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Objectives This study aimed to review manual therapies for mononeuropathies of upper 
limb through domestic and foreign studies designed for human body.
Methods We searched databases (KMbase, OASIS, RISS, NDSL, KISS, KoreaMed, 
MEDLINE/Pubmed, CENTRAL, EMBASE) on the 1st to 31th of July 2017 to find related lit-
eratures that published after 2000.
Results Twenty-eight studies were finally included. Of these, 13 articles were published 
after 2010. Twenty-two studies were clinical trials and 6 were observational studies. Carpal 
tunnel syndrome were the most researched type of diseases (85.7%). Most frequently used 
method of manual therapies was neurodynamic mobilization (35.7%). Pain scales and 
questionnaires were generally employed for evaluation. Significantly effective studies were 
72.2% in controlled trials and 90% in the studies without control group.
Conclusions In this study, we reviewed literatures concerning manual therapies on mon-
oneuropathies of upper limb. Further studies are needed on the various diseases of mono-
neuropathies of upper limb to retain the evidence for the effectiveness of manual therapies. 
(J Korean Med Rehabil 2017;27(4):21-31)

Key words Manual therapy, Mononeuropathies of upper limb, Review, Chuna manual 
medicine

서론»»»
단일신경병증이란 단일신경조직의 손상으로 인해 저

림, 통증, 마비 등의 증상이 발생하는 질환으로 반복적인 

동작, 부적절한 자세, 보조기구 사용 등으로 협착 터널이

나 표부 주행 등 해부학적으로 취약한 곳에서 특정신경이 

압박되거나 외상으로 발생한다1). 이는 크게 상지의 단일

신경병증과 하지의 단일신경병증, 기타 단일신경병증으로 

나뉘는데, 이 중 상지에서 발생하는 말초신경장애가 80%

를 차지한다. 상지 단일 신경병증에는 상완신경총 손상, 

요골신경 손상, 정중신경 손상, 척골신경 손상 등이 있으

며 발병 빈도로는 정중신경이 손목 부위에서 포착되는 수

근관 증후군이 가장 많은데2), 대개 불완전 마비가 발생하

며 완관절 굴곡시 손바닥 부위에 감각이상과 통증의 증상

을 보인다3).

상지 단일신경병증에 대해 서양의학에서는 해당 신경 

주변 조직을 감압하는 수술적 방법과 소염진통제, splint 

착용 등의 보존적 방법이 시행된다. 그러나 수술적 방법

은 증상 지속 및 기타 부작용을 발생시킬 수 있으며4) 이

는 재수술로 이어지는 경우도 많아5) 보존적 치료를 시행
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Classification Description

Population Mononeuropathies of upper limb

Intervention Manual therapy

Control Other treatments or no treatment

Outcome Pain, function, QOL, etc.

QOL: Quality of Life.

Table I. Criteria for Selection of Reports

하는 것이 1차적 방법으로 권장된다. 

한의학에서 상지의 신경병증은 痺症에 해당된다. 痺는 

막혀서 잘 통하지 않는 상태를 일컫는 말로6), 痺症은 風, 

寒, 濕 三氣에 의해 발생하는데,『東醫寶鑑』에서는 “痺或

痛或不痛 或不仁”이라 하여 통증 및 마비감의 증상을 묘

사하고 있다. 또한, “痺在骨則重, 在於脈則血凝而不流, 在

於筋則屈而不伸, 在於肉則不仁, 在皮則寒 故具此五者則不

痛也”는 수근관 증후군 환자에서 나타나는 무거운 느낌, 

감각 둔마, 시린감 등과 일치한다.

수기치료는 도수치료 기법들을 포괄적으로 일컫는데 

동서양의 각종 마사지(Massage), 중국의 正骨, 手法治療, 

整脊, 미국과 유럽의 Osteopathic medicine, Myofascial 

Release Technique, Chiropractic, Physical Manipulation 

등과, 일본의 整體療法 등이 포함되며 각 나라의 전통과 

문화에 따라 다양하게 표현되고 있다. 이러한 수기요법들

은 손을 주요 치료 수단으로 이용한다는 점에서 공통적이

지만 치료원리, 방법 및 효과 등에서는 독특성을 띠며 지

속적으로 발전해나가고 있다7).

