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Objectives To evaluate the evidence supporting the effectiveness of Chuna manual ther-
apy for nocturnal crying.
Methods We conducted search across the 3 electronic databases (Pubmed, CAJ and 
Oasis) to find all of randomized controlled clinical trials(RCTs) that used Chuna manual ther-
apy as a treatment for nocturnal crying. The methodological quality of each RCTs was as-
sessed using the Cochrane Risk of Bias tool and nRCTs was assessed using the Cochrane 
Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Study tool.
Results Two RCTs and three nRCTs met our inclusion criteria. The meta-analysis 
showed positive results for the use of Chuna manual therapy in terms of the efficacy rate 
when compared to medication treatments alone. Positive results were also obtained, in 
terms of the efficacy rate, when comparing Chuna manual therapy combined with acupoint 
application therapy to Chuna manual therapy alone, but was not statistically significant.
Conclusions Our systematic review found encouraging but limited evidence of Chuna 
manual therapy for nocturnal crying. We recommend clinical trials which compare the ef-
fectiveness of Chuna manual therapy with usual care to obtain stronger evidence without 
the demerits of trial design. (J Korean Med Rehab 2015;25(3):51-57)
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Traditional Korean medicine

서론»»»
야제(夜啼)는 “영아가 야간에 간헐적으로 고성(高聲)제

곡(啼哭)을 계속하고, 심하면 밤 중 내내하여 다음날 새

벽까지 하지만 낮에는 평상시와 같은 증상”으로 정의되고 

있다. 증상은 안색이 청백(淸白)하고 입안의 기(氣)가 냉

(冷)하고 사지가 따뜻하지 않고, 젖을 먹지 않고 복통, 푸

른 변 등 장한비냉(臟寒脾冷)의 현상을 보이기도 한다. 

심열불녕(心熱不寧)한 경우에는 안면과 입술이 붉고, 다

루번조(多漏煩燥), 소변단적(小便短赤), 대변이 굳고 혹은 

땀을 동반하기도 한다1). 이러한 영아의 야간 빈각 및 울

음 등의 증상은 태어난 이후 몇 달 동안 일반적으로 나타
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난다. 그러한 증상은 어머니의 우울증, 조기 이유, 유동식

의 잦은 변경 등과 관련되어 있다고 알려져 있다2).

한의학 문헌에서 야제는 “小兒夜啼는 腸이 冷한 것이

다. 밤에 陰氣가 盛하여 冷과 함께 相博한 즉 冷이 動하

고, 冷이 動하여 臟氣와 함께 相幷하여 惑煩 惑痛하는 것

이다. 이에 이를 小兒 夜啼라 한다.”라 하여 󰡔諸病源候論․
夜啼候󰡕3)에서 처음 언급되었으며, 이후 󰡔小兒藥證直訣󰡕4)

에는 “夜啼는 脾臟이 冷하여 아픈 것이고, 驚啼는 邪氣가 

乘心한 것이다”라고 설명하고 있다. 󰡔醫學綱目󰡕5)에서는 

“小兒夜啼에는 四證이 있는데 첫 번째는 寒이라 하고 두 

번째는 熱이라하고 세 번째는 重舌口瘡이라 하며 네 번째

는 客忤라 한다”라 하여 “脾寒, 心熱, 重舌口瘡, 客忤” 등

을 주요 병인으로 보았다1). 

야제는 서양의학에서 수면장애, 행동장애, 산통(colic) 

등에 해당되며 “Excessive Crying, Nocturnal Crying, 

Night Crying” 등으로 검색하여 연구를 진행했다. 특히 

어린 영아의 울음은 산통의 측면에서 주로 연구 되었는

데, 산통은 정상 체중아보다 저출생 체중아에게서 두 배 

이상 위험도가 높다는 보고6)가 있었다. 영아의 울음 위험

요인 관련하여 임신기간 중 보다 많은 코르티솔에 노출된 

아이가 더 많이 울고 부정적인 표정을 많이 보인다는 연

구7)도 있었다. 소아 야제에 대한 한의학적 연구는 병인, 

병리에 대한 문헌적 고찰 등8)이 진행된 바 있으나 이 후 

지속적인 연구 및 임상 관련 연구가 부족한 상황이다. 

