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Objectives To determine the effectiveness of Tuina for temporomandibular joint disorder.
Methods We searched 10 electronic databases (Pubmed, CNKI, EMBASE, Cochrane 
Library, KISS, KISTI, NDSL, RISS, KMBASE, DBpia) up to May 2017. We included random-
ized controlled trials (RCTs) using Tuina for temporomandibular joint disorder. The meth-
odological quality of each RCT was assessed by the Cochrane risk of bias tool.
Results 14 RCT studies were eligible in our review. 14 studies were divided into 4 
groups, and meta-analysised. The meta-analysis of 6 studies showed favorable results for 
the use of Tuina. High risk of bias were observed in 9 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, CNKI. Now 
limited evidence is available to support Tuina for temporomandibular joint disorder and fur-
ther well-designed RCTs should be encouraged. (J Korean Med Rehabil 2017; 
27(3):71-79)
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서론»»»
턱관절장애(Temporomandibular disorders, TMD)는 

안면영역에서 발생하는 근골격계 질환의 대표적 사례로 

동통 발생의 가장 흔한 원인으로 알려져 있다. TMD의 주

요 증상으로는 측두하악관절과 저작근 및 주위 조직의 지

속적, 반복적 동통과 하악부위에서 관절 잡음이 발생하거

나 ROM (range of motion)의 감소를 들 수 있다1).

병력청취, 임상검사, 영상검사, 행동 및 사회 심리적 평

가를 아우르는 검사로 턱관절 장애가 진단된다면 최적치

료와 보조요법을 복합적으로 시행하여 치료를 시행한다. 

최적치료는 증상이 나타나게 된 원인을 제거는 치료법이

고, 보조요법은 증상을 개선시키는 치료법이다. 보조요법

으로 행동요법, 약물치료, 물리치료, 교합장치치료 및 외

과적 치료 등의 방법이 있으며 가역적인 보존적 치료법을 

시행하여 증상 개선이 되지 않으면 비가역적 치료법인 외

과적 치료를 고려 한다2).

한의학에서는 하악골을 협거골(頰車骨), 하아상골(下牙

床骨), 아조(牙釣)로 측두골(側頭骨)을 양조골(兩釣骨), 곡

협(曲頰)이라고 하고 있으며 악관절 장애는 실흠협거(失

欠頰車), 함통(頷痛), 협통(頰痛), 구금불개(口噤不開)로 

기술하고 있다.『천금요방(千金要方)』에서는 “失欠頰車
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蹉, 開張不合方, 一人 以手指牽其頤 以漸推之, 則復入矣.”
라 하여 악관절 탈구시 수기 치료법에 대해 기술하고 치

료근거를 제시한 바 있다3).

중국에서는 현재 턱관절 장애의 한의학적 치료에 대한 

많은 연구가 발표되고 있으며 추나 치료, 온침, 약물 치

료, 전기 치료, 레이저 치료 등 다양한 치료법의 효과를 

적극적으로 검증하고 있다4).

턱관절 질환 치료에 있어 추나 이외에 침구치료 등의 

다른 치료법에 대한 보고는 국내외에서 활발하게 이루어

지고 있으나 추나에 관한 보고는 주로 중국과 국내에서 

보고 되고 있다4,5).

삼차신경통, 소아야제 등에 관한 추나 치료의 체계적 

문헌 고찰은 국내에 보고 된 적이 있으나 한방재활의학과

에서 치료 방법으로 많이 사용하는 추나 치료 방법은 체

계적인 문헌 고찰은 국내에 보고되지 않았다6,7).

이에 본 저자들은 기존에 발표된 추나 치료를 통한 턱

관절 질환의 치료에 대한 국내외 임상 연구들을 체계적으

로 고찰하여 그 효과를 알아보고 근거를 제시하고자 본 

연구를 시행하여 보고하는 바이다.

대상 및 방법»»»
1. 데이터베이스 선택 및 검색

검색은 2017년 5월까지 국내외에 발표된 논문을 대상

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

Journals (CNKI; www.cnki.net), EMBASE (www. 

embase.com), Cochrane Library (www.cochranelibrary. 

com), KISS (kiss.kstudy.com), KISTI (www.kisti.re.kr), 

NDSL (www.ndsl.kr), RISS (www.riss.kr), KMBASE 

(http://kmbase.medric.or.kr), DBpia (http://www.dbpia. 

co.kr/)의 온라인 데이터베이스를 활용하여 추나를 턱관

절 질환 치료에 적용한 연구를 검색하였다. 

