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I. 서 론

경항통은 後頭部에서 上背部까지의 牽引感, 痛症.

運動制限을 주증상으로 하여 頭部, 肩胛部, 上背部,

肩胛內緣, 上肢部로 放散되는 통증을 나타내는 증

상군을의미한다1).

국내 노인을 대상으로 경항통의 평생 유병율

(lifetime prevalence)을 조사한 2013년의 한 연구2)
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에서는 경항통의 평생 유병률이 20.8%임을 확인하

다. 이를 통해 경항통이 일생에 걸쳐 만성적으로

나타나는 질환임을 확인할 수 있다. 더불어 건강보

험심사평가원에서의 발표하는 건강보험청구자료의

한방 진료 다빈도 상병을 확인해보면, 경항통은

2015년 기준 한방 외래 순위 8위에 해당한다. 연간

60만명 이상의 환자가 경항통으로 인해 한의원 및

한방병원을 찾고 있는 것으로 확인할 수 있으며, 더

욱이 최근 3년간 이 수치는 계속해서 꾸준한 증가

세에 있어 한국에서 경항통 환자가 증가하고 있고

한방 치료적 접근이 많이 이루어지고 있는 것으로

알수있다3).

한의학에서의 경항통은 범주와 그 원인이 매우

다양하며, 頸部 挫傷, 頭椎 錯縫, 갳枕 등의 다양한

형태로 분류한다. 頸部 挫傷은 瘀血積滯, 筋膜 裂

로 腫脹과 瘀班이 뚜렷하지 않고 頸部筋肉의 一側

偏痛, 活動겘利, 痙攣이나 硬結, 脈洪大, 苔 口苦,

大궄秘結의 증상이 나타나며, 교통사고 후 편타성

손상(whiplash injury)등 염좌성 병변을 포함한다.

初期에는 發熱畏寒, 頭痛, 眩궒 등이 함께 나타나기

도한다. 頭椎錯縫은여러가지원인에의한극돌기

의 偏歪로 극돌기 양측 또는 편측과 관련된 근육층

을 자극하면 뚜렷한 압통점이 있는 것이 특징이다.

갳枕은 일반적으로 잠에서 깨어나서 머리를 들거나

숙일 때 아프고, 목의 활동이 곤란하며, 머리를 돌릴

수 없이 뻣뻣하게 되는 것이다4). 이러한 경항통에

대해서 한의학에서는 침, 한약, 추나 등 다양한 한의

치료기술을 활용하여 치료를 시행하고 있다. 이 중

추나요법은 한의사가 손 또는 신체의 일부분이나

추나 테이블 등 기타 보조기구를 이용하여 환자의

신체구조에 유의한 자극을 가하여 구조나 기능상의

문제를 치료하는 한방 수기요법을 말한다.  현재의

추나요법은 한의학적인 이론에 기반한 전통적인 추

나기법을 토대로 중국, 일본, 인도, 미국 등지의 우

수한 수기치료 요법을 통합한 치료방법의 형태를

가지고 있으며, 특히 경추부 질환을 포함한 근골격

계질환및신경근육계질환의치료에적용된다5).

추나요법은 한의사들에 의해 근골격계 질환에서

활발하게 사용되고 있는 것으로 추정되나, 법정비

급여 항목에 해당하므로 실제 처방 현황을 명확히

파악할 수 없는 실정이며 교통사고 보험 청구 자료

를 통해 추나요법의 사용 실태를 간접적으로 확인

할 수 있다. 한방 의료이용 실태를 조사한 김6)의 보

고에서는 한방병원 또는 한의원을 이용한 자동차보

험 환자 430,269명에 대한 청구 데이터를 분석하

다. 그 결과 자동차보험 환자의 57.8%가 추나요

법을 받은 경험이 있으며, 환자 1인당 평균 12.9회

의 추나치료를 받은 것으로 확인되어 추나요법이

일선 한방의료기관에서 활발하게 사용되고 있음을

알수있다.

