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Objectives The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of Chuna therapy 
for primary dysmenorrhea.
Methods Researchers searched on 7 electronic databases (Pubmed, National Digital 
Science Library, China National Knowledge Infrastructure, Wangfang med online, Korean 
Studies Information Service System, Research Information Sharing Service and Oriental 
medicine Advanced Searching Integrated System). The search included Korean, English, 
Chinese reports and there was no limit on the search period. All of randomized controlled 
clinical trials (RCTs) that used Chuna manual therapy for primary dysmenorrhea were 
selected. 
Results 27 RCTs met required condition. Meta-analysis showed positive results for 
Chuna manual therapy for primary dysmenorrhea in terms of therapeutic effects and reduc-
tion of symptom scores compared to west medicine, herbal medicine, acupucture and oth-
er treatments.
Conclusions Above results showed that performing chuna is effective in treating 
dysmenorrhea. However, in some studies, there was no statistic significance between the 
experimental group and the control group. Also, according to Cochrane Risk of Bias (RoB) 
evaluation method, quality of the studies were not high enough. Since most of the materials 
were in Chinese, more high-quality clinical trials about Chuna therapy for primary dysme-
norrhea are needed in Korea. (J Korean Med Rehabil 2017;27(3):81-93)

Key words Chuna manual therapy, Primary dysmenorrhea, Systematic review, 
Traditional Korean Medicine (TKM)

서론»»»
월경통은 여성의 월경기 및 월경기 전후 발생하는 하

복부, 치골 상부 또는 허리나 허벅지 전면부로 방사되는 

경련성 통증을 말하며 한의학적으로 痛經, 經行腹痛, 經

期腹痛의 범주에 속한다1). 원발성 월경통은 가장 흔한 여

성 생식기 질환 중 하나로 약 47∼88%의 여성이 월경통

을 겪고 있으며 그 중 약 10%는 일상생활이 곤란할 정도

의 고통을 호소한다2,3). 

월경통은 대표적 증상인 하복부통 뿐만 아니라 오심, 

구토, 현훈, 설사, 피로, 두통, 초초함 등을 발생시키기도 

하여 여성의 학업 혹은 업무 수행에 영향을 미칠 수 있어 

삶의 질을 낮추는 원인이 되기에 사회, 경제적으로도 해

결해야 할 과제라 할 수 있다4).

월경통은 골반내 특별한 병리적 원인 없이 나타나는 

원발성 월경통과 골반내 병변으로 인한 속발성 월경통으
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로 나눌 수 있다5). 보통 초경 후 6∼12개월 사이에 발생

하며 점차 강도가 증가하다가 사춘기 이후 감소하는 경향

이 있고 증상의 지속시간은 평균 48∼72시간이다6). 병리

학적으로 자궁 내막의 증가된 prostaglandin (PG)에 의

해 자궁 긴장 및 수축력이 증가하고 이로 인해 자궁 혈

류가 감소하는 것이 원인으로 알려져 있으며7) Oxytocin, 

Vasopressin도 월경통과 관련이 있을 것으로 보고 있다8). 

일반적인 월경통의 약물 치료에는 Non-steroidal anti-in-

flammatory drugs (NSAIDs), PG 길항제9,10), Vasopressin 

antagonist11), 경구피임약12) 등이 사용되고 있으나, 상기 

약물의 지속적인 복용은 위염이나 간과 신장 기능 이상 

등의 부작용을 유발할 수 있다13). 

약물 요법 외 수술 요법14), 정신 요법15)이 실시된 바 

있으며 골반 및 복근의 유연성 및 근육강도 증진을 위한 

운동 요법16)을 통해 구조적 문제를 개선하는 치료, 카이

로프락틱을 통한 척추 분절의 연부 조직 구조 교정17)으로 

월경통을 치료하는 연구도 진행된 바 있다. 

