 타당성을 해석할 때 고려해야 

할 요소이다. 둘째, 표본 수가 작고 단기간 중심의 연구

가 많아 장기적 유효성 검증은 미흡하다. 셋째, 중재군 

구성, 혈위 선택 및 자침 깊이, 치료빈도 등 프로토콜이 

표준화되어 있지 않다. 넷째, 객관적 생리학적 지표 

fNIRS, Electroencephalography (EEG), BDNF, 5-HT 등

을 활용한 기전 연구가 아직 제한적이다.

향후 연구에서는 이러한 한계를 보완하기 위해 다

기관·대규모 RCT 설계와 장기 추적관찰이 필요하며, 

SA 프로토콜 표준화와 한국형 SA 적용 지침 마련이 요

구된다. 또한, fNIRS과 EEG 등 뇌 기능 영상 기법을 

병용하여 SA의 신경생리학적 효과를 객관화하고, ASD 

핵심 증상군에 대한 작용기전을 구체적으로 규명해야 

한다.

본연구에서 2019-2023년 사이에 발표된 중국의 

RCT 17편 분석 결과, SA가 ASD 소아의 사회성, 언어, 

인지, 정서 영역에서 일관된 임상적 개선을 보였으며, 

중대한 부작용이 보고되지 않은 안전한 중재로 확인되

었다. SA는 재활 및 행동 중재와의 통합적 접근을 통해 

임상적 활용 가능성을 더욱 높일 수 있는 잠재력을 가

진다. 향후 보다 엄밀한 연구 축적이 이루어진다면, SA

의 임상적 근거와 적용 가능성은 더욱 강화될 것으로 

기대된다.

Ⅴ. Conclusion

1. SA RCT 17편을 분석한 결과, SA 병행군은 재활·

행동·언어치료 단독군보다 사회성, 언어, 인지, 

정서 영역에서 유의한 개선을 보였다.

2. 안전성 측면에서도, 대부분의 연구에서 중대한 

이상 반응은 보고되지 않았으며, 보고된 경미한 

부작용 또한 특별한 처치 없이 호전되어, SA는 

소아에서 안전하고 순응도가 높은 중재로 평가

되었다.

3. SA는 scalp-based neuromodulation과 유사한 원리

를 지닌 비침습적 치료로, 행동, 인지 재활요법과 

뇌 기능조절을 연결하는 ‘bridge therapy’로서의 

임상적 잠재력을 가진다.

4. 이러한 근거를 바탕으로, 향후에는 대규모 다기

관 RCT, 장기 추적연구, 표준화된 SA 프로토콜 

구축이 필요하며, 한국형 SA 임상지침 개발과 근

거기반 진료 확대로 이어질 수 있을 것이다. 
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