김 등9)의 연구에 따르면 소아 야제에 주로 사용되고 

있는 치료법은 한약, 침, 자락술 등이라고 하였다. 이에 

소아 야제에 대한 새로운 치료법으로서 수기치료의 가능

성10)을 모색해 보고자 한다. 한의학적 수기치료 방법 중 

하나인 추나요법은 인체의 비위(脾胃) 조절에 있어서 중

요한 역할을 하는데, 이는 위의 기능을 강하게 하여 기기

(氣機)를 조창(調暢)하기 때문이며, 도수기법의 직접적인 

작용을 통하여 기혈순행 기능을 개선하고, 촉진하는 작용

을 갖기 때문이다11).

이에 본 저자들은 이러한 추나요법의 특성을 이용한 

야제의 추나 치료에 관해 기존에 발표된 임상 연구를 체

계적으로 고찰하여 그 효과를 알아보고 임상적 근거 자료

를 마련 하고자 본 연구를 시행하였으며 그 결과 유의한 

결과를 얻었기에 이에 보고하는 바이다. 

대상 및 방법»»»
1. 데이터베이스 선택 및 검색

검색은 각각의 창간호로부터 2015년 5월까지 국내외에 

발표된 논문을 대상으로, 두 명의 연구자(MSH, IH)가 독립

적으로 “Pubmed (www.pubmed.com), Chinese Academic 

Journals (CAJ; www.cnki.net), 오아시스(oasis.kiom.re.kr)”
의 3가지 온라인 데이터베이스를 활용하여 추나요법을 야제

에 적용한 연구를 검색하였다.

검색어는 Pubmed에서 [(tuina OR chuna) AND (noc-

turnal crying OR night crying OR excessive crying)]를 

사용하였고, CAJ에서는 “推拿”와 “夜啼”의 조합을, 오아

시스에서는 “추나”와 “야제”를 이용하여 각각의 데이터

베이스에 적합하게 영어, 중국어, 한국어를 사용하였다. 

2. 선정기준

제시한 검색어만을 이용하여 검색된 논문들의 제목과 

초록 검토를 통해 분석에 사용될 논문을 선정하기로 하였

다. 검색된 논문들 중에서 임상논문이며 야제 증상을 치

료의 대상으로 하고, 추나요법을 중재로 사용한 무작위배

정 비교임상시험(randomized controlled clinical trials; 

RCTs)을 선정하였다. 선정된 논문의 수가 적을 경우에는 

비무작위배정 비교임상시험(non-randomized controlled 

clinical trials; nRCTs)도 분석의 대상으로 선정한다. 관찰연

구, 사례보고 등 임상시험이 아닌 연구와 시험 프로토콜에 

대한 명확한 서술이 없는 경우는 분석대상에서 제외하였다.

한편 중재로 사용된 추나요법의 경우, 영어(tuina 또는 

chuna)와 중국어(推拿), 한국어(추나)로 명명된 모든 추

나 치료 기법을 포함하여 구체적인 기법에 제한을 두지 

않았다. 대조군 역시 위약(Placebo) 등을 포함하는 약물 

치료 등의 적극적인 개입 치료도 포함하기로 했다. 그러

나 두 가지 혹은 그 이상의 형태의 추나요법 사이의 효과 

차이를 비교하는 연구는 제외하는 것으로 규정하였다.

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구는 야제에 대한 추나요법의 연구 현황에 대한 

체계적 고찰로서, 두 명의 연구자(MSH, IH)가 독립적으
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Fig. 1. A flow chart describing the trial selection process.

로 분석 대상 선정 과정을 거친 후 최종 선정된 각 연구

들의 원문을 검토한 뒤 정보를 추출하였다. 선정된 연구

들의 연구 디자인, 적용된 중재, 대조군, 평가 지표, 주요 

결과 등을 각 논문별로 분석을 하고, 표로 정리하였다.