한편 월경시작 7∼10일 전 분비되는 릴랙신(relaxin)은 

골반 인대의 탄력성을 늘려 월경시 골반 개폐 및 관절의 

움직임을 증가시키고, 이로 인하여 골반 안정성이 감소하

게 되는 것으로 알려져 있다18). 

추나 요법은 이러한 골반의 구조적 변위를 치료하기 

위하여 시행할 수 있는 한의학적 수기치료이다. 추나 요

법은 인체에 대한 직접적인 접촉을 통해 氣血循行을 촉진

하여 골반, 척추, 관절의 기능적 이상을 교정함으로서 경

락을 소통하고, 골반대의 운동성을 개선하여 통증을 감소

시키는 것을 목적으로 한다. 

월경통에 대한 국내 한의학 임상연구로 침8,19,20), 한약21), 

약침22), 뜸23), 온침24), 전침25), 경피전기자극법의 효과26) 

등이 보고된 바 있으며, 오래전부터 시행되어 온 대표적

인 치료법인 침구 치료에 관련하여서는 체계적 고찰 연구

와 무작위배정 임상시험(randomized clinical trails, RCTs) 

및 메타분석27)이 시행된 바 있다. 

월경통에 관련한 추나 요법의 선행 연구로 經亂症(無

月經)에 대한 추나 요법의 효과28), 월경통에 대한 추나 치

료와 침치료 비교 연구29) 등이 진행된 바 있으나, 월경통

과 추나 치료에 관한 체계적 고찰은 국내외로 진행된 바 

없다. 

따라서 본 연구에서는 원발성 월경통의 추나 치료에 

관련한 무작위배정 임상시험에 대한 국내 및 해외 학술자

료를 체계적으로 고찰하여 향후 치료의 임상 근거로 삼을 

수 있게 하였다.

대상 및 방법»»»
1. 데이터베이스 선택 및 검색   

2017년 4월까지 발표된 국내외 논문을 대상으로 

“Pubmed, National Digital Science Library (NDSL), China 

National Knowledge Infrastructure (CNKI), Wanfang 

med online, Korean studies Information Service System 

(KISS), Research Information Sharing Service (RISS) and 

Oriental medicine Advanced Searching Integrated System 

(OASIS)”의 7개의 온라인 데이터베이스에서 원발성 월경

통과 추나 요법에 관한 연구를 검색하였다. 

각각의 데이터 베이스 검색에 영어, 중국어, 한국어를 

사용하였으며 검색어는 Pubmed에서 ((((tuina [Title]) OR 

chuna [Title]) OR manipulation [Title]) OR chiropractic 

[Title]) AND dysmenorrhea [Title]를, CNKI와 Wanfang 

med online에서 “推拿”와 “痛经”, KISS, RISS, OASIS에

서 “추나”와 “월경통”을 이용하였고 연구 시행 연도나 언

어에는 제한을 두지 않았다.

2. 선정 기준

원발성 월경통 환자를 대상으로 한 연구를 포함하였으

며, 속발성으로 발생한 월경곤란증은 배제하였다. 검색된 

논문 중에서 임상논문이며 월경통을 치료 대상으로 하여 

추나 요법을 사용한 무작위 배정 비교임상시험(Rando-

mized Controlled Clinical Trials; RCT)을 다시 선정하였

다. 

중재로 사용된 추나 요법의 경우, 영어(tuina, chuna)

와 중국어(推拿), 한국어(추나)로 명명된 치료법을 검색 

대상으로 하였고, Pubmed 검색의 경우 구체적인 기법에 

제한을 두지 않기 위해 manipulation, chiropractic을 검

색어에 포함하였다. 대조군은 통상적으로 시행되는 한의

학적 치료를 사용한 연구, 중재방법으로 Placebo를 사용

한 연구, 첩부 등의 기타 치료법을 포함한 연구 등 적극

적인 개입 치료들을 모두 포함하였다. 두 가지나 그 이상
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Fig. 1. A flow chart describing the trial selection process.

