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Objectives  The purpose of this study is to provide an evidence base for the effectiveness 

of Chuna manual therapy (CMT) alone for cervicogenic dizziness. 

Methods  We conducted a search up to October 2018 in 7 electronic databases. The 

randomized controlled trials (RCTs) that performed CMT for cervicogenic dizziness were 

included. The risk of bias was assessed using the Cochrane risk of bias tool.

Results  Ten RCTs met the inclusion criteria. The meta-analysis of 4 RCTs showed favor-

able results for the use of CMT alone compared to medication.

Conclusions  In 10 RCTs, we found that CMT was effective in cervicogenic dizziness. 

However, most of the included RCTs were unclear risk of bias. Therefore, well designed 

RCTs would be needed to obtain the stronger evidence level of CMT for cervicogenic 

dizziness. (J Korean Med Rehabil 2019;29(1):1-6)

Key words Chuna manual therapy, Cervicogenic dizziness, Systematic review, 

Meta-analysis, Traditional Korean Medicine

서론»»»

현훈은 임상적으로 흔한 자각 증상 중 하나로, 眩은 눈

앞이 어둡거나 사물이 흐리게 보이며 때로는 눈앞에 빛이 

번쩍이는 것을 의미하고, 暈은 자신이나 주위 사물이 도는 

것 같이 느껴 온전히 서 있을 수 없는 것을 의미한다1). 현

훈은 자각 증상이기 때문에, 그 원인에는 여러 가지가 있다. 

대부분이 전정 또는 미로구조의 이상으로 인한 말초성 현

훈이 대부분이다. 이 경우 곤혹스럽고 때로는 활동이 제한

되지만 양성인 경우가 많다. 또한 중추신경계통의 질환에 

동반된 중추성 현훈과 전신질환의 증상으로 나타나는 현

훈이 있다1). 이러한 원인들 중, 경추부의 질환에 의해 나

타나는 현훈이 있는데 이를 경추성 현훈(cervicogenic diz-

ziness)이라고 한다. 일반적으로 경추성 현훈은 경부 통증, 

경부의 뻣뻣함이나 두통과 연관된 경부의 불균형이나 불안

정에 의해 특징적으로 나타난다2).

경추성 현훈은 경부 통증이 발생하기 시작하면 심해지

는 양상을 보이고, 경부 통증이나 경부의 움직임의 제한이 

개선되면 현훈 증상도 개선되는 양상을 보인다2). 이러한 

점에 착안하여 경추성 현훈을 치료하고자 한다면 경추의 

불균형이나 불안정성 해결, 경부 근육의 이완을 위한 추나 

치료가 유효할 것으로 보이나, 아직 이에 대한 국내 한의

학 연구는 2편3,4)에 불과하다. 이에 본 연구진은 국내⋅외

에서 경추성 현훈에 추나 치료를 적용한 무작위배정임상
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연구를 고찰하여 경추성 현훈에 추나 치료의 효과에 대한 

근거 수준을 마련하고자 본 연구를 시행하였다.

연구 방법»»»

1. 문헌 검색

2018년 10월까지 국내외에 발표된 임상 논문을 대상으

로 하였으며, 검색 방법은 오아시스(oasis.kiom.re.kr), DBPia 

(www.dbpia.co.kr), Research Information Sharing Service 

(RISS) (www.riss.kr), 한국전통지식포탈(www.koreantk.com), 

PubMed (www.pubmed.com), The Cochrane Central Register 

of Controlled Trials (www.interscience.wiley.com), Chinese 

Academic Journals (www.cnki.net)의 7개의 온라인 검색 

사이트를 이용하여 경추성 현훈에 추나 단독 치료를 적용

한 논문을 검색하였다. 검색어는 ‘추나’와 ‘경추성 현훈’을 

각각의 검색 사이트에 한국어("경추성 현훈" AND "추나"), 

영어("Cervicogenic" AND ["dizziness" OR "vertigo"] AND 

"Chuna Manual Therapy"), 중국어("颈性眩暈" AND "推拿")

를 사용하였다.

2. 포함, 배제 기준

국문, 중문, 영문으로 작성된 논문 중 2018년 10월까지 

검색된 논문을 선정하였다. 검색된 논문 중 경추성 현훈 

환자를 대상으로 추나 치료를 단독으로 시행한 무작위배

정임상연구를 선정하였으며, 동물실험이나 문헌고찰 연구, 

In vitro 연구는 배제하였다.