그러나 경항통에 대한 추나요법의 효과를 무작위

대조군 연구를 통해 확인하거나 체계적으로 고찰한

연구 결과는 아직까지 보고되지 않았다. 선행 연구

중 교통사고로 인한 경추부의 편타성 손상 환자에

서 추나요법의 효과를 확인한 연구들은7,8) 대상 환

자군이 제한적으로 결과의 일반화 가능성이 부족하

며, 무작위 대조군 연구의 일반적인 방법을 따르지

않아 근거수준이 부족하다고 할 수 있다. 따라서 본

연구에서는 추나요법의 근거 확장을 위하여, 경항

통 환자에게 추나요법을 사용한 치료 효과에 대해

국내외에서 출판된 임상 연구들을 확인하고, 이에

체계적 문헌 고찰 및 메타분석 방법을 적용하여 경

항통에 대한 추나 치료 효과의 임상적 근거를 분석

하여제시하고자하 다.

II. 대상과방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

경항통에 대한 추나요법의 효과를 확인할 수 있

는 근거 문헌 검색을 위해 국내 DB의 경우 대한한

의학회 소속 정회원학회 및 준회원학회를 가장 많

이 포함하는 Oriental Medicine Advanced
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Searching Integrated System(OASIS)와

National Digital Science Library(NDSL)을 선정

하여 검색하 으며, 해외 DB의 경우 Ovid-

MEDLINE(1946 to July 2016), Ovid-EMBASE

(1980 to July 2016), Cochrane Central Register

of Controlled Trials (CENTRAL), AMED(1985

to July 2016)를 사용하여 검색하 다. 중국 DB로

는 China National Knowlege Infrastructure

(CNKI)를 활용하 다. 검색일은 2016년 7월 21일

이었다.

민감도를 높인 검색을 시행하기 위하여 Mesh 용

어인“Neck pain”, “radiculopathy”, “Manipulation,

Spinal”, “Manipulation, Osteopathic”등을조합하여

검색하 으며, “Chuna”, “Tuina”등의 검색어도 활

용하여 검색하 다. CNKI의 경우“(SU=‘推拿’

OR SU=‘手法’OR SU=‘正骨’) AND (SU=‘隨

机’or SU=‘對照’)”을이용하여검색하 다.

2. 선정/제외 기준

문헌선정은 검색된 모든 문헌들에 대해 두 명 이

상의 연구자가 독립적으로 시행하 다. 1차 선택/

배제 과정에서는 제목 및 초록을 검토하여 본 연구

의 연구주제와 관련성이 없다고 판단되는 문헌들은

배제하 으며, 2차선택/배제과정에서는 1차선택/

배제에서 선택되었거나, 초록에서 명확하게 판단되

지 않았던 문헌의 전체 원문을 검토하여 본 연구의

선정/제외 기준에 부합하는 문헌을 선택하 다. 의

견 불일치가 있을 경우 연구자간의 상호 논의를 통

해 의견 합의를 도출하 으며, 일치를 못 이루는 경

우 제 3자가 개입하여 다수결의 의견으로 합의하

다. 근거선택및배제및전체연구보고는PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses)9) 기준에 따라시행

하 다.

경항통에 대한 추나요법의 효과를 확인하기 위하

여 다음과 같은 기준을 적용하여 논문의 선정 여부

를 결정하 다. 경항통으로 진단된 환자에게 추나

요법을 중재로 사용하여 효과를 관찰한 무작위 대

조군 연구(Randomized controlled Trials, RCT)만

을 대상으로 하 으며, 추나요법의 경우 Chuna 및

Tuina, 推拿, 추나로 그 방법이 명시되어 있는 연구

만을 대상으로 하 다. 분석의 일관성을 위하여, 임

상적 특성이 다를 수 있는 질환인 교통사고에 의한

편타성 손상(whiplash injury) 환자 및 척수병증

(myelopathy) 환자, 경추 추간판탈출증을 대상으

로 한 연구는 본 연구에서 시행한 분석에서 제외하

다. 또한 결과 변수는 통증, 기능장애지수, 삶의

질로 선정하여 관련한 연구를 선정하 다. 통증 관

련 결과 변수로는 Visual analogue scale(VAS) 결

과를 이용하 으며, 기능장애지수로는 Neck

Disability Index(NDI)를, 삶의 질의 결과변수로는

SF-36을 활용하 다. 논문마다 기준이 명확하지

않은 호전율(effective rate)만을 결과로 보고한 연

구는 그 신뢰성이 떨어지므로 제외하 다. 더불어,

치료군 및 대조군에 폄석 및 양약 또는 비타민이 함

유된 약침 등 한국의 한의사들이 일반적으로 시행

하지않는치료방법을사용한연구도제외하 다.