의 추나 요법 사이의 효과 차이를 비교하는 연구는 제외

하였다.

3. 연구 자료 분석 방법

1) 내용 분석

본 연구는 원발성 월경통에 관한 추나 치료의 연구 현

황에 대한 국내외 문헌적 고찰 연구로서 두 명의 연구자

(SHR, KMK)가 최종 선정된 각 연구들의 원문을 검토하

여 연구 디자인, 적용된 중재, 대조군, 평가 지표와 결과 

등을 논문별로 분석하고 표로 정리하였다.

2) 데이터 추출

통증 평가 항목으로는 Visual Analogue Scale (VAS), 

Numerical Rating Scale (NRS), 연구별 questionnaire를 

이용한 값을 추출하였다. 

각 연구 결과에 대한 추나 치료의 효과를 요약하기 위

해, 결과값이 이분형 변수인 경우 비교위험도(Relative 

Risk; RR)를, 연속형 변수인 경우 표준화된 평균차(the 

Standardized Mean Difference; SMD)와 95% 신뢰구간

(Confidence Interval; CI)을 Cochrane Collaboration 

software[Review Manager (RevMan) Version 5.3 for 

Windows. Copenhagen: The Nordic Cochrane Centre]

를 이용하여 추출하였다30).

또한 카이 제곱 검정과 Higgins I2 통계량을 통해서 각 

연구들 간의 통계적 이질성이 확인되지 않을 경우에 포함

된 연구 결과를 변량 효과 모형(Random effect Model)을 

이용해 종합하였다30).  

3) 비뚤림 위험 평가

선정된 RCTs의 비뚤림 위험 평가를 위해 Cochrane 

Risk of Bias (RoB)31)에 따른 6개의 세부 항목을 확인하

였다. 각 항목의 평가는 선정된 연구의 원문 내용에 명시

된 경우만 인정하는 것으로 하였고 평가 과정에서 저자들 

사이 의견이 불일치할 때는 충분한 재논의를 거쳐 결론을 

도출하였다.

결과»»»
1. 자료 선별

2017년 4월까지 발표된 논문들에 관해 Pubmed, NDSL, 

CNKI, Wanfang med online, KISS, RISS and OASIS의 7

가지 데이터베이스를 이용하여 검색한 결과 총 135편의 

논문이 검색되었다. 이 중 원문 열람이 불가한 8편, 중복

된 16편의 논문을 배제하였고, 남은 111편의 논문들의 제

목과 초록, 원문을 검토하여 월경통 및 추나 요법과 관련

되지 않은 논문, RCT가 아닌 연구를 제외하고 최종적으

로 27편의 논문이 분석 대상으로 선정되었다(Fig. 1).

2. 선정 논문의 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 27편38-64)의 RCT 임상연구들은 연구 디

자인에 따라 추나 치료를 단독으로 시행한 연구과 추나

와 다른 치료를 병행한 연구로 크게 구분할 수 있다. 그 

중 추나 단독치료와 양약의 효과를 비교하는 연구가 11
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편38-48), 추나 단독치료와 한약의 효과를 비교하는 연구가 

7편49-55), 추나 단독치료와 기타 치료의 효과를 비교하는 

연구가 4편56-59), 추나와 양약 병행치료를 양약 단독치료

와 비교한 연구가 1편60), 추나와 침 병행치료를 침술 단

독치료와 비교한 연구가 2편61,62), 추나와 기타요법 병행

치료를 기타요법 단독치료과 비교한 연구가 2편63,64)이었

다(Table I).

2) 평가 지표

총 27개의 연구의 결과 측정에 치료 효율(Therapeutic 

effects)과 증상 점수(Symptom score)가 사용되었다

(Table I).   