검색어는 Pubmed에서 [(Tuina OR Chuna) AND 

(Temporomandibular joint disorder]를 사용하였고, CNKI

에서는 (AB=‘推拿’ or TI=‘推拿’) AND (AB=‘颞下颌关节
紊乱’ or TI=‘颞下颌关节紊乱’)을, Cochrane Library에서 

[([Temporomandibular joint disorder] AND (Tuina OR 

Chuna)]를, EMBASE에서는 [(Tuina OR Chuna) OR 

(Temporomandibular joint disorder AND (Tuina OR 

Chuna)]을 사용하였고, KISS, KISTI, NDSL, RISS, 

KMBASE, DBpia에서는 “추나”와 “턱관절 질환”, “Tempo-

romandibular joint disorder”을 이용하여 각각의 데이터베

이스에 적합하여 영어, 중국어, 한국어를 사용하였다. 

추나요법과 유사한 치료 방법이 현재 존재하므로 본 

연구에서는 명확히 추나에 관한 논문만 검색하기 위해 추

나요법만을 검색어로 사용하였고 이외의 유사한 수기요

법은 배제하여 연구를 진행하였다.

2. 선정기준

치료의 방법인 추나요법과 대상 질환인 턱관절 장애를 

기본 검색어로 하였으며 관련 논문의 수가 많지 않을 것

으로 예상하여 최대한 누락을 방지하기 위해 추가적인 검

색어를 조합하지 않고 기본적인 검색어만을 이용하였다. 

검색된 논문들 중에서 환자의 나이나 성별, 기간 등에 제

한을 두지 않고 턱관절 장애로 진단받은 환자를 대상으로 추

나요법을 중재로 사용한 무작위 대조 비교임상시험(Rando-

mized Controlled Clinical Trials; RCT)을 분석하였다.

중재로 사용된 추나요법은 부위나 방법에 제한을 두지 

않았으며 대조군 역시 위약(Placebo)을 포함하는 약물 치

료 등의 적극적인 개입 치료도 포함하기로 했다. 연구결

과를 명확히 밝히지 않은 논문, RCT가 아닌 논문, 중재를 

복합적으로 사용하여 어떤 중재의 영향인지 판단할 수 없

는 경우에는 제외하기로 하였다. 

또한 원 자료를 찾을 수 없거나 열람할 수 없는 경우에

도 제외하기로 하였으며 중복으로 게재한 논문의 경우도 

제외하기로 하였다. 

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구는 턱관절 질환에 대한 추나 치료의 연구 현황

에 대한 체계적 고찰이다. 세 명의 독립된 연구자(DRB, 

HJC, HNK)가 제목, 초록, 원문을 상세히 검토하고 연구

를 선정하였으며, 선정된 연구들의 연구 디자인, 적용된 

중재, 대조군, 평가 지표, 주요 결과 등을 각 논문별로 분

석을 하기로 하였다.
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1) 내용 분석

세 명의 독립된 연구자(DRB, HJC, HNK)가 선택된 연

구에서 정보를 추출하고 연구 디자인, 중재법, 대조군, 평

가 지표, 주요 결과에 대한 자료 조사를 하였고 내용에 

대한 의견의 불일치는 재논의를 하였다. 이외 제 3의 연

구자(EHH)로부터 의견을 구하였다. 

2) 비뚤림 위험 평가

독립된 세 연구자는 추출된 RCTs의 비뚤림 위험 평가

를 위하여 Cochrane Risk of Bias (RoB)8)에 따라 6개의 

세부 항목이 포함된 연구들이 원문이 제공되고 내용이 명

시된 경우에만 인정하는 것으로 하여 비뚤림 위험을 평가

하였으며 평가자 사이에 의견 불일치가 있으면 재논의와 

더불어 다른 연구자(EHH)의 의견을 반영하였다.

3) 데이터 추출

선정된 연구들의 추나요법 효과는 Cochrane Collabora-

tion software [Review Manager (RevMan) Version 5.3 for 

Windows. Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre]를 

사용하여 비교위험도(Risk Ratio or Relative Risk; RR), 표

준화된 평균차(Standardized Mean Difference; SMD)와 

95% 신뢰구간(Confidence Interval; CI)에서 추출하기로 

계획하였다.