3. 포함 연구 자료 분석

1) 추출

최종 선정된 각 연구들을 연구자들이 검토하여

사전에 확립된 추출표에 관련 정보를 정리하 다.

선정된연구들의연구디자인및기본정보, 연구대

상자의 특성, 적용된 중재 및 대조군, 평가 지표, 핵

심 연구 결과 등을 각 논문별로 분석하고 표로 정리

하 다. 내용에 대한 이견은 충분한 재논의를 통해

해소하 다.

2) 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 RCT의 비뚤림 위험(Risk of bias)
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평가를 위하여 Cochrane group의 risk of bias

(ROB) criteria10)에 따른 7개의 세부 항목을 두 연

구자가 독립적으로 평가하 다. 각각의 연구를 각

세부 항목으로 High, Low, Unclear로 구분하여 평

가하 다. 평가자간의견의불일치는재논의및제3

의다른연구자의견을구하여결정하 다.

3) 데이터 추출 및 통계적 분석

통계적 분석은 Review Manager program

(Version 5.3 Copenhagen: The Nordic Cochrane

Centre, The Cochrane Collaboration, 2014)으로

수행하 다. 모든 결과 변수가 연속형 자료 기 때

문에 Standardized mean differences(SMD) 또는

Mean difference(MD) 및 95% 신뢰구간으로 분석

하 다. 연구디자인의 다양성을 고려하여 포함된

연구들의 결과를 변량 효과 모형(random effect

model)을 이용하여 메타분석을 시행하 다. 연구

간 이질성은 χ2(chi-squared)test로 유의성 P⋏

0.10과 I2statistic으로평가되었다.

Ⅲ. 결 과

1. 자료 선별

포괄적 검색을 통해 총 2714편의 논문을 검색하

으며, 중복제거 후의 문헌은 2634건이었다. 1차

선택배제 후 179편의 논문에 대하여 원문을 확보하

여 2차 선택배제를 시행하 다. 2차 선택배제 결과

최종적으로 7편의 논문을 분석 대상으로 선정하

다.(Fig. 1.)

Fig. 1. Flowchart of search results.
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2. 선정 논문의 분석

1) 개요

선정기준에 부합하는 7편의 RCT가 확인되었으

며, 대조군으로 traction을 사용한 5편11-15)과,

medication을 사용한 2편16,17)으로 분류할 수 있었

다. 각각의 연구에 대한 세부사항은 표 1과 같다.

(Table I)

Table Ⅰ. Characteristics of the Included Studies. 

Number Mean 
Inter-

Number 
Study Country of age

vention
Control of Outcomes Results

participants (years) sessions

Tuina versus traction
Zuo et al.11) China T: 30 T: 41.23 Tuina Traction 6 1. VAS VAS: SMD -0.54
(2008) (09/2005- C: 30 ±11.21 2. NDI [95% CI -1.06,-0.03]

03/2006) C: 43.73 3. SF-36 NDI: MD -3.60
±12.15 [95% CI -6.67,-0.53]

SF-36: MD 2.57
[95% CI -4.44,9.58]

Zhang et al.12) China T: 60 Not Tui-na, Traction 12 1. NRS NRS: SMD -0.54
(2011) (07/2007- C: 60 Reported an-rou, 2. assessment [95% CI -0.94,-0.21]

07/2010) tan-bo scales
3. effective rate
4. relapse rate

Fan et al.13) China T: 40 T: 46.71 Tuina Traction 10 1. VAS VAS: SMD -1.93
(2011) (01/2010- C: 40 ±10.67 2. effective rate [95% CI -2.47,-1.40]

10/2010) C: 44.75
±13.17

Wang et al.14) China T: 34 T: 38.64 Tuina Traction 6 1. MPQ VAS: SMD -1.85
(2012) (02/2010- C: 32 ±10.92 (VAS, PRI, PPI) [95% CI -2.43,-1.27]

06/2011) C: 36.92 2. effective rate
±12.10

Mi et al.15) China T: 30 T: 47.5 Tuina Traction 4 1. VAS VAS: SMD -0.21
(2013) (Not C: 30 C: 45.6 2. effective rate [95% CI -0.72,0.30]

Reported)
Tuina versus medication
Lin et al.16) China T: 33 T: 32.0 Tuina Herbal 12 1. VAS VAS: SMD -0.37
(2012) (09/2008- C: 32 ±4.2 Medicine 2. effective rate [95% CI -0.86,0.12]