3) 중재 방법

포함된 27편의 연구 중 7편에서는 중재 방법인 추나 

치료에 관하여 辨证推拿38,39), 改良推拿57), 松解调整通络
化瘀推拿63), 脏腑推拿64), GPM (global pelvic manipu-

lation)58), SMT (spinal manipulation)59)으로 추나 기법을 

직접 명시하며 시술 방법을 설명하였다. 2편42,52)에서는 

揉, 按, 点, 摩, 擦法 등 사용된 수기법과 혈자리를 설명

하였다. 6편41,51,53,54,55,62)에서는 치료 시행 부위에 따라 추

나 기법을 腹部操作, 腰背部操作, 下肢部操作으로 나누고 

사용된 혈자리를 명시하였으며, 그 외 나머지 12편의 연

구에서는 치료에 활용된 穴位들을 기재하였다. 

3. 결과 분석

1) 추나 versus 양약

11편38-48)의 RCT에서 추나 단독 시행군과 양약 단독 복

용군과의 월경통에 대한 치료 효과를 비교하였다. 

그 중 8편38-45)의 연구에서는 양 군의 치료 효율을 비교

하였고 모두 월경통 감소에 효과가 있었다(Fig. 2). Ru40)

와 Shen41)의 연구에서는 양 군간 치료율 차이가 큰 반면

(p＜0.01), Zhao39), Lin43), Zheng44)의 연구에서는 양 군

간의 차이가 통계적으로 유의미하지 않았다(p＞0.05). 

나머지 3편46-48)의 연구에서는 치료 전후 양 군의 증상 

점수 변화를 조사하였고 실험군의 추나 치료가 대조군에 

비해 통증 감소에 상당히 효과적이라는 결론이 도출되었

다(SMD＜−0.7)(Fig. 8). 한편 Lin46)의 3-arm 연구에서는 

추나 단독치료와 침술 단독치료군이 모두 양약 단독 복용Fi
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Fig. 2. Meta-analysis outcome of therapeutic effects between chuna versus west medicine.

Fig. 3. Meta-analysis outcome of therapeutic effects between chuna versus herbal medicine.

Fig. 4. Meta-analysis outcome of therapeutic effects between chuna versus other manipulation.

의 대조군에 비하여 증상 점수 감소에서 유의한 효과가 

있었으나, 추나와 침술 양 군간의 차이는 분명하지 않았

다(p＞0.05).  

2) 추나 versus 한약

관련된 7편49-55)의 연구 중 2편49,50)의 RCT에서 추나 단

독 시행군과 한약 단독 복용군과의 치료 효율을 비교하였

고 5편51-55)의 연구에서는 치료 효율, 전후 증상 점수 변

화를 모두 비교하였다. 

총 7편 중 3편49-51)에서는 양 군간 치료 효율 차이가 통

계적으로 유의미하게 나타나지 않았고(p＞0.05), 2편54,55)

에서는 상당히 큰 차이를 보였다(p＜0.01)(Fig. 3). 

전후 증상 점수 변화에 관한 5편 중 3편52-54)의 연구는 양 

군의 증상 점수 감소 차이가 극명하였으나(SMD＜−0.7), 

1편55)에서는 차이가 미미(small)하였다(SMD＞−0.4).

3) 추나 versus 기타 치료

총 4편56-59)의 연구 중 2편55,56)의 RCT에서 추나 단독 

시행군과 기타 치료군(Traditional Massage)의 월경통에 

대한 치료 효율, 전후 증상 점수 변화를 비교하였으며, 2

편58,59)의 RCT는 추나와 유사한 수기 치료(GPM, SMT) 시

행군과 Placebo manipulation 시행군의 증상 점수 감소 
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Fig. 5. Meta-analysis outcome of therapeutic effects in chuna＋west medicine versus west medicine.

Fig. 6. Meta-analysis outcome of therapeutic effects in chuna＋acupuncture versus acupuncture.

Fig. 7. Meta-analysis outcome of therapeutic effects in chuna＋other treatment versus other treatment.