카이 제곱 검정 및 Higgins I2 통계량으로부터 연구들

간 통계적 이질성이 유의하지 않는 것으로 판단된 경우 

변량 효과 모형(Random effect Model)을 이용하여 메타

분석을 수행하였다. VAS (visual analogue scale)와 같이 

연속형 변수를 결과로 사용한 연구와 Total efficacy와 같

은 비연속형 변수를 함께 메타분석을 합하여 하는 것은 

무리가 있다고 판단하여 하지 같이 합산하지는 않기로 하

였다. Total efficacy를 사용한 경우 치료 효과를 RR (Risk 

Ratio)값으로 변환하여 메타 분석을 하기로 하였다. 

결과»»»
1. 자료 선별

2017년 5월까지 발표된 논문들 중에서 Pubmed, 

CNKI, Cochrane library, EMBASE, RISS, KISS, KISTI, 

NDSL, KMBASE, Dbpia에서 상기 검색어로 검색한 결과 

Pubmed에서 1편, CNKI에서 45편, Cochrane library에서 

4편, EMBASE에서 2편, RISS에서 2편, KISS에서 2편, 

KISTI에서 6편이 검색되었고, NDSL, KMBASE, Dbpia에

서는 검색되지 않아 총 62편의 논문이 검색되었다. 검색

된 논문의 제목, 초록, 등을 검토한 결과 중복되거나 중재

가 추나가 아닌 것, 턱관절 질환이 아닌 것, 원문을 볼 수 

없는 것 22편을 제외하였다. 또한 논문 검색 결과 포함된 

RCTs는 대부분 주요평가지표가 치료 효과였지만 그렇지 

않은 경우 메타분석에서는 제외하였다. 이후 본문을 상세

한 검토를 통하여 추가적으로 24편의 논문을 더 제외하여 

최종적으로 14편의 연구가 분석 대상으로 선정되었다

(Fig. 1). 그 중 메타분석을 한 논문은 결과를 Total effi-

cacy로 나타낸 문헌 중 중재를 결합하여 분석이 가능한 6

편의 연구에 시행하였다.

2. 선정 논문의 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 14편의 RCTs는 2006년에서 2017년 사이

에 보고된 논문들이며 RCTs로 디자인되었다. 중재는 추

나와 함께 전침을 시행한 중재와 전침만 시행한 중재로 

이루어진 2편의 논문이 있었으며, 추나와 침만을 중재로 

시행한 논문이 2편이 있었다. 또한 추나와 레이저를 각각 

중재로 시행한 논문이 2편, 추나와 심부 열치료를 각각의 

중재로 시행한 논문이 3편, 마지막으로 추나와 약물치료

(양약, 한약)를 중재로 각각 시행한 논문이 5편으로 구분

할 수 있었다. 

2) 평가 지표

총 14개의 RCT에서 989명의 환자가 평가되었다. 결

과 측정 중 Total efficacy rate를 사용한 연구는 총 12

편9-13,15,16,18,19,21,22)이었고, VAS (visual analogue scale)를 

사용한 연구는 3편14,15,17)이었다. 그 외에 DI (Dysfunction 

Index), PI (Palpation Index), CMI (Cㆍraniomandibular 

Index)를 사용하여 결과를 측정한 연구가 1편 있었다

(Table I).
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Fig. 1. Flow chart of search results.

3) 치료 효과

(1) 추나+전침 versus 전침

2편의 RCTs가 추나치료와 전침을 병행하여 이용한 경

우 전침만을 이용하여 치료한 군에 비해서 유의하게 치료 

결과가 좋음을 보여주었다. 이는 전침을 기본으로 하여 

추나가 시행되었을 때 추나가 치료에 유의미한 효과를 가

짐을 보여준다고 할 수 있다(Fig. 2).

(2) 추나 versus 침

2편의 RCTs에서 추나치료와 침치료를 단적으로 비교

해보았고 결과 추나치료를 시행하는 것이 침치료를 시행

하는 것보다 턱관절 질환을 효과적으로 치료함을 보고하

였다. 비록 p=0.12로 0.05보다 큰 값을 가져 추나 치료가 

침치료에 비해 유의한 효과를 가진다고 할 수는 없었다

(Fig. 3).
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Fig. 2. Meta analysis outcome of total efficacy between Tuina＋electroacupuncture versus electroacupuncture.

Fig. 4. Meta analysis outcome of total efficacy between Tuina versus ultra-short-wave.

Fig. 3. Meta analysis outcome of total efficacy between Tuina versus acupuncture.

(3) 추나 versus 심부 열치료

2편의 RCTs는 추나 치료와 심부 열치료인 ultra- 

short-wave를 중재로 하여 연구하였는데 p=0.02의 유의

미한 값을 가져 추나 치료가 심부 열치료에 비해 더 효과

적으로 치료함을 보여주었다(Fig. 4).