1) 내용 분석

두 명의 독립된 연구자(MSH, BJK)가 선택된 임상연구

를 대상으로 하여 연구 디자인, 중재 방법, 대조군, 평가 

지표 등에 대한 자료를 조사하였고, 내용에 대한 의견의 

불일치는 재논의와 함께 제 3의 다른 연구자(EHH)의 의

견도 구하였다. 

2) 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 RCTs의 비뚤림 위험 평가를 위하여 

Cochrane Risk of Bias12) (RoB) 에 따른 6개의 세부 항목

을, nRCTs의 비뚤림 위험 평가를 위하여 Cochrane Risk 

of Bias Assessment tool for Non-randomized Study12) 

(RoBANS) 에 따른 6개의 세부 항목을 독립된 두 연구자

(BJK, EHH)가 확인하였다. 모든 항목의 평가는 선정된 

연구의 원문 중 내용이 명시된 경우만 인정하는 것으로 

하였고, 평가자 간의 의견이 불일치하는 경우에는 충분한 

재논의와 다른 연구자(BCS)의 의견을 반영하였다.

3) 데이터 추출

각각의 연구 결과에 대한 추나요법의 효과를 요약하기 

위해서, 결과 값이 이분형 변수인 경우 비교위험도(Relative 

Risk; RR), 연속형 변수인 경우 표준화된 평균차(the 

Standardized Mean Difference; SMD)와 95% 신뢰구간

(Confidence Interval; CI)를 Cochrane Collaboration 

software [Review Manager (RevMan) Version 5.3 for 

Windows. Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre]

를 이용하여 계산하고 결과를 추출하였다13).

논문 검색 결과 포함된 RCTs, nRCTs를 대상으로 메타 

분석을 계획하였으며 5편14-18)의 연구가 모두 동일하게 치

료율(efficacy rate)을 주평가지표로 사용하고 있기에, 이

를 이용하여 메타 분석을 실시하였다. 또한 카이 제곱 검

정과 Higgins I2 통계량을 통해 연구들 간의 과도한 통계

적 이질성이 확인되지 않을 경우, 포함된 연구들의 결과

를 변량 효과 모형(Random effect Model)을 이용하여 종

합하였다13).

결과»»»
1. 자료 선별

각각의 창간호로부터 2015년 5월까지 발표된 논문들 

중에서 Pubmed, CAJ, 오아시스 등의 3가지 데이터베이

스를 이용하여 검색의 결과 오아시스에서는 검색되지 않

았고, Pubmed에서는 3편, CAJ에서는 56편 등 총 59편의 

논문이 검색되었다.

검색된 논문들의 제목과 초록, 본문 등을 검토하여 야

제를 대상으로 추나요법을 이용한 RCTs, nRCTs가 아닌 

연구들을 배제하여 최종적으로 5편14-18)의 논문이 분석 대

상으로 선정되었다(Fig. 1).

2. 선정 논문의 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 5편의 임상연구들은 각각 2003년17,18), 

2005년15,16), 2013년14) 발표된 논문들로, 연구의 디자인에 

따라 RCTs 2편14,18), nRCTs 3편15-17) 이었다. 추나 치료 방
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First Author
(Year)

Study Design Intervention Control
Primary 
Outcome

Main Result

Jiang 
(2013)14)

Parallel 2-arm, 
Randomized 
controlled

A: CN + acupoint application 
(Rhei Radix et Rhizoma, 
Evodia rutaecarpa Bentham, 
Hoelen cum radix) (n=39)

B: CN (n=39) 1. Efficacy 
rate

1. RR 1.12 [0.96, 1.31] 
p=0.14

Jiang 
(2003)18)

Parallel 2-arm, 
Randomized 
controlled

A: CN (n=42) B: belladonna mixture＋ 
chlorpromazine (n=15)

1. Efficacy 
rate

1. RR 1.65 [1.02, 2.69] 
p=0.04

Liu 
(2005)15)

Parallel 2-arm, 
non-Randomized 
controlled

A: CN (n=36) B: Wu-yao-san, Dao-chi- 
san (n=30)