05/2009) C: 33.0
±3.7

Liu et al.17) China T: 60 T: 37.9 Tuina Diclofenac 5 1. VAS VAS: SMD -0.80
(2012) (08/2009- C: 60 C: 39.4 sodiumTab. [95% CI -1.17,-0.42]

07/2011 Herbal
medicine

T: treatment group, C: control group, VAS: Visual Analog Scale, NDI: Neck Disability Index, SF-36: Short Form-36
Health survey, NRS: Numeric Rating Scale, MPQ: McGill Pain Questionnaire, PRI: Pain Rating Index, PPI: Present Pain
Intensity, SMD, Standardized Mean Difference, MD, Mean Difference
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2) 평가 지표

총 7개의 RCT에서 경항통 환자 총 571명을 대상

으로 평가가 진행되었으며, 결과 측정은 환자가 보

고하는 증상의 호전도를 나타내는 호전율(effective

rate)12-16) 및 통증의 강도를 응답하는 통증 지표인

VAS11,13-17) 및 NRS12), 기능장애 정도를 나타내는

NDI, 삶의 질 지표인 SF-3611) 등의 평가 방법이

사용되었다. 이 중 호전율과 같이 신뢰성이 떨어지

는 항목과, 기타 경항통의 평가에 있어 그 효용성이

충분히 검증되지 않은 방법들은 본 연구에서 다루

지않았다.

3) 치료 효과

(1) 추나와견인을비교한연구

총 5편의 연구11-15)가 추나치료군과 경추부 견인

치료를 시행한 대조군과의 효과를 비교하 다. 추

나치료와 견인치료를 비교한 5편의 RCT에 대한 통

증에 대한 메타분석 결과, 추나치료가 견인치료에

비해 SMD -1.01 (95% CI -1.67, -0.34),

p=0.003으로 통계적으로 유의한 통증 감소 효과가

확인되었다.(Fig. 2.) 이질성이 높은 것으로 확인되

었으나(P⋏0.00001, I2=89%), 모든 연구의 효과

가 같은 방향으로 나타나, 이질성의 원인 효과의 크

기의 차이로 인함과 다양한 연구디자인으로 인해

발생한것으로추정된다.

기능장애지표인 NDI로 결과를 보고한 연구는 한

편11)에 불과하 으며, MD -3.60 (95% CI -6.67,

-0.53), P=0.02로 추나가 견인에 비해 유의한 기

능향상을나타내었다.

삶의 질 또한 보고한 연구가 한 편11)이었으며

SF-36을 이용하여 분석하 다. MD 2.57 (95%

CI -4.44, 9.58)로 추나군의 삶의 질이 더 높았으

나, 통계적으로유의하지않았다.

(2) 추나와약물치료를비교한연구

총 2편의 연구가 추나치료와 약물치료를 시행한

대조군과의 효과를 비교하 다. 頸舒顆粒을 대조군

으로 사용한 연구16)에서는 통증 지표에서 유의미한

차이가 나타나지 않았으나, 대조군으로 Diclofenac

sodium Tab., 活血止痛 囊을 함께 사용한 1건의

연구17)에서는 통증 지표에서 유의미한 통계적 차이

를 나타내어 추나치료가 약물치료에 비해 경항통

치료에 효과적인 것으로 보고되었다. 이를 종합한

메타 분석 결과는 SMD -0.62 (95% CI -1.03, -

0.21), p=0.003으로 추나치료가 약물치료에 비해

통계적으로 유의하게 더 효과적임을 확인할 수 있

었다.(Fig. 3.) 이질성에 대한 분석 결과 P=0.18,

I2=45%로우려할만한이질성은확인되지않았다.

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 7편의 논문에 대하여 Cochrane Risk of

Bias criteria10)를 적용하여 비뚤림 위험 평가를 진

행하 다.(Fig. 4., 5.) 7편 중의 논문에 대하여 1편

Fig. 2. The Meta-analysis of Chuna vs Traction.
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Fig. 3. The Meta-analysis of Chuna vs Medication.

Fig. 4. Risk of Bias Graph.

Fig. 5. Risk of Bias Summary.
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(Lin 2012)16)만이 무작위 배정방법에 대해 명시하

여 selection bias의 low risk 등급에 해당되었다.