효과를 비교하였다(Fig. 4). Guo56)의 연구에서는 추나 치

료군의 치료 효율이 Traditional massage 시행의 대조군

에 비하여 의미있게 높지 않았고(p=0.05), Wang57)의 연

구에서는 양 군 모두 월경통을 호전시켰으나 추나 치료군

이 Traditional massage 대조군에 비해 증상 점수 감소 

효과가 뛰어나다고 할 수 없었다(SMD＞0).

2편58,59)의 연구에서 GPM와 SMT 시행군의 증상 점수 

감소 효과가 Placebo manipulation 시행의 대조군과 비

교하였을 때 보통(moderate) 정도로 우수하였다(−0.7

＜SMD＜−0.4).  

4) 추나+양약 versus 양약

1편60)의 RCT에서 추나와 양약(Ibuprofen) 병행 실험군

과 양약 단독 복용군 간의 치료 효율을 비교하였고, 실험

군이 대조군에 비하여 상당히 유의한 효과를 보였다

(p＜0.01)(Fig. 5).

5) 추나+침 versus 침

2편61,62)의 RCT에서 추나와 침치료를 병행하였고, 이를 

침치료만 시행한 대조군과 비교하였을 때 Yan61)의 연구

에서는 양 군간의 치료 효율 차이가 통계적으로 매우 유

의미하게 나타났고(p＜0.01), He62)의 연구에서는 양 군

간 치료 효율의 차이는 없었지만 전후 증상 점수 감소에

서 추나 병행 치료군이 대조군에 비해 큰 효과를 보였다

(SMD＜−0.7)(Fig. 6). 

6) 추나+기타 치료 versus 기타 치료

2편63,64)의 RCT가 추나 치료와 Abdominal acupoints 

massage, 추나 치료와 Applying Herb-medicine at the 

acupoints를 병행한 치료군과 기타 치료만 단독 시행한 

대조군의 치료 효율, 전후 증상 점수 변화를 비교하였다

(Fig. 7). 두 편의 연구 모두 병행치료군이 치료 효율에서 

대조군보다 통계적으로 유의하게 우수하였으며, Li64)의 
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First author (year)

Risk of bias

Adequate
sequence generation

Allocation
concealment

Blinding

Incomplete
outcome data addressed

Free of
selective
reporting

Free of
other 
biaspatient therapist assessor

Ao (2016)38) L (number table) U U U U U U U

Zhao (2015)39) U U U U U U U U

Ru (2015)40) H (in order of 
participation)

H (in order of 
participation)

U U U U U U

Shen (2014)41) U U U U U U U U

Zhu (2011)42) L (single blinding) L L H U U U U

Lin (2010)43) L (number table) L (random extraction) U U U U U U

Zheng (2006)44) U U U U U U U U

Wang (2003)45) U U U U U U U U

Lin(2008)46) H (in order of 
participation)

H (in order of 
participation)

U U U U U U

Hu (2015)47) U U U U U U U U

Chen (2011)48) L (random Excel) H (according to 
odd & even number)

U U U U U U

Cui (2013)49) L (number table) U U U U U U U

Liu (2009)50) L (number table) U U U U U U U

Liu (2004)51) L (random Excel) L (sealing packet) U U U U U U

Zheng (2009)52) L (number table) U U U U U U U

Ma (2009)53) U U U U U U U U

Cheng (2007)54) U U U U U U U U

Wang (2009)55) U U U U U U U U

Guo (2012)56) L (number table) U U U U U U U

Wang (2014)57) U U U U U U U U

Silvia (2009)58) L (double blinding) L L L L L U H

Katrina (1992)59) U U U U U H U H

Zhu (2012)60) U U U U U U U U

Yan (2013)61) U U U U U U U U

He (2014)62) L (number table) U U U U U U U

Zhang (2009)63) U U U U U U U U

Li (2016)64) U U U U 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

Fig. 8. Meta-analysis outcome of symptome score in chuna.
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연구에서는 병행치료군의 월경통에 관한 증상 점수 감소 

효과가 대조군보다 크게 우수한 것으로 나타났다(SMD

＜−0.7).