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 3편의 논문을 무작위 대조 비교임상시험으로서

의 비뚤림 위험 평가를 위해 Cochrane Risk of Bias cri-

teria8)를 적용한 결과, 무작위 시험 배정을 사용한 논문은 

5편이었고, 배정은폐에 대한 언급은 이루어지지 않았다. 

눈가림의 경우는 6개의 논문의 경우 눈가림이 이루어지

지 않았고 이외의 논문은 언급되지 않았다. 9편의 논문은 

결측치가 없어서 불충분한 결과로 인한 비뚤림은 적다고 

볼 수 있었으나 2개의 논문은 결측치가 존재하고 2개의 

논문은 초기 인원과 분석 인원이 달랐다. 선택적 보고 측

면에서는 3개의 논문은 결측치가 없거나 예상되는 모든 

결과를 보고함으로써 비뚤림이 낮았고, 3개의 논문은 결

측치가 있었으나 그에 대한 언급이 없어 비뚤림이 높아졌

다. 전체적으로 논문에서는 많은 항목들이 언급되지 않거

나 높은 비뚤림을 가지는 항목들이 있었다. 그 외 각각의 

세부적인 평가 항목에 따른 결과는 Fig. 5, 6와 같다. 

4. 이상반응 보고

선정된 논문 모두 특별한 이상반응을 보고하지 않았다.
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Fig. 5. Risk of bias graph.

Fig. 6. Risk of bias summary.

고찰»»»
추나요법은 시술자의 손과 신체의 일부를 사용하거나 

보조기기 등을 이용하여 인체의 특정 부위에 영향을 주어 

인체의 생리·병리적 상황을 조절하여 치료효과를 거두

는 것으로 인류의 가장 오래된 의술 중 하나이다26).

턱관절 통증은 여자에서 남자보다 많이 발생하며(남자 

2.7%, 여자 2.8%) 주로 25∼29세, 30∼34세에서 가장 빈

도가 높게 발생하는 질병으로 현대 사회에서 스트레스 증

가나 다른 이유에 의해 환자가 늘어나고 있는 추세에 있

다. 이로 인해 진료비 또한 증가하고 있으며 통증 병력이 

길수록 일상적 활동과 사회적 활동 및 업무에 상당히 제

한을 받게 되는 실정이며, 이를 위해 정확한 진단과 치료

가 필요하다9).

턱관절 질환의 원인으로 노 등3)은 치아교합의 문제, 외

상, 생체역학, 이상 습관, 근육 이상 등을 제시하였는데 

이에 턱관절과 연관된 근육 및 신경부위에 수기법을 이용

하여 이상을 완화할 수 있는 추나 요법을 시행할 경우에 

턱관절 질환의 증상 개선에 도움이 될 것으로 생각하였으

나 턱관절 질환에 추나 요법을 적용한 사례는 한의학계에

서는 조 등의 증례 보고 정도였다. 이에 음양의 불균형을 

조절하고 경락의 소통을 도와 증상 완화 및 개선에 도움

을 줄 수 있는 추나요법25)을 이용한 임상 연구를 체계적 

고찰을 통하여 효과를 알아보고 임상적 근거를 얻기 위해 

본 연구를 시행하였다.

턱관절 질환에 대한 추나요법의 효과를 확인하기 위하

여 2017년 5월까지의 연구 현황을 국내외 데이터베이스

를 검색한 결과 본 연구의 선정 기준에 부합한 연구는 최

종 14편의 RCTs가 선정되었으며, 모두 중국에서 발간된 
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문헌이었다.

추나 요법과 전침을 병용한 치료와 전침만 중재로 이

용하여 비교한 2편9,10)을 메타 분석한 결과 추나 요법과 

전침의 병행이 전침만 사용한 군에 비해 Total efficacy 

측면에서 더 나은 결과를 보여주었다(p＜0.05) (Fig. 2). 

그러나 추나 요법과 침 치료를 비교한 2편11,12)의 논문을 

메타 분석한 결과 추나 치료가 침 치료에 비해서는 더 의

미 있는 결과를 나타내지 않았다. 이에 턱관절 장애에 대

하여 추나요법은 침 치료나 전침치료 등을 병행할 때 더 

나은 효과를 보일 수 있을 것으로 생각된다(Fig. 2, 3). 