1. Efficacy 
rate

1. RR 1.18 [0.97, 1.44] 
p=0.10

Li 
(2005)16)

Parallel 2-arm, 
non-Randomized 
controlled

A: CN (n=180) B: Wang-shi-bao-chi-wan 
(n=50)

1. Efficacy 
rate

1. RR 1.19 [1.04, 1.35] 
p=0.01

Li 
(2003)17)

Parallel 2-arm, 
non-Randomized 
controlled

A: CN (n=180) B: Wang-shi-bao-chi-wan 
(n=50)

1. Efficacy 
rate

1. RR 1.19 [1.04, 1.35] 
p=0.01

Table I. Data of Clinical Studies of Chuna for Nocturnal Crying

식에 따라 추나 치료를 단독으로 시행한 것15-18)과, 추나 

치료와 함께 기타 다른 치료를 병행한 방식14)으로 구분할 

수 있었다. 추나 치료와 약물 첩부(贴敷) 요법 병행 치료

를 연구한 RCTs가 1편14), 추나 치료와 약물치료의 효과를 

비교하는 연구가 4편15-18)이었으며, 약물 가운데 양약을 

대조군으로 사용한 연구가 1편18), 한약을 사용한 연구가 

3편15-17)이었다(Table I). 

2) 평가 지표

총 5개의 임상연구에서 661명의 소아가 평가되었고, 

결과 측정은 모두 증상 경감을 토대로 한 치료율(efficacy 

rate)14-18)이 사용되었다(Table I). 

3) 중재 방법

포함된 연구 중 두 편의 연구14,18)에서는 어떤 추나 기

법으로 치료했는지 그 기법 명칭과 적용 방법을 설명하였

다. Jiang 등14)의 2013년도 연구에서는 “用摩囟门, 清心

经, 清肝经, 补肾水, 揉小天心, 揉外劳宫, 推叁关, 退六

腑, 掐揉涌泉, 捏嵴”로, Jiang 등18)의 2003년도 연구에서

는 “补脾经, 补肾经, 揉外劳宫, 摩腹”로 추나 기법의 명

칭을 명시하고 적용 방법을 설명하였다. 세 편의 연구15-17)

에서는 “清补脾经, 揉外劳宫, 运内八卦, 捣小天心, 揉一

窝蜂, 揉百会, 摩腹, 揉中脘, 清肝经, 平肝木,平衡阴阳” 

등으로 사용된 추나 기법의 명칭만 밝히고 적용 방법은 

설명하지 않았다.

4) 치료 효과

(1) 추나 versus 추나＋혈위첩부요법

1편14)의 RCTs가 추나 치료와 혈위첩부요법을 병행하여 

시행하고 추나 치료만 시행한 대조군과 효과를 비교하여 

치료율 지표에서 통계적으로 유의한 결과를 나타내지 않

았다(p＞0.05). 

(2) 추나 versus 양약

1편18)의 RCTs가 추나 치료를 단독으로 시행하여 양약 

치료(belladonna mixture＋chlorpromazine)를 시행한 대

조군과 그 효과를 비교였는데, 치료율 지표에서 추나 치

료가 양약 치료에 비해 효과가 있다는 결과를 나타내었다

(p＜0.05). 

(3) 추나 versus 한약

2편16,17)의 nRCTs에서 추나 치료가 한약 치료에 비해 

치료율 지표에서 통계적으로 유의한 효과가 있다는 결과

를 보였고(p＜0.05), 나머지 1편15)의 nRCTs 논문은 통계

적으로 유의한 결과를 나타내지 않았다. 추나 치료의 실

험군과 한약 치료만을 시행한 대조군을 비교한 3편15-17)의 

nRCTs에 대한 메타분석 결과, 추나 치료가 한약 치료만 

시행한 경우보다 유의 하게 효과가 있었다(Fig. 2).

2편16,17)의 연구가 동일한 한약 치료를 대조군으로 설정

하였기에 하위그룹 분석을 시행해본 결과 추나 치료가 왕

씨보적환(王氏保赤丸)을 투약한 그룹보다 통계적으로 유

의하게 더 효과적이었다(Fig. 3). 한편 2편16,17)의 연구가 
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Fig. 2. Meta analysis outcome of efficacy rate between Chuna and herbal medication.