배정은폐가 시행된 것으로 평가된 논문은 Lin

201216)와 Zhang 201112) 2편에 불과하 으며, 나

머지 5편의 문헌은 그 방법에 대해 명시하지 않아

비뚤림 위험이 불명확한 것으로 평가되었다. 더불

어 연구참가자 및 결과 평가자의 눈가림 방법에 대

하여 검토하는 performance bias 및 detection

bias 항목에서는 7편의 논문 모두가 high risk of

bias로평가되었다.

IV. 고찰및결론

이번 연구에서는 경항통에 대한 추나요법의 효과

를 확인하기 위하여, 국내외 DB를 검색하 고 총 7

건의 연구를 선정, 분석하 다. 7건은 모두 CNKI에

서 확인된 중국 문헌이었으며, 7건 중 5건은 추나요

법와 견인치료를 비교한 연구이고, 2건은 추나요법

와 약물요법을 비교한 연구 다. 추나요법과 견인

치료를 비교한 5건의 연구를 메타분석한 결과 추나

치료가 견인치료에 비해 SMD -1.01 (95% CI -

1.67, -0.34), p=0.003으로 통계적으로 유의한 통

증 감소 효과가 확인되었으나 이질성이 높은 것으

로 확인되었다. 기능장애지표인 NDI는 MD -3.60

(95% CI -6.67, -0.53), P=0.02로 추나가 견인

에 비해 유의한 기능향상을 나타내었으며, SF-36

을통해본삶의질은유의한차이가없었다. 추나와

약물치료를 비교한 2건의 연구를 메타분석한 결과

SMD -0.62 (95% CI -1.03, -0.21), p=0.003으

로 추나요법이 약물치료에 비해 통계적으로 유의하

게더효과적임을확인할수있었다추나요법이각각

견인치료와 약물치료보다 경항통에 있어 통증을 완

화시키는데도움이된다는결론을얻을수있었다.

문헌에서 사용된 추나수기법은 각기 조금씩 차이

가 있었으며, 이를 수기법의 종류에 따라 빈도 순으

로 분류하면 다음과 같다. 손이나 발로 환자의 지체

를 누르면서 회선하여 문질러서 피하조직이 따라

움직이도록 하는 法이 7편의 문헌 중 6편11,12,14-17)

에서 사용되어 가장 다용되었으며, 손가락을 병변

부위의 피부 및 피하조직, 근육, 근건을 집어 올리는

拿法을 이용한 문헌이 5편11,12,14,15,17), 엄지 끝 또는

지복으로 체표의 일정 부위를 누르는 按法을 사용

하여 치료한 문헌이 3편11,12,14)이었다. 이외에도 손

가락으로 지체를 잡아서 힘을 주어 주무르는 捏法
15,17) 및 완관절의 굴신운동과 전완의 선전운동을 동

시에 시행하는 움직임인 滾法15,16)이 각각 2편의 문

헌에서 사용되었다. 이러한 결과를 통해 중국의 임

상현장에서 경항통의 치료에 상용되는 추나요법은

波動型 및 壓力型 수기법5)의 범주에 속하며, 각각의

수기법들이 유의미한 치료효과를 가지고 있음을 확

인하 다. 

경항통에 대해 추나요법의 효과를 확인한 선행

연구로는 근이완약침과 추나요법의 효과를 비교하

여 추나요법의 기능장애지수 개선 효과를 확인한 한
7)의 연구 및 황련해독탕 약침과 추나요법의 효과를

확인한 이8)의 연구 등을 확인할 수 있다. 이러한 연

구들은 추나요법 및 추나 병행치료가 경항통에 유효

하다는 점을 확인하 다는 부분에서는 의미가 있으

나, 무작위 배정이 이루어지지 않은 연구로 근거수

준(level of evidence)이 낮았다. 또한 교통사고로

인한 편타성 손상 환자만을 대상으로 하고 있어, 본

연구에서다룬질환의범주와는차이가있었다.