중재로는 다른 병행치료 없이 추나 단독 치료를 시행한 

연구만 포함하였다. 그리고 검색된 논문 중에서 대조군의 

치료 방법, 치료 기간, 연구에 사용된 평가 지표, 환자의 

나이나, 성별 등에 제한을 두지 않았다.

3. 문헌 선정 및 분석

1) 문헌 검색 및 선별

문헌 검색 및 선별은 두 명의 연구자(SHS, EBK)가 각각 

독립적으로 검색하였다. 검색된 문헌을 제목 및 초록을 통

해 1차적으로 선별하고, 이후 선별된 논문의 원문을 구하여 

상세히 검토한 후 최종 문헌을 선정하였다.

2) 문헌 분석 및 비뚤림 위험 평가

문헌 분석은 두 명의 독립된 연구자(SHS, EBK)가 각각 

선별된 연구의 전문을 검토하고 연구 디자인, 치료군과 

대조군의 대상자 수, 추나 단독 치료 여부, 대조군 치료 

방법, 치료 효과, 평가 지표 등에 대한 자료를 추출하였다. 

자료 추출에 대하여 두 명의 독립된 연구자의 의견이 일

치하지 않을 경우, 제3자인 다른 연구자(YSK)에게 의견을 

구하였다.

비뚤림 위험 평가는 두 명의 독립된 연구자가 각각 선

별된 문헌 중, Cochrane Collaboration이 개발한 Risk of 

bias 평가표5)를 사용하여, 7가지 항목에 대해서 각각 비

뚤림 위험 평가를 시행하였다. 7가지 중, 그 외 비뚤림에 

대해서는 모집 비뚤림 및 치료 기간 등에 대해서 평가하

였다. 평가에 있어 의견 불일치가 있을 경우, 재논의와 함께 

제3자인 다른 연구자(YSK)의 의견도 구하였다.

4. 데이터 추출 및 자료 합성

문헌에 대한 결과 요약 및 합성을 위하여, 결과값이 이

분형 변수인 경우 비교위험도(relative risk, RR)를, 연속

형 변수인 경우 표준화된 평균차(The Standardized Mean 

Difference, SMD)와 95% 신뢰구간(confidence interval, CI)

을 Cochrane Software (Review Manager Version 5.3, The 

Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 

Copenhagen, Denmark)를 이용하여 계산하고 데이터를 추

출하였다. 또한 카이 제곱 검정(p<0.10)과 Higgins I2 (I2

>50%) 통계량을 통하여 연구들 간에 통계적으로 이질성이 

있을 경우, 포함된 연구들의 결과를 변량 효과모형(Random 

Effect Model)을 이용하여 자료를 합성하였다. 그리고 통계

적 이질성이 없는 경우, 포함된 연구들의 결과를 고정 효과

모형(Fixed Effect Model)을 이용하여 자료를 합성하였다.

결과»»»

1. 문헌 선정

2018년 10월까지 검색 결과 7개의 온라인 검색 사이트



추나 단독 치료의 경추성 현훈에 대한 효과: 체계적 문헌 고찰

www.e-jkmr.org 3

Fig. 1. A flow chart diagram describing the trial selection process.

Fig. 2. The meta-analysis outcome of effectiveness for cervicogenic dizziness between chuna manual therapy versus medication. CI: 
confidence interval.

에서 검색된 논문은 총 433편이었다. 이를 대상으로 검색

된 논문들의 제목과 초록을 검토하여 포함 및 배제 기준

에 따라 1차적으로 39편의 논문을 선별하였다. 이후 전문

을 구해 포함 및 배제 기준에 따라 논문을 선별하였고, 

10편6-15)의 연구가 최종 선정되었다(Fig. 1).

2. 문헌 분석

1) 문헌 개요

선별된 연구는 총 10편이었으며, 모두 중국에서 발표한 

연구이다. 실험군은 모두 추나 치료를 단독으로 시행하였

으며, 대조군으로 약물 치료를 사용한 연구가 9편, 주사 

치료를 사용한 연구가 1편이었다. 자료 분석 결과는 다음

과 같다(Table I).

2) 평가 지표

선별된 10편의 연구에서 총 866명의 피험자를 대상으

로 4가지의 평가 지표를 사용하였다. 증상 호전에 따른 

치료율(efficacy rate)을 평가 지표로 사용한 논문이 10편

으로, 모든 연구에서 사용되었다. 그 다음으로 현훈 지속

시간, Dizziness Handicap inventory, The overall symp-

tom and function scores가 사용된 연구가 각각 1편씩 있

었다.