고전 문헌을 살펴보면, 한의학에서 상지의 신경병증에 

해당하는 痺症에 대한 鍼灸치료로 太溪, 委中, 太衝, 陽陵

泉, 大陵, 少海, 太白, 三里, 太淵, 合谷 등의 혈위를 제시

하고 있다8). 말초 신경병증의 침치료에 대한 임상 연구도 

활발하게 이루어져 왔으며 최근 체계적 문헌 고찰과 메타 

분석 연구9)가 있었다. 그러나 수기치료에 대한 연구로는 

수근관 증후군의 수기치료를 포함한 보존적 치료에 대한 

체계적 문헌 고찰 연구10)가 시행된 바 있으나 국내 연구

들은 포함되지 않았고 무작위배정 대조군 연구(randomi-

zed controlled trial, RCT)만을 대상으로 하여 제한점이 

있었다. 이에 본 연구에서는 국내 논문을 포함하여, 인체

를 대상으로 한 모든 형태의 상지의 단일신경병증에 대한 

수기치료 연구를 분석하였다.

대상 및 방법»»»
1. 연구대상

본 연구는 2000년 1월 1일부터 2017년 7월까지 출판된 

논문 중 전자 데이터베이스들에서 검색된 문헌들을 포함

하였고 연구의 종류는 무작위 대조시험(RCT), 비무작위 

대조시험(non-RCT), 비대조군시험(uncontrolled study), 

관찰 연구(observational study) 등 인간 대상 연구를 포

함시켰고 동물연구 및 세포실험, 고찰 연구는 배제하였으

며 언어는 한국어와 영어로 한정하였다. 본 연구에서 분석

한 문헌들에는 다음과 같은 설정이 적용되었다(Table I).

2. 검색방법

1) 국내 문헌검색

한국 의학논문 데이터베이스(KMbase), 전통의학정보포

털(OASIS), 한국교육학술정보원(RISS), 국가과학기술정보

센터(NDSL), Korean studies Information Service System 

(KISS), KoreaMed 등 총 6개의 데이터베이스들을 검색하

였다. 한글 및 영어로 검색하였고 검색식 중 치료 방법에 

있어서는 수기치료를 모두 포괄할 수 있도록 하였고, 질

환명에 있어서는『한국표준질병·사인분류』에서 ‘팔의 

단일신경병증’으로 분류된 G56 코드 중 복합부위통증 증

후군, 작열통, 팔의 수지간신경종을 제외한 모든 내용을 

포괄할 수 있도록 구성하였다. 따라서 ‘추나 OR 수기치

료 OR 도수치료 OR 정형도수치료 OR 카이로프랙틱 OR 

단일신경병증 OR 정중신경병증 OR 요골신경병증 OR 척

골신경병증 OR chuna OR tuina OR manipulation ther-

apy OR manual therapy OR osteopathic therapy OR 

chiropractic OR mononeuropathies OR median neuro-

pathy OR radial neuropathy OR ulnar neuropathy’를 이

용하였다. 

2) 국외 문헌검색

MEDLINE/Pubmed, Cochrane Central Register of 

Controlled Trials (CENTRAL), EMBASE 등 총 3개의 데

이터베이스를 이용하였고 다음의 검색식을 사용하였다. 

‘Chuna OR tuina OR manipulation therapy OR manual 
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Fig. 1. Flow chart of manual therapies for mononeuropathies
of upper limb.

therapy OR osteopathic therapy OR chiropractic OR 

mononeuropathies OR median neuropathy OR radial 

neuropathy OR ulnar neuropathy.’

3. 문헌검색 및 선택

2017년 7월 1일부터 31일까지 공동 제1저자인 두 연구

자가 독립적으로 자료를 검색하였다. 1차 검색결과 중 

2000년도 이전에 출판된 논문 48편을 제거한 이후 중복

된 논문 48편을 제거하였고, 이후 문헌고찰 논문 21편을 

제거하여 1차 선별작업을 하였다. 총 48편의 연구들의 전

문 읽기를 통해 본 연구의 취지와 맞지 않는 주제의 연구 

19편과 동물실험 연구 1편을 제거하는 2차 선별작업을 

통해 최종적으로 28편의 문헌이 선택되었다. 문헌 선정과 

배제는 데이터베이스를 검색한 두 연구자의 합의를 통하

여 진행하였다. 문헌 선택과정은 다음과 같다(Fig. 1).

