
Journal of Korean Medicine Rehabilitation Vol. 26 No. 4, October 2016

pISSN 1229-1854  eISSN 2288-4114

https://doi.org/10.18325/jkmr.2016.26.4.37 Review Article

www.e-jkmr.org 37

삼차신경통에 대한 추나와 침 복합치료의 효과: 

체계적 문헌고찰

김찬영⋅허  인*⋅황의형†

전북대학교 의학전문대학원 외과학교실, 부산대학교 한방병원 한방재활의학과*, 부산대학교 한의학전문대학원 임상의학 3부†

Chuna Manual Therapy Combined Acupuncture for Trigeminal Neuralgia: 
A Systematic Review

Chan-Young Kim, M.D., In Heo, K.M.D.*, Eui-Hyoung Hwang, K.M.D.
†

Department of Surgery, Chonbuk National Univesity Medical School, Department of Rehabilitation Medicine of Korean Medicine, 
Pusan National University Korean Medicine Hospital*, Third Division of Clinical Medicine, School of Korean Medicine, Pusan 
National University†

이 논문은 부산대학교 기본연구지원
사업(2년)에 의하여 연구되었음.

RECEIVED September 19, 2016
REVISED October 8, 2016
ACCEPTED October 10, 2016

CORRESPONDING TO

Eui-Hyoung Hwang, Third Division of 
Clinical Medicine, School of Korean 
Medicine, Pusan National University, 
Geumoh-ro 20, Mulgeum-eup, 
Yangsan 50612, Korea

TEL (055) 360-5951
FAX (055) 560-5559
E-mail taichi@pusan.ac.kr

Copyright © 2016 The Society of 
Korean Medicine Rehabilitation

Objectives To determine the effectiveness of Chuna manual therapy combined acu-
puncture for trigeminal neuralgia.
Methods We searched 6 electronic databases (Pubmed, CAJ, Oasis, RISS, DBPIA, 
KoreanTK) and 2 journals up to August 2016. We included randomized controlled trials 
(RCTs) using Chuna manual therapy combined acupuncture for trigeminal neuralgia. The 
methodological quality of each RCT was assessed by the Cochrane risk of bias tool.
Results 3 RCT studies were eligible in our review. The meta-analysis of 3 studies showed 
favorable results for the use of Chuna manual therapy combined acupuncture. High risk of 
bias were observed in all studies.
Conclusions Although there are favorable results with meta-analysis, our systematic re-
view are highly dependent on the single source of Chinese electrical database, CAJ. Now 
limited evidence is available to support Chuna manual therapy combined acupuncture for 
trigeminal neuralgia and further well-designed RCTs should be encouraged. (J Korean 
Med Rehabil 2016;26(4):37-44)
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서론»»»
삼차신경통은 주로 삼차신경의 상악분지나 하악분지에 

주로 이환되는 질환으로 사람이 겪는 가장 심한 통증을 

나타내는 질환이라 알려져 있다. 임상적으로 진단 기준은 

대부분 몇 초∼2분 이내의 급작스럽고, 전기적인 자극 같

은, 송곳으로 찌르는 듯한 격심한 통증이 얼굴의 편측에 

나타난다. 환자의 50%정도에서 얼굴에 통증 유발부위

(trigger zone)가 있어서 가벼운 자극으로도 통증이 나타

난다. 또는 면도, 세면, 칫솔질, 음식저작, 대화 등 가벼운 

일상 활동이나 찬바람 맞는 등에 의해서도 통증 유발부위

가 자극되어 통증이 발생 될 수 있다1).

삼차신경통의 호발 연령은 50대, 중년 여성이며, 정확

한 병인이 알려지지 않고 삼차신경 주행 부위의 혈관 압박이

나 자극에 의한 것으로 추정되는 특발성 삼차신경통(idiopathic 

trigeminal neuralgia)과 삼차신경근이나 삼차신경절에 여러 가
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지 두개 내 병소의 압박에 의해 나타나는 증후성 삼차신경통

(symptomatic trigeminal neuralgia)으로 구분된다2).

가장 일반적인 삼차신경통 일차 치료는 항경련제의 투

여인데, 현재 가장 효과적인 것은 carbamazepine으로 알

려져 있다3). 약물에 대한 보조적인 통증 조절을 위해 저

주파 전자침자극요법이나 치료 레이저 조사 등 물리요법

들을 동시에 시술하는 것을 제시하는 경우도 있다4).