3) 치료 효과

선별된 10편의 연구에서 추나군 및 대조군을 포함한 20

개 군의 치료 효과를 분석한 결과, 각각의 평가 지표에서 

모두 치료 전후 통계적으로 유의하게 호전되었다. 그리고 

본 연구에 포함된 논문 중 메타분석에 포함된 연구는 총 

4편이다. 4편 모두 Sibelium이라는 약물을 대조군으로 사

용하였고, 평가 지표로 모두 Efficacy Rate를 사용하였다. 

Efficacy Rate는 이분형 변수이기 때문에 비교위험도를 계

산하였다. 메타분석에 포함된 4편의 연구는 연구 간 통계

적 이질성(p=0.18, I2=38%)이 확인되지 않아 고정 효과모

형을 사용하였다. 그 결과, 대조군을 약물 치료로 사용한 

연구 총 4편7,13-15)이 메타분석에 포함되었다. 약물 치료로

는 Sibelium이 사용되었으나, 연구 간에 치료 기간, 투약 

방법 등에 다소 차이가 있었다. 4편의 연구로 메타분석을 

시행해 본 결과, Efficacy Rate에서 추나 단독 치료가 약물 

치료(Sibelium)에 비해 유의하게 높았다(RR=1.31, 95% 

CI=1.19 to 1.45, p<0.00001, I2=38%) (Fig. 2).

4) 비뚤림 평가

선정된 10편의 논문을 Cochrane Risk of Bias Criteria5)
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First author (year) Intervention Control Duration Evaluation index Result

Shen (2017)6) A: Chuna manual 
therapy (n=64)

B: Medication (sibelium 10 mg 
qd, betahistine mesylate 
6 mg tid, vitamin 1 tab. tid) 
(n=64)

A: 14 days
B: 10 days

1. Vertigo duration
2. Efficacy rate

1. A>B (p<0.05)
2. A>B (p<0.05)

Shao (2016)7) A: Chuna manual 
therapy (n=60)

B: Medication (sebelium 10 mg 
qd) (n=60)

14 days 1. Efficacy rate 1. A>B (p<0.05)

Xue (2016)8) A: Chuna manual 
therapy (n=29)

B: Medication (betahistine 
mesylate 12 mg tid, 
nimodipine 60 mg bid) 
(n=29)

14 days 1. Efficacy rate
2. Dizziness handicap 

inventory

1. A>B (p<0.05)
2. A>B (p<0.05)

Wei (2014)9) A; Chuna manual 
therapy (n=30)

B: Medication (betahistine 
mesylate 6-12 mg tid) 
(n=30)

14 days 1. Efficacy rate 1. A>B (p<0.05)

Lei (2013)10) A: Chuna manual 
therapy (n=40)

B: Medication (Jinfukan keli 
1 tab. tid) (n=40)

21 days 1. Efficacy rate
2. The overall symptom 

and function scores

1. A>B (p<0.05)
2. A>B (p<0.05)

Yan (2008)11) A: Chuna manual 
therapy (n=36)

B: Injection therapy 
(ligustrazine 20 mL) (n=28)

10 days 1. Efficacy rate 1. A>B (p<0.05)

Zuo (2008)12) A: Chuna manual 
therapy (n=45)

B: Medication (sibelium 5 mg 
bid, danshen 2 tab. tid.) 
(n=27)

12 days 1. Efficacy rate 1. A>B (p<0.05)

Song (2007)13) A: Chuna manual 
therapy (n=80)

B: Medication (sibelium 5 mg 
bid) (n=80)

42 days 1. Efficacy rate 1. A>B (p<0.05)

Ji (2006)14) A: Chuna manual 
therapy (n=32)

B: Medication (sibelium 10 mg 
qd) (n=30)

28 days 1. Efficacy rate 1. A>B (p<0.05)

Wang (2002)15) A: Chuna manual 
therapy (n=34)

B: Medication (sibelium 5 mg 
bid) (n=30)

28 days 1. Efficacy rate 1. A>B (p<0.05)