이 외에 추나 치료와 심부 열치료를 비교한 2편15,16)의 연

구에서도 추나 요법을 통한 치료가 심부 열치료에 비해 

Total efficacy값으로 보아 유의미하게 더 나은 치료효과

를 보여주었다(p=0.002) (Fig. 4).

 메타 분석이 불가능하였던 연구들을 살펴보면, 먼저 

레이저 치료와 추나 치료를 비교한 Gu 등13), Su 등14)의 

연구에서 Total efficacy rate를 사용한 Gu 등의 연구에서

는 추나치료가 레이저 치료에 비해 효과적인 것처럼 보이

지만, VAS를 사용하여 비교한 Su 등의 연구애서는 효과

의 차이가 없는 것으로 보이는 상반된 결과를 보여주었

다. 메타분석 시행 시 침 치료와 추나치료를 비교하면 유

효한 효과 차이가 나타나지 않았지만, Ding 등17)의 연구

에서 보면, 침 치료와 추나치료를 결합한 치료와 침구치

료를 비교 시 추나와 침 치료들 동시에 행한 쪽에서 유효

한 효과가 나타나 메타분석을 시행한 전침치료와 추나치

료를 결합하여 치료한 경우와 비슷한 결과를 보여주었다. 

진통제 복용과 비교한 연구로 Shen 등19), He 등21)의 연

구가 있는데, 비록 실험군 중재가 한 연구는 추나 단독, 

한 연구는 추나와 침 치료를 결합한 것이어서 메타분석을 

사용하지는 않았으나, 두 연구 모두 진통제 복용에 비해 

더 나은 효과를 보이는 결과를 보여주고 있다(Table I).

본 연구는 근거 자료로서의 충분한 가치를 지니기 위

해 체계적 문헌고찰과 메타분석을 시행했다. 비록 10개의 

데이터베이스를 대상으로 하여 많은 연구를 검색하기 위

해 노력하였으나 대부분의 연구가 중국 논문에 국한된다

는 제한점이 존재했다.

분석 대상이 된 무작위 배정 임상연구들9-22)은 비뚤림 

위험 평가의 많은 항목에서 불확실 또는 위험도 높음의 

평가를 받았는데 이는 추나요법의 특징이 눈가림이 힘들

다는 점과 치료 시 배정은폐가 불가능하다는 점으로 기인

한다고 볼 수 있다. 또한 모든 연구들이 중국에서만 보고

된 것이고 각 비교 중재별로 메타분석에 사용된 연구가 

각각 2편에 그치고 있어 본 체계적 고찰 연구 결과에 대

한 제한점이 있을 수 있을 것이다. 턱관절 질환에 대한 

추나 치료에 대한 이상 반응은 해당 연구들에서는 보고되

지 않았다. 

턱관절 질환의 일반적 원칙으로 가역적, 보존적인 치료

가 우선되며 저렴한 치료부터 선택되어야 한다는 점, 행

동요법, 약물치료, 물리치료가 우선적으로 적용이 되어야 

하고 이후에 교합장치를 이용한 치료 끝으로 외과적 수술

이 고려되어야 하는데 추나 치료는 가역적 보존적인 치료

로 수술에 비해 저렴한 장점 또한 갖추고 있으며 수술을 

통한 부작용을 고려할 때 턱관절 질환에 상당히 유용한 

치료 중 하나로 간주된다2).

비록 본 고찰의 분석에 포함된 무작위배정 임상연구 

14편이 모두 특정 국가에 편중되어 있고 비뚤림 위험이 

높은 한계점이 있으나, 본 연구는 체계적 문헌 고찰의 방

법론적 과정을 준수하여 연구를 진행하였으며, 메타 분석 

시 Total efficacy라는 동일한 지표를 사용한 연구의 결과

를 분석하여 다양한 중재에도 불구하고 추나가 턱관절 질

환의 치료에 효과를 가진다는 근거로서 제한적 가치가 있

는 것으로 판단하여 이와 같이 보고하는 바이다.

결론»»»
턱관절 질환에 대한 치료 방법으로 추나 요법은 전침

과 결합한 경우, 물리치료 중 심부열치료와 비교한 경우

에 효과가 있다고 분석되었다. 비록 메타분석 방법론에 

따라 더 유리한 결과가 나타났지만 본 연구는 분석 대상

이 된 논문이 중국 논문들로만 구성되고 단일 데이터베이

스에 의존하고 있으며, 각각의 연구의 질이 낮다는 취약

점이 있다. 이에 추나 치료가 턱관절 질환의 치료에 제한

적 근거가 있다고 결론 내릴 수 있다. 
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