삼차신경통은 한의학적으로 보았을 때 두통(頭痛), 두

풍(頭風), 면통(面痛), 편두통(偏頭痛), 측두풍(偏頭風)의 

범주에 속하며, 그중에서도 특히 面痛에 해당되며 통증의 

원인에 대해 풍한습(風寒濕)에 의한 경락기혈(經絡氣血)

의 운행저체(運行阻滯), 불통즉통(不通則痛)으로 보고 있

다. 치료 방법으로는 이기(理氣), 거풍(祛風), 활혈통락(活

血通絡) 등의 방법을 주로 사용한다5). 

안 등1)은 삼차신경통이 항경련제의 투여를 통해 치료

될 수 있으나, 약물로 치료가 잘 되지 않거나 부작용이 

발생할 경우 수술적인 치료 방법까지 해야 하는 질환이라

고 하였다. 국외 연구에서 Liu 등6)은 삼차신경통에 대한 

12편의 침 치료 무작위배정 임상연구를 통해 삼차신경통

에 침 치료를 한 것은 각각의 임상 연구의 질이 높지 못

하여 그 근거는 미약하지만 carbamazepine과 비교해 유

사한 정도의 치료 효과가 있다고 보고하였다. 그럼에도 

불구하고 국내 한의학계에서는 한약5,7), 봉독약침8,9), 체질

침10), 체형교정11)으로 치료한 증례들만이 보고되었을 뿐

이며, 체계적인 임상연구는 보고되지 않았다.

이처럼 삼차신경통에 대해 침 치료의 경우 근거가 미

약하기는 하지만 치료 효과가 있음이 체계적 문헌 고찰을 

통해 보고되었다. 그러나 한방재활의학과에서 치료 방법

으로 많이 사용하는 추나 치료 방법은 체계적인 문헌 고

찰이 발표되지 않았다. 이에 본 저자들은 기존에 발표된 

추나요법을 통한 삼차신경통의 치료에 대한 국내외 임상 

연구들을 체계적으로 고찰하여 그 효과를 알아보고 근거

를 제시하고자 본 연구를 시행하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»
1. 데이터베이스 선택 및 검색

2016년 8월까지 국내외에 발표된 모든 논문을 대상으로, 

Pubmed (www.pubmed.com), Chinese Academic Journals 

(CAJ; www.cnki.net), 오아시스(Oasis; oasis.kiom. re.kr), 

RISS (www.riss.kr), DBPia (www.dbpia.co.kr), 한국전

통지식포탈(KoreaTK; www.koreantk.com)의 6가지 온라

인 데이터베이스와 척추신경추나의학회지(www.chuna. 

kr) 및 한방재활의학과학회지(www.ormkorea.org)의 2가

지 학회지로부터 추나요법을 삼차신경통에 활용한 연구

를 검색하였다.

검색어는 Pubmed에서 [(tuina OR chuna) AND “trige-

minal neuralgia”]를 사용하였고, CAJ에서는 “推拿”와 함

께 “tuina”를 “三叉神经痛” 또는 “trigeminal neuralgia”
와 조합하여 사용하였으며, 오아시스, RISS, DBPia, 한국

전통지식포탈 및 2개의 학회지에서는 “추나”, “chuna”를 

“삼차신경통” 또는 “trigeminal neuralgia”와 조합하여 각

각의 데이터베이스에 적합하게 영어, 중국어, 한국어를 

사용하였다.

추나요법과 비슷한 치료 방법으로 여러 가지 수기요법

(manipulation)들을 생각해 볼 수 있지만, 본 저자들 중 

일부가 과거 참여한 여러 연구 과제와 추나요법의 건강보

험 급여화 연구 등에서 정책 입안자들이 추나요법과 국

외, 특히 서양에서 유래한 여러 manipulation이 동일한 

방법인가 아닌가의 질문을 제시하는 경우를 보아왔다. 이

에 본 연구에서는 그러한 문제를 피하기 위해 추나요법만

을 검색어로 사용하여 그 근거를 제시하기 위한 연구를 

진행하기로 결정하였다.

2. 선정기준

일차적인 중재인 추나요법과 대상 질환인 삼차신경통

을 기본 검색어로 이용하였으며, 관련 논문이 많지 않을 

것으로 예상되어 최대한 누락을 방지하기 위해 추가 검색

어를 조합하지 않았다. 검색된 논문들의 제목과 초록, 그

리고 원문 검토를 통해 분석에 사용될 논문을 선정하였다.