Table I. Key Data of Studies

를 이용하여 비뚤림 평가를 하였다(Fig. 3). 무작위 배정

순서 생성은 10편의 논문 중 난수표를 이용한 1편8)이 Low 

risk로 평가되었고, 나머지는 언급이 없어 Unclear risk로 분

류되었다. 배정은폐 항목에서는 모두 언급이 없어 Unclear 

risk로 분류되었다. 그리고 추나라는 치료 특성상 맹검이 

불가능할 것으로 판단되어 모든 논문에서 언급이 없었지

만 모두 High risk로 평가되었다. 그리고 불충분한 결과 

보고에서는 1편7)의 연구에서 결측치가 보고되지 않아 High 

risk로 평가되었다. 그 외 연구에서는 이 부분에 대해서 언

급이 없어 Unclear risk로 분류되었다. 선택적 보고에서는 

10편의 논문 모두 프로토콜을 구할 수 없어 Unclear risk로 

분류되었다. 그 외 비뚤림에서 1편6)에서는 치료군과 대조

군의 치료 기간이 같지 않았고, 또 1편12)에서는 치료군과 

대조군 간의 피험자 수 차이가 커서, 이 부분에 대해서 각

각 High risk로 평가하였다.

고찰 및 결론»»»

현훈은 주로 병적인 상태를 의미하며, 회전감, 흔들리는 

느낌, 돌아가는 느낌, 기우는 느낌 등을 동반한 평형장애를 

말한다16). 이러한 현훈을 호소하는 환자의 수는 점차 늘어

가고 있는 추세이며 현훈을 유발하는 원인들이 다양하기 

때문에, 현훈을 정확하게 진단하는 데에는 어려운 부분이 

있다17). 그렇기 때문에 현훈에 대한 원인을 정확하게 파악

하고 적절한 치료를 시행하는 것이 중요하다. 현훈의 원

인은 다양하며, 크게 중추성 현훈과 말초성 현훈으로 나눌 

수 있다. 중추성 현훈은 뇌경색, 뇌출혈 등이 있고 말초성 

현훈은 전정신경염, 양성발작성체위성현훈, 메니에르 병, 

미로염 등이 있고, 그 외에 생리학적 현훈, 심인성 현훈, 

순환기병변에 의한 현훈, 혈액학적 원인에 의한 현훈 등이 

있을 수 있다17).

이 중 경추성 현훈은 경부 질환에 의해 나타나며, 경부 
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Fig. 3. Risk of bias summary. (+): low risk of bias, (-): high risk 
of bias, (?): unclear of bias.

통증이 발생하기 시작하면 심해지는 양상을 보이고, 경부 

통증이나 경부의 움직임의 제한이 개선되면 현훈 증상도 

개선되는 양상을 보인다2). 경추성 현훈은 Ryan과 Cope18)

에 의해서 처음 소개되었는데, 전정신경계가 이상이 없는 

상태에서 경추부에 국한된 척추 변성증, 외상, 견인 등이 

경부 통증과 함께 현훈을 유발한다고 하였으나, 정확한 메

커니즘을 정의하지는 못했다. 이러한 경추성 현훈의 병태

생리학적 원인에 대해 Bracher 등19)은 혈관의 압박, 혈관 

운동 신경의 변화, 고유수용성감각의 변화 등 3가지 원인

으로 설명했다.

Wrisley 등2)에 의하면 경추성 현훈은 일반적으로 수 분 

혹은 수 시간 동안 지속되는 삽화적 성격으로 발생하는데, 

경추성 현훈으로 발생하는 증상들은 경추부를 움직이거나 

경부 통증이 발생하기 시작하면 심해지고, 경부 통증을 개

선하는 치료가 이루어지면 현훈 증상도 감소한다. 또한 

경추성 현훈의 진단은 평형장애 및 현훈과 목 부위의 통

증 사이의 연관관계를 확인함과 동시에 이전의 경추 질환

이나 손상의 병력확인, 전정기능검사들을 통해 다른 전정

기능 이상을 배제하는 방식으로 이루어진다고 한다2). 그

리고 Brandt와 Bronstein20)은 경추부 또는 경향 부위의 

통증 및 불편감이 동반된 현훈이 있고 두부나 경부의 움

직임에 의해 현훈이 생겨나거나 심화되며, 또한 청각신경

검사 또는 전정신경검사에서 와우각전정계의 이상소견이 

없는 경우를 경추성 현훈에 해당된다고 하였다.