4. 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 선정된 27편의 RCT의 질적 평가를 위

해 RoB (Risk of Bias) criteria를 적용하였다. 무작위 방

법에 대해 언급한 연구가 13편이었고, 그 중 low risk of 

bias의 적절한 무작위 방법을 사용한 것은 11편이었다. 7

편의 연구에서 배정 은닉에 관한 언급이 있었으며, 2편42,58)

에서 single blinding 및 double blinding으로 연구참여자

에 대한 눈가림에 대해 언급하였고 1편58)에서 연구평가자 

및 결과 평가에 관한 눈가림을 언급하였다.

1편59)의 연구에서는 중도 탈락자의 결측치가 있으며 

결측치가 포함된 연구 결과를 보고하고 있어, 불완전한 

결과자료에 대한 비뚤림 위험을 ‘높음’으로 평가하였다. 

2편58,59)에서 그 외 비뚤림 적절성 판정에 관한 언급이 

있었으며, 각각의 세부적인 평가 항목에 따른 결과는 

Table II과 같다.  

고찰»»»
월경 기간이나 월경기 전후로 여성에게 나타나는 하복

부와 치골 상부의 통증을 월경통이라고 하며 서양의학에

서는 월경곤란증이라고도 한다. 월경통은 월경을 하는 여

성의 50%가 겪는 흔한 부인과적 장애로 원발성 월경통의 

경우 대개 월경 시작과 함께 발생하여 수 시간에서 수 일

동안 증상이 지속되며 원인으로는 prostaglandin 등 호르

몬 요인, 폐쇄와 같은 해부학적 요인, 정신적 요인 등이 알

려져 있다. 반면 속발성 월경통은 자궁내막증, 자궁근종, 

골반 내 장기의 기질적 병변으로 인한 월경통을 말한다32). 

월경통에 대해 대부분의 여성들은 참고 견디기, 침상 안

정, 진통제 자가 투약을 위주로 대처한다. 이 중 NSAIDs 

진통제의 복용은 가장 빈번히 사용되는 통증 완화법이지

만, 대부분은 일시 증상의 경감에 불과할 뿐 아니라 장기

간 복용 시 신경과민, 불면증, 피로감, 피부 소양감 등의 

여러 부작용 및 약물 의존성을 야기할 수 있다33). 이러한 

진통제 복용 요법이 15∼20%의 중증 월경통 여성들에게 

효과가 거의 없다고 보고된 바 있음에도 불구하고34), 

2015년 국내 여성의 생식기관 및 월경과 관련된 통증으

로 지출된 진료비는 약 62억원에 달한다는 조사결과가 있

다35).

한의학적으로 월경통의 병기는 不通則痛, 不榮則痛의 

虛實로 나누며, 치료는 변증에 따른 한약치료, 침, 뜸 등

의 전통적 치료법 외에도 약침, 전기침, 레이저침, 耳壓

法, 八位貼付療法 등이 다양하게 시도되고 있다36).

한의학적 수기치료인 추나 요법은 시술자와 환자의 직

접적인 신체 접촉을 통해 氣血循行을 촉진할 뿐 아니라 

교정을 통해 직접으로 구조적 변위를 치료할 수 있는 치

료법이다. 

저자는 월경기 전후에 여성 골반의 인대 및 관절 움직

임이 변화하는 것에 착안하여 월경통에 대한 추나 요법의 

가능성을 모색하고자 하였고, 발표된 임상 연구들을 체계

적으로 고찰하여 그 효과를 알아보고 임상적 근거 자료로 

활용하고자 본 연구를 시행하였다. 