검색된 논문들 중에서 환자의 나이나 성별, 기간 등에 

제한을 두지 않고 삼차신경통으로 진단받은 환자를 대상

으로 추나요법을 중재로 사용한 무작위 대조 비교임상시

험(Randomized Controlled Clinical Trials; RCT)을 분석

하였다.

중재로 사용된 추나요법의 경우, 영어(tuina 또는 chu-

na)와 중국어(推拿), 한국어(추나)로 명명된 치료 방법을 
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Fig. 1. Flow chart of search results.

포함하였으나, 부위 또는 방법 등과 같은 하위 분류에 제

한을 두지 않았다.

대조군은 위약군(placebo), 비치료군, 일상치료군 뿐만 아

니라 약물 치료 등의 적극적인 개입 치료도 포함하기로 했다.

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구는 삼차신경통에 대한 추나요법 연구 현황의 

체계적 문헌 고찰이다. 두 명의 독립된 연구자가 검색된 

연구들의 제목, 초록과 함께 원문을 상세히 검토하여 연

구들을 최종 선택하였다.

1) 내용 분석

두 명의 독립된 연구자가 선택된 연구들로부터 정보를 

추출, 연구 디자인, 적용된 중재, 대조군, 평가 지표, 주요 

결과, 이상반응을 요약하여 표로 정리하였다. 내용에 대

하여 의견이 불일치 할 경우 재논의하였으며, 제3의 다른 

연구자로부터 의견을 구하였다.

2) 비뚤림 위험 평가

독립된 두 연구자는 Cochrane Handbook의 비뚤림 위

험(Risk of Bias) 평가법12)에 제시된 6개의 세부 항목이 

포함된 연구들이 원문이 제공되고 관련 내용이 명기된 경

우 비뚤림 위험을 평가하였으며, 평가자 사이에 의견 불

일치가 발생한 경우 재논의와 더불어 다른 연구자의 의견

을 반영하였다.

3) 데이터 추출

선정된 연구들의 추나요법 효과는 Cochrane Collabo-

ration software[Review Manager (RevMan) Version 5.3 

for Windows. Copenhagen: The Nordic Cochrane 

Centre]를 사용하여 비교위험도(Relative Risk; RR), 평균

차(Mean Difference; MD) 또는 표준화된 평균차(Standar-

dized Mean Difference; SMD)와 95% 신뢰구간(Confi-

dence Interval; CI)로 추출하기로 하였다.

카이 제곱 검정 및 Higgins I2 통계량으로부터 연구들

간 과도한 통계적 이질성이 유의하지 않는 것으로 판단된 

경우 변량 효과 모형(Random effect Model)을 이용하여 

메타분석을 수행하였다. 

결과»»»
1. 자료 선별 

상기 검색어로 6개의 데이터베이스 및 2개의 저널에서 

검색된 논문은 총 20편이었으며, 중복되거나 중재가 추나

가 아닌 것, 삼차신경통이 아닌 10편을 제외하였다. 이후 

연구방법에 따라 상세한 검토를 통하여 추가적으로 7편

의 논문을 더 제외하여 최종적으로 3편의 연구가 분석 대

상으로 선별되었다(Fig. 1).

2. 선정 논문의 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 3편의 RCT들은 모두 중재 방법으로 침치

료와 추나치료를 결합한 치료를 사용하였으며, 대조군은 

모두 약물 치료, 그 중에서도 carbamazepine을 사용한 

치료였다13-15). 그 중에서 Liu14)의 연구는 침과 추나요법에 

부항이 결합된 치료였으며, 나머지 두 연구13,15)는 증례의 

수만 다를 뿐 중재 방법과 대조군의 치료 방법, 결과 측

정방법이 모두 동일한 연구였다(Table I).
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Fig. 2. The meta-analysis of Chuna manual therapy combined acupuncture for trigeminal neuralgia versus carbamazepine.

Fig. 3. Risk of Bias graph.

Fig. 4. Risk of Bias summary.

2) 평가 지표

총 3개의 RCT에서 306명(평균 102명)의 삼차신경통 환

자가 평가되었고, 결과 측정은 모두 total efficacy rate가 

사용되었다(Table I).

3) 치료 효과

세편의 연구 모두 침 치료와 추나 치료를 함께 시행하

였고, 1편의 연구14)만 부항 치료를 더하였다. 대조군으로 

모두 carbamazepine 약물치료를 시행한 군과 비교하여 

그 효과를 확인하였는데, 세 편의 연구 모두 치료율에서 

추나와 침의 병행 치료가 약물 치료에 비해 효과가 있다

는 결과를 나타내었다(Table I, Fig. 2).