4. 분석 방법

논문들의 출판 년도, 연구 종류, 대상 질환, 시험군과 

대조군 처치, 평가 방법, 연구 결과의 내용을 추출하고 그

룹화하여 전체 연구 수 대비 해당 내용이 차지하는 비율

을 제시하는 방법으로 분석하였다. 연구 결과의 경우 시

험군이 대조군보다 유효한 효과가 있었는지, 유의하지 않

았는지, 대조군이 시험군보다 유효한 효과가 있었는지로 

나누어 효과성을 분석하였다.

결과»»»
선정된 연구들의 연구 종류, 대상 질환, 대상의 수, 치

료방법, 평가방법, 결과는 다음과 같다(Table II).

1. 연구의 개괄적 분석

1) 출판 년도

2000년 이후에 발표된 총 28편의 논문들을 대상으로 하

였으며, 2010년 이전에 출판된 논문이 15편(53.6%), 2010

년 이후에 출판된 논문이 13편(46.4%)이었다(Fig. 2).

2) 연구의 종류

무작위 대조시험(RCT)이 16편(57.1%)이었고, 비무작위 

대조시험(non-RCT)이 2편(7.1%), 비대조군시험(uncon-

trolled trial)이 4편(14.3%), 환자군 연구(case series)가 1

편(3.6%), 증례 보고(case report)가 4편(14.3%), 후향적 

차트 리뷰(retrospective chart review)가 1편(3.6%)이었

다(Fig. 3).

2. 연구 내용에 대한 분석

각 문헌에서 대상 질환과 연구 참가자의 수, 치료방법, 

평가방법, 결과는 Table II에 제시되어 있다.

1) 대상 질환에 대한 분석

수근관 증후군(CTS)이 24편(85.7%)으로 가장 많았다. 

그 외에 요골신경마비(radial nerve palsy)가 2편(7.1%), 

척골관 증후군(ulnar tunnel syndrome)과 주부관 증후군

(cubital tunnel syndrome)이 각각 1편(3.6%)씩 이었다

(Fig. 4).

2) 시험군 처치에 대한 분석

각 연구의 시험군에서 주로 시행된 처치로는 신경가동

술(neurodynamic mobilization)이 10편(35.7%)으로 가장 

많았고, 근육이완술(muscle release technique)이 8편
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Fig. 2. Year of publication.

Fig. 3. Type of study design.

Fig. 4. Type of disease.

Fig. 5. Intervention of experimental group.

Fig. 6. Type of outcome measurement.

(28.6%), 마사지 및 압박술이 7편(25.0%)이었다. 그 외에 

관절가동술(joint mobilization) 및 관절교정술(joint ma-

nipulation)을 위주로 시행된 연구는 3편(10.7%)이었다

(Fig. 5). 병행치료로는 전기치료, 온습포, 초음파요법, 스

플린트, 자가운동치료, 약침치료, 한약치료 등이 있었다.

3) 대조군 처치에 대한 분석

대조군이 있는 19편의 연구 중에는 레이저 치료, 수술, 

약물요법, 거짓 신경가동술, 전기치료, 운동치료, 무처치 

등의 다양한 방법이 사용되었다. 

4) 평가에 대한 분석

치료 결과에 대한 평가 도구로는 시각적 상사 척도

(VAS) 등의 통증 척도(pain scale)가 14편(50.0%)으로 가

장 많이 쓰였고, 보스턴 수근관 증후군 설문(Boston car-

pal tunnel questionnaire, BCTQ)가 13편(46.4%), 악력

(grip strength) 등의 근력검사(muscle test)가 8편(28.6%), 

근전도(electromyography) 등의 전기적 검사(electrical 

test)가 7편(25.0%), 관절의 운동범위(range of move-

ment)가 3편(10.7%), 2점의 구별(2 point discrimination)

이 2편(7.1%)이었다(Fig. 6). 그 외 각 연구의 특성에 따

라 다양한 평가도구가 사용되었다. 

5) 연구 결과에 대한 분석

대조군이 있는 연구에서 수기치료를 시행한 집단이 대
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조군보다 통계적으로 유의한 효과를 보인 연구는 13편

(72.2%), 두 집단 간에 통계적으로 유의한 차이가 없었던 

연구가 3편(16.7%) 이었고, 수기치료 군보다 대조군이 유

의하게 효과가 있던 연구는 2편(11.1%)이었다. 단일 집단 

혹은 환자를 대상으로 한 연구에서는, 치료 전후에 통계

적으로 유의한 효과를 보인 연구가 9편(90%), 그렇지 않

은 연구가 1편(10%)이었다.