Fig. 3. Subgroup analysis outcome of efficacy rate between Chuna versus Wang-shi-bao-chi-wan.

First Author 
(Year)

Risk of bias

Adequate 
sequence 
generation

Alloction 
concealment

Blinding Incomplete 
outcome data 

addressed

Free of 
selective 
reporting

Free of 
other biaspatient therapist assessor

Jiang (2013)12) L U U U U U U U

Jiang (2003)16) U U H H U U U U

Risk of bias: low risk of bias (L), high risk of bias (H), unclear (U).

Table II. Quality Assessment of Each Included Randomized Controlled Clinical Trials

동일한 값을 보고한 것으로 보건데, 동일한 데이터를 중

복 활용하여 논문을 작성한 것으로 의심되었다. 

3. 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 두 편의 RCTs에 대하여 RoB를 사용하

고, 세 편의 nRCTs에 대하여 RoBANS를 사용하여 질 평

가를 시행하였다. 포함된 연구들의 질은 대체적으로 낮았다.

선정된 2편의 RCTs 논문을 무작위배정 비교임상시험

으로서의 비뚤림 위험 평가를 위해 RoB criteria를 적용한 

결과 적절한 무작위 방법을 사용한 것이 1편14)이었고, 두 

편 모두 배정 은닉에 대하여는 언급이 없었다(Table II). 

비무작위배정 비교임상연구들은 세 편15-17) 모두 대상군 

선정, 교란변수, 결과평가에 대한 눈가림 항목, 선택적 결

과 보고에 대한 기술이 없어 비뚤림 위험 ‘불확실’로 평

가되었다. 세 편 모두 소아를 대상으로 한 단일기관 비교

임상연구이므로 대상군 선정 항목에서 비뚤림 위험 ‘낮
음’으로 평가될 수도 있으나 연구 참여 시점에서 중재에 

대한 노출을 확인하였다는 언급이 없으므로 ‘불확실’로 

평가되었다. 중재측정에 대한 항목에서는 중재가 있는 임

상연구 특성상 비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가되었다. 불완

전한 자료 항목에서는 1편15)의 논문이 결측치가 있으나 

이에 대한 언급이 없어 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가 되

었고, 2편16,17)의 연구에서는 결측치가 없어 비뚤림 위험 

‘낮음’으로 평가 되었다. 그 외 각각의 세부적인 평가 항

목에 따른 결과는 Table III과 같다.



황만석⋅신병철⋅허광호⋅허  인⋅김병준⋅김기봉⋅천진홍⋅박재홍⋅황의형

56 J Korean Med Rehab 2015;25(3):51-57

First Author 
(Year)

Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Study

Selection of 
participants

Confounding 
variables

Measurement of 
intervention

Blinding for 
outcome 

assessment

Incomplete 
outcome data

Selective outcome 
reporting

Liu (2005)13) U U L U H U

Li (2005)14) U U L U L U

Li (2003)15) U U L U L U

Risk of bias: low risk of bias (L), high risk of bias (H), unclear (U).

Table III. Quality Assessment of Each Included Non-Randomized Controlled Clinical Trials

고찰 및 결론»»»
야제는 소아와 부모 모두의 일상생활에 심각한 영향을 

미치는 증상으로 많은 부모들이 소아 야제로 인해 육아에 

어려움을 겪고 있다. 서구권에서 야제는 영아 산통

(colic), 수면장애, 행동장애의 범주 안에 있어 “excessive 

crying, nocturnal crying, night crying” 등으로 불리며, 

성별, 인종, 사회경제적 지위를 막론하고 전체 영아의 

28%에게서 발생한다고 알려져 있다19). 영아 산통의 정의

를 살펴보면 Wessel20)의 “3의 법칙”이 가장 오래되고 널

리 알려져 있다. 즉, 하루 3시간 이상, 일주일에 3일 이

상, 3주 이상 우는 경우를 말한다. 영아 산통에 대한 약물 

치료는 63%에서 효과적이지만 무호흡, 발작(seizures), 혼

수상태(coma)의 부작용을 동반할 수 있다고 보고되었다21). 