본 연구는 추나 치료를 이용한 원발성 월경곤란증에 

관한 무작위배정 임상시험에 대한 고찰로서 국내외의 온

라인 데이터베이스를 검색하여 현재까지 진행된 연구들

의 연구 현황을 파악하였고 총 135편의 연구를 검색하여 

그 중 조건을 만족하는 27편의 연구에 대하여 체계적 고

찰과 메타 분석을 수행하였다. 

선정된 27편의 연구에서 추나 치료 및 병행 치료가 대

조군에 비해 치료 효율과 전후 증상 점수 개선에 모두 효

과적인 것으로 나타났다. 양 군의 통계적 유의성에 관하

여는 치료 효율과 관련하여 22편의 연구 중 8편이, 증상 

점수 개선과 관련하여 13편 중 1편이 유의성이 없었고, 

이를 제외한 나머지 연구에서는 실험군이 대조군에 비하

여 월경통 치료 효율과 전후 증상 점수 감소에 통계적으

로 유의한 효과를 보였다.

각 연구마다 시행된 추나 치료법과 결과 측정 방법은 

매우 다양하였다. 치료 전후 증상 점수 변화 측정에 

Visual Analogue Scale (VAS), Numerical Rating Scale 

(NRS), 疼痛症状积分表37), 中医症状积分表37) 등의 ques-

tionnaire를 사용하였는데 항목 중 복부 외 요부, 유방 등

의 통증 부위를 questionnaire에 포함시킨 경우 복통 위

주 항목만을 결과값에 포함시켰고, 한 연구에 두 건 이상

의 questionnaire가 사용된 경우 통증과 관련된 결과값을 

최대한 취하였다. 그러나 치료 효율 평가에 관하여는 대
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부분 연구에서 복부 이외에 배부, 요퇴부 등을 대상으로 

이미 포함하고 있었기 때문에, 복부나 소복부 위주의 결

과만을 따로 취할 수 없는 한계점이 있었다.  

연구 방법의 질과 관련하여서 대부분 연구 방법에 대

한 기술이 부족하였다. 총 27편의 연구 중 무작위배정 방

법에 대한 서술이 기술되어 있는 논문은 13편이었으며, 

할당 은닉에 대하여 기술한 연구는 7편이었다. 단일 맹검

을 언급한 연구는 1편, 이중 맹검을 언급한 연구는 1편이

었다. 그밖에 탈락자가 나온 1편의 연구가 있었고 연구 

결과에 영향을 미칠 수 있는 other bias에 대하여 언급한 

연구는 2편이었다. 

결론»»»
저자는 추나 요법이 단순히 인체 골격을 교정하는 의

미 이상으로 신체의 불균형상태를 회복시킴으로써 신체 

기능을 활성화하는 것을 통해, 현재 추나 요법이 주로 활

용되고 있는 근골격계 질환 외의 내과적 질환 치료에도 

향후 응용이 가능할 것으로 생각하였다.

본 연구에서 시행한 체계적 고찰과 메타분석 결과를 

볼 때, 추나 요법이 원발성 월경통의 비약물적 치료법으

로 고려될 수 있다고 사료된다. 그러나 연구의 결과가 중

국에 편향되었고, 포함된 대부분의 연구들의 연구 수준이 

높지 않으며, 실험군과 대조군간의 통계적 차이가 유의하

지 않은 연구도 있다는 한계점이 있다. 이에 관하여는 앞

으로 보다 많은 대상자를 대상으로 추가 연구를 진행하여 

유의성을 높일 수 있을 것이다.

향후 추나 요법을 비롯한 비약물적 요법이 내과, 비내

과적 질환 치료에 다양하게 활용되기 위해서는 이에 관련

한 근막계, 체액순환계, 호흡계, 신경계의 구조 및 기능해

부학, 운동역학, 생리학, 병리학 등 기초 이론 연구들이 

필요할 것이며, 적절한 진단과 치료를 위해서 임상적 기

초 자료로 활용될 수 있는 양질의 연구들이 추가적으로 

진행되어야 할 것으로 사료된다.
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