경추성 현훈의 한의학적 치료로는 경추부 통증과 연관된 

상부승모근, 흉쇄유돌근 등의 통증유발점을 해결해주는 침 

치료와 관련 혈자리에 약침 치료 경추의 움직임과 정상적

인 고유수용성감각의 회복을 위한 추나 치료를 시행할 수 

있다4). 특히 경추 질환의 구조적인 원인을 제거하였을 때, 

현훈이 호전된다는 경추성 현훈의 병리학적 특성에 착안하

면 추나 치료가 상당히 효과적일 것이라고 보인다.

이에 본 연구진은 경추성 현훈에 추나 치료의 효과를 

알아보고자, 7개의 온라인 검색 사이트에서 경추성 현훈에 

추나 치료를 단독으로 적용한 연구를 검색하고 무작위배정

임상연구 10편을 선별하여 체계적 문헌 고찰과 메타분석

을 시행하였다. 치료군의 치료 방법으로는 추나 치료를 단

독으로 시행하였고, 대조군으로는 9편에서는 혈관확장제로 

사용하는 Sibelium (flunarizine)과 betahistine 등과 단삼 

천궁과 같은 한약 제제를 이용한 약물 치료를 시행하였고, 

1편에서는 천궁 추출물로 주사 치료를 시행하였다.

치료 결과는 20개의 환자군에서 각각의 평가 지표에서 

치료 전후 통계적으로 모두 유의하게 호전되었다. 그리고 

치료군과 대조군의 치료 성적을 각각의 평가 지표에서 비

교하면, 10편 모두 치료군이 통계적으로 유의한 효과를 

보였다. 메타분석에는 총 4편이 포함되었으며, 대조군으로 

Sibelium을 단독으로 사용한 연구가 포함되었다. 분석 결과, 

추나 치료가 약물 대조군에 비해 Efficacy Rate에 대해서 

유의하게 치료 성적이 우수하였다. 그러나 연구 간에 대조

군 약물의 투약 기간 및 투약 방법에 다소 차이가 있었다.

그리고 10편의 무작위배정임상연구를 대상으로 Cochrane 

Collaboration이 개발한 Risk of bias 평가표5)를 사용하여 

비뚤림 위혐평가를 시행하였다. 10편의 연구 중 대부분이 

연구 방법에 대한 서술이 간결하거나 서술을 생략한 연구

가 많아 비뚤림 위험 평가에 대부분 ‘불확실’로 평가되었
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다. 향후 연구에서는 이를 보완하고 엄격히 설계하여 비뚤

림을 최대한 배제할 수 있어야 한다. 그리고 추나라는 치

료 특성상 눈가림에는 한계가 있으며, 이 부분을 보완하기 

위해 추나 연구 방법론적으로 좀 더 고민이 필요할 것으로 

사료된다.

본 연구는 7개의 온라인 검색 사이트를 찾았으나, 한국, 

중국, 영어권 이외의 연구나 현재 진행되고 있는 연구를 

포함하지 못하였으며, 온라인 검색 사이트에 등록되지 않

은 회색 문헌들은 누락되었다. 그리고 선정된 연구의 수가 

적고, 선정된 연구 또한 모두 중국에서 발표한 연구로 언

어적 비뚤림이 있을 수 있다. 또한 치료군을 추나 단독으

로 설정하였으나, 추나 기법에는 여러 가지가 있어 기법에 

따라 그 효과가 달라질 것으로 추측이 되지만 이 부분에 

대한 세세한 고찰이 이루어지지 않았다. 그리고 다른 치

료와 추나 치료를 병행하여 시행하였을 때 치료 효과가 

어떤지에 대한 고찰은 이루어지지 않았다.

이상으로 10편의 논문을 종합하여 체계적 고찰과 메타

분석을 시행한 결과, 추나 단독 치료가 경추성 현훈에 기

존의 치료에 비해 유의한 효과가 있다는 것을 확인할 수 

있었다. 그러나 선정된 연구의 수가 적고 질적으로 우수

한 연구라고 보기는 어려워, 연구 결과를 해석하는 데에 

있어 주의가 필요하다.

그러나 본 연구는 근골격계 질환이 아닌 질환에 추나 

치료가 적용될 수 있다는 근거 수준을 마련했다는 데에 

의의가 있다. 국내에서 2019년 3월부터 추나 치료가 건강

보험에 적용이 되지만, 아직은 그 대상 질환에 근골격계 

일부 질환만 포함되었다. 따라서 근골격계 질환이 아닌 

질환에 추나 치료가 적용될 수 있다는 근거 수준을 높이기 

위해 엄격하게 설계된 무작위배정임상연구가 추가적으로 

필요할 것으로 사료된다.
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