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 3편의 논문을 무작위 대조 비교임상시험으로서

의 비뚤림 위험 평가를 위해 Cochrane Risk of Bias cri-

teria12)를 적용한 결과, 모든 연구에서 환자 배정을 무작

위로 했다는 것 이외에 배정은폐, 무작위 배정 순서, 눈가

림 등에 대해 언급하지 않았다. 이에 모든 항목에서 비뚤
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림 위험이 명확하지 않거나 높게 나타났다. 세부적인 평

가 항목 결과는 Fig. 3, 4와 같다.

4. 이상반응 보고

선정된 논문 모두 특별한 이상반응을 보고하지 않았다.

고찰»»»
삼차신경통은 주로 40대 이상의 연령대에, 성별로 보면 

여성에게 더 잘 나타난다고 알려져 있는 발작성 신경통 

중에서 가장 흔하게 나타나는 증상의 하나이다. 급성 삼

차신경통의 경우 통증이 심리적, 행동적 반응을 유발시키

더라도 통증이 없어지면 사라지게 된다. 그러나 통증의 

병력이 6개월 이상 지속되는 만성통증의 경우에는 지속

적으로 혼란, 불안감, 우울, 무력감, 수면장애 등이 나타

나게 된다. 그러므로 진단과 치료 시 사회심리적, 신체적, 

행동적  측면이 같이 고려되어야 함을 강조하고 있다. 이

러한 이유로 삼차신경통에서 정서장애나 기능장애가 같

이 나타나기 쉬우며 또한 예후가 좋지 않을 수 있다16). 

특발성 삼차신경통(idiopathic trigeminal neuralgia)의 정

확한 병인이 밝혀져 있지는 않지만 삼차신경이나 삼차신

경근 부위를 주행하는 혈관의 압박이나 자극에 의해 나타

나는 것으로 추정되고 있다1). 이에 삼차신경 주행 부위의 

근육 및 신경부위에 수기법을 사용하여 그 압박을 줄여 

줄 수 있는 추나요법을 시행할 경우에 삼차신경통의 증상 

개선에 도움이 될 것으로 생각하였으나, 한의학계에서 삼

차신경통에 체형 교정과 같은 추나 기법을 사용한 연구는 

안 등11)의 증례보고 한 편 뿐이었다. 이에 도수기법을 통

해 음양의 불균형을 조절하고 경락을 소통하여 신체 증상

을 개선할 수 있는 특성이 있는 추나요법17)을 이용한 기

존 임상연구를 체계적 고찰을 통하여 효과를 알아보고 임

상 근거 자료를 마련하기 위해 본 연구를 시행하였다

본 연구는 국내외 온라인 데이터베이스 검색을 통해 

삼차신경통에 추나 치료를 활용한 임상연구들을 조사하

여 그 연구현황을 분석하고자 하였다. 그러나, 추나요법

을 단독으로 활용한 중재 연구는 검색되지 않았고, 검색

이 된 대부분의 연구가 추나치료와 침 치료의 복합치료를 

중재로 한 연구였다. 이에 저자들은 2016년 9월까지 검색

된 삼차신경통에 침, 추나 복합치료와 carbamazepine 복

용을 비교한 무작위배정 비교임상연구를 대상으로 하여 

체계적 고찰을 시행하였다. 분석에 사용된 모든 연구에서 

삼차신경통의 1차적인 치료 방법으로 사용되는 carbama-

zepine 복용과 비교할 때 치료율면에서 통계적으로 더 유

의하게 효과가 있었다. 

본 연구는 근거 자료로서의 적절한 가치를 지니기 위

해 체계적 문헌고찰과 메타분석의 방법론을 따랐다. 그러

나 6개의 제한된 데이터베이스와 2개의 학회지만을 대상

으로 하여 기존 임상 연구를 검색했다는 방법적 취약점을 

가지고 있다. 하지만 추나라는 임상 치료 중재법이 주로 

한국과 중국에서만 사용되는 치료법이기 때문에 검색 방

법의 간소화로 인한 제한점은 크지 않다고 사료된다.