이번 연구는 국내외 데이터베이스에서 포괄적 검

색을 통해 경항통에 대한 추나요법의 임상적 효과

에 대한 근거를 분석, 확립하 다는 것에 큰 의미가

있다. 그러나 포함된 연구들이 모두 중국에서 출판

된 연구라는 점은 연구의 한계로 볼 수 있다. 또한

무작위 배정 방법에 대한 언급이 없고, 배정은폐에

대한 언급이 없는 논문이 많아 선택 비뚤림

(selection bias)  가능성이 높게 평가된 연구가 많

았다. 이는 결과에 대한 내적 타당도(internal

validity)를 저하시키고, 이로 인해 근거 일반화 가

능성을 낮추는 결과를 보일 수 있다. 그리고 추나요
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법의 특성상 모든 연구에서 맹검이 이루어지지 않

았다. 7개의 연구 대상 논문 모두 연구대상자 및 연

구자와 결과 평가자에 대한 맹검이 이루어지지 않

은 것으로 판단되는 연구디자인을 가지고 있어 비

뚤림 위험‘높음’등급으로 판정되었다. 이는 추나

요법의 한계일 수 있으나 기능성 소화불량증에 대

한 추나요법의 효과 확인을 위해 시행한 체계적 문

헌 고찰 및 메타분석을 시행한 허18)의 연구에서는

이러한 점을 지적하며, 비뚤림 위험 최소화를 위해

연구를 위한 가짜 추나(sham-chuna)에 대한 필요

성을언급한바있다. 또한향후추나연구에서는결

과평가자에 대한 맹검이라도 이루어질 수 있는 임

상연구 디자인을 사용한다면 연구 결과의 일반화

가능성을높일수있을것이다.

추나와 견인치료를 비교한 분석에서 확인된 이질

성은이번연구의한계로지적될수있다. 통계적이

질성을 의미하는 I2 수치는 추나요법과 견인을 대조

군으로 하는 연구비교에서 89%로 확인되었으며,

카이 스퀘어 분석에서 유의한 것으로 분석되어 우

려할만한 이질성이 확인되었다. 국내 NECA에서

발간된 체계적 문헌고찰 매뉴얼에 따르면 하위 그

룹 간 통계적 이질성이 높은 경우는 결과를 합성하

지 않는 것이 원칙이다19). 그러나 연구 논문들 각각

의 결과는 5편 모두 그 효과의 방향이 모두 같은 방

향을 제시하므로, 이 이질성은 연구 효과의 방향에

서 오는 것이 아니라 효과의 크기에서 오는 것으로

알 수 있다. 이러한 이질성은 표준화되지 않은 연구

디자인과 개별 연구에서의 추나수기법의 차이나,

시술자의 숙련도 등으로 인해 발생했을 가능성이

높다고할수있다. 따라서이질성의존재로인해추

나요법이 견인치료에 비해 효과적이라는 결과에 대

한 근거 수준을 약간 낮게 봐야 할 것이나 효과적이

라는결론을내릴수없을정도는아니라판단된다.

향후 추나요법에 대한 근거 마련을 위해서는 국

내에서도 양질의 무작위 대조군 연구가 시행되어야

할 것이다. 본 연구에서 분석된 결과를 통해, 임상연

구에있어다음과같은개선점을제안할수있다. 먼

저, 추나치료를 연구하기 위한 연구대상자 및 평가

자 눈가림 방법을 고려한 연구 디자인의 임상연구

가 필요하다. 또한 무작위 배정을 제대로 행하고 이

를 명시함으로써 연구의 비뚤림 위험을 낮추고 연

구의 근거수준을 상승시킬 필요가 있다. 더불어 임

상연구에 앞서 충분한 교육을 통해 추나치료의 시

술자간변이를최소화할필요가있다.

본 연구에서는 경추 추간판 탈출증 및 방사통, 경

부 척수증, 편타성 손상 환자들을 배제한 경항통 환

자들을 대상으로 한 문헌들로 분석을 진행하 고,

추나(Tuina, 推拿)로 명시된 논문만을 대상으로 하

여 연구 선정 과정이 제한적으로 이루어졌을 가능

성이 있다. 향후 추나치료에 대한 행위정의를 명확

히 하여 이를 기반으로 다시 체계적 문헌 고찰을 시

행한다면 좀 더 많은 근거 문헌을 확인하여 추나요

법에대한폭넓은근거를확립할수있을것이다.

본 연구는 경항통에 대한 추나의 효과를 체계적

문헌 고찰 및 메타분석의 방법을 이용하여 진행한

최초의 연구이며, 분석 결과 경항통의 통증 감소에

대해 추나요법이 유효한 효과를 가지고 있음을 확

인하 다. 본 연구의 결과가 향후의 이루어질 추나

관련 임상연구를 위한 연구 디자인에 길잡이가 되

기를기대해본다.
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