고찰»»»
상지의 단일신경병증의 수기치료에 관한 연구는 수근

관 증후군의 무작위 대조연구(RCT)를 중심으로 2000년 

이후 지속적으로 진행되어 왔다. 총 28편의 문헌 중 24편

(85%)이 수근관 증후군 환자를 대상으로 했는데, 이것이 

이 질환이 상지 단일신경병증에 가장 많은 부분을 차지하

는 질환이기 때문인 것으로 추정된다39). 그 외에 요골신

경마비16,23), 주부관 증후군34), 척골관 증후군36)에 대한 연

구도 있었는데, 해당 신경의 경로 상의 연부 조직 이완 

및 구조물의 교정, 경추부위 수기치료 등을 시행하였다.

조사된 문헌들에서 행해진 시험군 처치로는 신경가동

술이 가장 많았는데, 이는 신경계를 가동하는 방법으로 

신경계의 정상 생리를 위해서는 신경의 적절한 신장과 단

축이 필요하며 조직 내에서 활주해야 한다는 원칙하에 신

경조직 내에 긴장이 고르게 분산되도록 하는 치료방법으

로40), 각 신경이 최대한 늘어나는 방향으로 관절을 움직

여 저항이 느껴지는 지점에서 신경을 가동시키는 방법이

다. 수근관 증후군인 경우에는 정중신경, 요골신경마비는 

요골신경, 척골관 증후군과 주부관 증후군의 경우 척골신

경에 대하여 신경을 늘리는 방향으로 수기치료가 시행되

었다. 근육이완술은 해당 신경이 주행하는 경로에 위치한 

근육을 근에너지 기법, 근막이완요법 등을 통해 이완시킴

으로써 신경의 포착을 해소 또는 완화시키는 목적으로 사

용되었다. 마사지 또는 압박술은 근육이완술과 같은 부위

에 시행되었으나 근육의 길이를 늘이지 않으면서 마사지 

또는 압박의 방법을 사용하였다7). 관절가동술 및 교정술

은 해당 신경 경로 상의 관절을 수동적 가동범위 내에서 

운동시키거나 해당 신경이 뻗어 나오는 척추 부위의 변이

를 교정하기 위해 고속저진폭(high velocity low ampli-

tude)의 힘을 가하는 방법으로 사용되었다. 그러나 이러

한 방법들은 각 연구 내에서 사용된 비율의 차이가 있을 

뿐, 함께 사용된 경우가 많았다. 

28편의 논문 중 치료 방법에 추나라고 명시된 연구는 

두 편이었으며, 한 편은 국내 한의사에 의해 시행된 것이

었고 다른 한 편은 중국 중의사에 의해 시행된 것이었다. 

둘 모두 근육이완술과 관절가동술, 관절교정술이 포함되

어 있었지만 신경가동술은 시행하지 않았다. 그러나 본 

연구 결과 상지의 단일신경병증에서 신경가동술이 가장 

많이 시행되는 주된 수기치료였고 그 효과에 대한 유효성

이 있는 것으로 보아 향후 한의사가 추나치료 시에 신경

가동술을 활용하는 방안을 고려해볼 수 있다.

한의계에서 행해지고 있는 추나치료는 한의사의 손 또

는 신체의 일부분이나 추나 테이블 등 기타 보조기구를 

이용하여 신체 구조에 유효한 자극을 가하여 구조나 기능

상의 문제를 치료하는 한방 수기요법7)으로, 본 연구에서 

분석한 논문들의 치료 방법들이 모두 추나치료의 범주 안

에 속한다고 볼 수 있다. 상지의 단일신경병증을 치료하

는 과정에서 침, 뜸, 부항, 한약치료 외에 추나치료를 시

행하여 치료 효과를 높일 수 있을 것이다.