분석 대상이 된 무작위배정 비교임상연구들13-15)이 비뚤

림 위험 평가의 모든 항목에서 ‘불확실’ 또는 ‘위험도 높

음’의 평가를 받았다. 이는 비록 추나와 침 치료의 복합치

료와 약물 복용의 비교이기 때문에 배정은폐가 힘들고, 눈

가림을 하기도 힘들다는 것을 고려해 볼 수 있다. 그러나 

중국에서만 편향되게 연구결과가 발표되었고, 무작위배정 

비교임상시험의 수가 3편뿐이라는 점과 더불어 대부분의 

연구가 비뚤림 위험이 높았다는 것은 본 체계적 고찰 연

구 결과를 활용함에 있어서 제한점이 있다는 것을 시사한

다. 연구 대상인 추나요법이 사실상 무작위배정을 하여 배

정은폐를 하기 어렵기 때문에 그 중재의 특성상 활발한 연

구가 이루어지지 않은 것으로 생각된다. 그렇지만 삼차신

경통에 대한 추나치료의 한의학적 근거 구축이 현실적으로 

필요하다고 생각되어 중재 결과의 양적 합성의 필요성에 

의해 부득이한 선택을 해서라도 본 연구를 진행하였다.

선정된 3편의 무작위배정 비교임상연구는 추나치료의 

중재 특성상 환자 및 치료자에 대한 눈가림을 시행할 수 

없기 때문에 이로 인한 대조군의 기대 감소 또는 군간 행

동 차이가 발생하여 결과 평가에 영향을 미칠 수 있다고 

생각된다. 연구자는 이러한 점을 감안하여 평가자에 대한 

눈가림을 실시하여 해당 항목에 관한 비뚤림 위험을 줄일 

수 있었으나 세 편의 연구 모두 평가자 눈가림에 대해 구

체적인 설명이 나타나지 않아 비뚤림 위험이 높을 것으로 

확인되었다.

삼차신경통에 대한 침과 추나 복합치료에 대한 이상반

응은 3편의 연구 모두 보고하고 있지 않았다. 이상반응은 

보다 정량적이고 상세히 보고되어야 할 사항이기 때문에 
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추나 임상연구이에 본 연구에서 활용된 자료는 모두 중국

의 문헌 뿐이어서 본 연구는 지역적인 편향이 있를 시행

할 때는 향후 개선되어야 할 사항으로 생각된다. 

국내에는 현재까지 삼차신경통에 대한 한의학적 치료

의 대조군 연구가 보고되지 않았고, 을 수 있다. 이에 설

계가 잘 된 양질의 무작위 대조군 연구가 국내에서 수행

되어야 한다고 생각되며, 본 연구를 통해 다음과 같이 고

려해야 할 사항을 제언할 수 있다. 연구 수행 시 군 배정 

과정 중 배정은폐 항목에서 상세히 보고하여야 하며, 추

나요법 중재의 특성상 피험자 및 시술자 눈가림이 불가능

하기 때문에 평가자 눈가림을 실시하여야 한다. 또한, 타

당도가 검증된 평가도구를 사용해야 하고 측정시점을 명

확히 설정하여 보고하여야 하며, 중기 또는 장기간에 걸

친 치료 후 추적관찰과 함께 이상반응 및 안전성 보고가 

요구된다.

비록 본 고찰의 분석에 포함된 무작위배정 임상연구가 

3편 뿐이며, 모두가 비뚤림 연구가 높은 연구라는 제한점

이 있으나, 본 연구는 체계적 문헌 고찰의 방법론적 과정

을 준수하여 연구를 진행하였으며, 모든 연구의 대조준이 

carbamazepine 복용으로 같으며, 침과 추나 치료의 방법

과 치료 기간이 세 연구 모두 비슷하다는 점에 있어서 이 

연구는 삼차신경통에 대한 추나와 침 복합치료의 근거로

서 제한적인 가치 있는 것으로 판단하였기에 이와 같이 

보고하는 바이다. 

결론»»»
삼차신경통에 대한 침 치료와 추나요법의 복합 치료는 

삼차신경통에 효과가 있는 것으로 알려진 항경련제 car-

bamazepine 복용에 대하여 효과가 있는 것으로 분석되었

다, 비록 메타분석 방법론에 따라 더 유리한 결과가 나타

났지만 본 연구는 분석 대상이 된 논문이 CAJ 단일 데이

터베이스에 의존하고, 각각의 연구의 질이 낮다는 취약점

이 있다. 이에 추나와 침 복합치료는 삼차신경통의 치료

에 제한적인 근거가 있다고 결론 맺을 수 있으며, 차후 

더욱 잘 구성된 임상연구가 발표되기를 바란다.
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