이러한 이유로 서양에서도 영아 산통에 대한 수기치료의 

필요성 및 효과에 대하여 연구가 진행된 바 있다22). 물론, 

최근 야제에 대한 국내 연구23)에서 밝힌 바와 같이 야제

는 위장관 증상인 영아 산통과 구별되어야 하며, 야제에 

대한 기존 한방치료의 대안이 필요한 상황이다. 한의학적 

수기치료 방법 중 하나인 추나요법은 인체의 비위(脾胃) 

조절에 있어서 중요한 역할을 하는데, 이는 위의 기능을 

강하게 하여 기혈순행 기능을 개선하고, 촉진하는 작용을 

갖기 때문이다11). 이러한 추나요법의 특성을 이용한 야제

의 추나 치료에 관해 기존에 발표된 임상 연구를 체계적

으로 고찰하여 그 효과를 알아보고 임상적 근거 자료를 

마련 하고자 본 연구를 시행하였다. 

본 연구는 국내외 온라인 데이터베이스 검색을 통해 

소아 야제에 추나 치료를 활용한 임상연구들을 조사하여 

그 연구현황을 분석하였다. 무작위배정 비교임상연구와 

비무작위배정 비교임상연구의 분석 결과 소아 야제에 대

한 추나 치료와 양약 치료, 한약 치료의 비교에서 추나 

치료를 적용한 군에서 양약 치료, 한약 치료를 단독으로 

적용한 군보다 치료율면에서 통계적으로 더 유의하게 효

과가 있었다. 본 연구는 적절한 근거 자료로서의 가치를 

가지기 위하여 전체적으로는 체계적 문헌고찰 및 메타분

석의 방법론을 따랐으나, 3개의 제한된 데이터베이스를 

대상으로 기존 연구를 검색했다는 한계를 가지고 있다. 

하지만 소아 야제에 대한 연구 자체가 많지 않은 실정이

기에 검색 방법의 간소화로 인한 제한점은 크지 않다고 

사료된다. 

분석 대상이 된 비무작위배정 비교임상연구들15-17)이 결

과평가에 대한 눈가림 항목에서 비뚤림 위험 ‘불확실’을 

받은 원인을 고찰해 보면, 소아를 대상으로 진행하는 임

상연구의 특징 상 보호자의 회상에 의존하여 임상 결과를 

측정할 수밖에 없다는 것을 고려해 볼 수 있다. 소아의 

경우 의사표현이 불명확하여 보다 객관적인 설문지 등의 

양식이 사용 불가하다는 것도 객관적으로 완성도 높은 임

상연구를 진행하는 것에 제한점이 될 수 있다. 또한 중국

에서만 편향되게 연구결과가 발표되었고, 무작위배정 비

교임상시험의 수가 2편14,18)뿐이라는 점과 더불어 대부분

의 연구가 방법론적으로 비뚤림 위험이 높았던 것은 본 

연구 결과의 활용에 대한 한계점이 있다는 것을 시사한다.

향후 소아 야제에 대한 새로운 치료법으로서의 가능성

을 모색하여 관련된 임상 연구에 필요한 기초 자료를 마

련하는 것이 본 연구의 목적이었다. 전체적으로 체계적 

문헌고찰 및 메타분석의 방법론적 과정을 지키면서 연구

를 진행하였기에 소아 야제에 대한 추나요법의 적절한 근

거 자료로서의 가치를 지닌다고 할 수 있겠다. 이러한 체

계적 고찰과 메타분석 결과, 소아 야제에 대한 추나요법

의 이론적 근거를 바탕으로 미루어 볼 때 추나요법은 소
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아 야제의 치료법으로 고려될 수 있다고 판단되며, 추나 

치료와 같은 비약물적 치료 방법에 대한 임상적 기초 자

료로 활용될 수 있는 추가적인 임상 연구가 더 필요할 것

으로 사료된다. 
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