본 연구의 한계점으로는, 첫째, 수기치료 외에 전기치

료, 자가 운동치료 등이 병행되었기 때문에 각 문헌의 결

과가 수기치료만의 효과라고 단정 짓기는 어렵다. 그러나 

실제 임상에서 다양한 치료가 함께 행해지기 때문에 실질

적인 진료 상황을 더 잘 반영한다고 볼 수 있다. 둘째, 분

석된 논문은 대부분 수근관 증후군 관련 논문이어서 분석 

결과에 있어 수근관 증후군의 비율이 절대적으로 높아 상

지의 단일신경병증에 대한 수기치료의 효과를 일반화하

여 서술할 근거가 부족하다. 하지만 본 연구에서 다루어

진 요골신경마비나 척골관 증후군, 주부관 증후군 등의 

질환 또한 병변 신경과 포착 부위의 차이가 있을 뿐, 신

경의 압박 혹은 외상에 의한 손상이라는 점에서는 그 병

리가 수근관 증후군과 유사하기 때문에 이들을 함께 고찰

함으로써, 질환별 치료 접근법을 비교한다는 점에서 의의

가 있다고 할 수 있다. 셋째, 수근관증후군을 제외한 나

머지 상지 단일신경병증에 대해서는 근거수준이 높은 연

구의 수가 적었기에 본 연구에서는 증례 보고(case re-

port) 등 근거 수준이 낮은 문헌을 포함하여 분석하였고, 

따라서 상지 단일신경병증에 대한 수기치료의 효과성을 

제시하기에는 다소 무리가 있다. 이는 수근관 증후군 외

의 상지 단일신경병증에 대한 높은 수준의 연구의 필요성
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을 시사한다.

향후 하지의 단일신경병증에 대한 수기치료의 효과에 

대한 고찰 연구가 진행될 수 있을 것이고, 본 연구의 질

환별 분류 및 치료 방법과 비교해볼 수 있을 것이다. 

2017년 2월부터 국내 의료계에서 국민 요구도가 높은 

근골격 질환의 한방 추나요법 급여화에 대한 시범사업이 

진행 중이다41). 상지의 단일신경병증 중 외상에 의해 발

생한 질환은 이 시범사업의 대상 질환에 포함되나 압박되

어 포착된 질환은 포함되지 않는다. 하지만 본 연구에서 

분석한 결과에 따르면 압박 및 외상으로 인한 상지의 단

일신경병증 모두에서 수기치료가 효과가 있음을 확인할 

수 있었으므로 추나치료의 적용 범위는 확대될 수 있을 

것으로 기대된다. 분석된 논문들에 사용된 신경가동술, 

근육이완술, 마사지, 관절가동술, 관절교정술 등 다양한 

기법들을 통해 한의학 임상에서 다양한 추나 치료 방법을 

강구해볼 수 있는 계기가 될 것으로 보인다. 

결론»»»
국내 6곳, 국외 3곳의 전자데이터베이스를 통해 상지의 

단일신경병증에 대해 수기치료를 시행한 연구들 중 2000

년 이후에 출판된 문헌들을 분석하였고, 결과적으로 총 28

편의 연구들을 분석하여 다음과 같은 결과를 도출하였다.

1. 출판년도 별로 분석해보면, 2010년 이전에 출판된 

연구가 15편(53.6%)이었고 2010년 이후에는 13편(46.4%)

이 출판되었다.

2. 연구의 종류로는 무작위 대조시험(RCT)이 16편

(57.1%), 비무작위 대조시험(non-RCT)이 2편(7.1%), 비

대조군시험(uncontrolled trial)이 4편(14.3%)이었고, 관찰 

연구(observational study)는 6편(21.4%)이었다.

3. 대상 질환은 수근관 증후군(CTS)이 24편(85.7%)으

로 가장 많았다.

4. 주로 사용된 시험군 처치로는 신경가동술(neurody-

namic mobilization)이 10편(35.7%)으로 가장 많았다.

5. 평가 도구로는 시각적 상사 척도(VAS) 등의 통증 

척도(pain scale)가 14편(50.0%)으로 가장 많이 쓰였다.

6. 연구 결과에서, 대조군이 있는 연구 중 수기치료를 

시행한 집단이 대조군보다 통계적으로 유의한 효과를 보

인 연구는 13편(72.2%), 단일 집단 혹은 환자를 대상으로 

한 연구에서 치료 전후에 통계적으로 유의한 효과를 보인 

연구가 9편(90%)이었다.

이를 통해 향후 수근관 증후군 외의 상지의 단일신경

병증에 대한 임상 연구 및 보고가 수행되어야 할 것으로 

보이며 이에 대한 수기치료 시행시 신경가동술을 적극 활

용하는 것이 한의사들의 환자 치료에 있어 유용한 결과를 

가져올 것으로 생각된다. 
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