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1. 서론

손목터널증후군은 손목터널의 특수한 구조로 인해 다

양한 내⋅외부적 요인에 의한 장기간의 긴장 상태와 여

러 가지 원인에 의해 손목터널을 덮고 있는 가로손목인대

가 두꺼워져 발생하는 정중신경 포착 일련의 신경병증이

다.1) 현대 사회에서는 컴퓨터 및 기타 도구의 빈번한 사용

으로 인해 일부 컴퓨터 작업자 사이에서 이 질병의 발병률

이 높으며, 보건의료빅데이터를 이용하여 손목터널증후군

(G56.0)에 대해 분석한 결과, 진료인원은 2010년 129,857

명에서 2020년 166,094명으로 11년간 36,237명이 증가

(21.8%)하였고, 2020년 요양급여비용총액도 약 487억 

원으로 최근 5년간 꾸준히 증가 추세에 있다.2) 증상은 

정중 신경 분포 부위를 따라 나타나는 통증과 감각이상 

및 저림증을 호소하고, 특히 야간에 심해지는데, 이는 수

면 중 손목이 굴곡 방향으로 꺾이기 쉽고, 환측으로 누우

면서 병변 부위가 더욱 압박되기 때문이다. 간혹 치료되

지 않고 방치되는 경우 무지구의 근육, 특히 단무지외전

근이 위축되거나 근력 약화가 생길 수도 있다.1) 증상이 

오래되었거나 단무지 외전근의 위축 등이 상당히 진행

된 경우 일부는 완전히 회복되지 않을 수 있다고 보고되

어 있으며, 일상생활에 불편감을 주는 질환이다.

진단적 검사로 Phalen's test, Tinel's sign, 2점 식별검

사, 초음파, 근전도검사, 손목터널에 직접적인 압박, MRI 

(Magnetic Resonance Imaging)가 사용된다. 서양의학에

서 치료는 경증에서 중등도의 CTS와 중증 신경 손상 및 

견딜 수 없는 통증에 대해서 보존적 치료가 주요 치료법

으로 사용되고 있으며, 그 예로는 신경영양제의 경구투
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Objectives This systematic review aimed to provide evidence for the effectiveness

and safety of Chuna manual therapy (CMT) for carpal tunnel syndrome (CTS).

Methods We searched 12 electronic databases (PubMed, Ovid-MEDLINE, EMBASE,

The Cochrane Library, CNKI, CiNii, ScienceON, KMbase, KISS, OASIS, KMTANK, and

RISS) up to the end of October 2021. We only included randomized controlled trials

(RCTs) investigating CMT for the treatment of CTS. The methodological quality of the

included RCTs was evaluated using the Cochrane Risk of Bias Tool 1.0. 

Results Six RCTs were eligible for inclusion in our study. A meta-analysis of four 

studies demonstrated positive results for the use of CMT when used in conjunction

with Korean medicine treatment compared to those for Western conservative treat-

ment for CTS. Conjunction treatment significantly improved the total efficacy rate 

compared to conservative treatment alone (P=0.0007, n=4).

Conclusions There is reliable evidence for the use of CMT in treating CTS based on

a published meta-analysis. To measure only the effect of Chuna, an experimental 

group should be designed with Chuna alone to evaluate its effectiveness. However,

it should be noted that the studies included in this systematic review were heteroge-

neous and of low quality, thus warranting further investigation using well-designed 

RCTs. 
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여, 항염증제 주사, 부목고정, 물리치료, 수술적 치료 등이 

있다. 이중 스테로이드 약물치료는 손목터널 내 스테로이

드 주입으로 연부 조직의 위축을 일으켜 일시적 또는 영

구적인 증세의 호전을 기대할 수 있으나, 많은 경우 증세

완화는 일시적이며 재발되는 비율이 높고 비교적 가벼

운 초기에만 시행할 수 있다는 한계점이 있다고 여러 문

헌에서 보고하고 있다.3-7) 

손목터널증후군에 대한 한의학적 치료는 변증시치(辨

證施治)를 적용하여 망문문절(望聞問切)에 따른 기본진찰 

및 다양한 진단 검사를 통해 각각의 질병에 따른 치료원

칙을 구체화한다. 기본 치료로는 침, 전침, 도침, 한약, 약

침, 추나, 부항 및 기타 한의 치료와 함께 예방이나 치료 

후 후유증을 관리하기 위한 양생/섭생론적인 관리 등이 

있다.8-11) 이 가운데 추나는 한의사가 손이나 다른 신체 

부분을 사용하거나 기타 보조기기를 이용함으로써 체표

의 특정 경혈, 경근, 관절과 인체의 특정 부위를 조작하

여 인체의 생리 및 병리 상황을 조절하는 한의학적 수기 

치료 방법이다.1) 

국외에서는 손목터널증후군에 대한 수기치료에 대한 

논문은 많이 발표되고 있으며,12-15) 국내에서는 침치료 체

계적문헌고찰,10) 온침치료 증례,9) 설문연구 등11)이 보고

되었으나, 추나치료에 대한 임상연구와 리뷰연구는 보고

되지 않았으며, 최근 시행된 한의사 대상연구에서 보고

된 바로는 임상에서 적극적으로 추나치료가 활용되고 

있지 않는다는 사실이 보고되었다.11) 

추나치료는 비수술적인 치료로 당뇨 등 수술적 치료가 

적합하지 않거나, 수술적 치료를 불편해 하는 환자에게 

적용할 수 있다는 장점이 있으며 폐쇄신경, 대퇴신경포

착질환16-17)과 같은 다양한 신경포착질환에 시술도 증가

하고 있기 때문에 손목터널증후군 환자에도 적극적으로 

추나치료를 적용할 수 있다. 본 연구자들은 위와 같은 실

정을 고려하였을 때, 아직까지 국내에서 추나요법에 대한 

효과를 연구하고 임상에 적용할 수 있는 실용적인 연구

에 대한 분석이 필요한 상황이라고 판단했다. 이에 추나

요법을 중재로 시행한 기존 무작위 대조 임상연구를 체

계적 문헌 고찰을 통하여 국내에서 한의사들의 추나요법

이 적용 가능함에 대한 근거로 활용하고자 본 연구를 시

행하는 바이다. 

2. 대상 및 방법

1) 데이터베이스 선택 및 검색

2021년 10월까지 국내, 외 출판된 모든 논문을 대상으로 

검색하였다. 손목터널증후군 증후군에 추나를 적용한 논

문을 찾기 위하여 해외 데이터베이스로는 Pubmed, Ovid- 

MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Library(이상 영어

권 데이터베이스), CNKI(이상 중국어권 데이터베이스), 

CiNii(이상 일본어권 데이터베이스)의 6개의 데이터베이

스를 선정하여 검색하였다. 국내 데이터베이스로는 과학

기술 지식인프라(ScienceON), 한국의학논문데이터베이스

(KMbase), 한국학술정보(KISS), 전통의학정보포털(OASIS), 

한국전통지식포탈(KMTANK), 학술연구정보서비스(RISS)

의 6개의 데이터베이스를 선정하여 근거 문헌을 검색하

여 12개의 국내⋅외 데이터베이스를 검색하였다. 

논문은 PICOS(Participants, Intervention, Control, Outcomes 

and Study design)에 대해 손목터널증후군(P), 추나(I), 

대조군(C), 평가지표(O; 통증 지표, 기능, 증상지표, effi-

cacy rate), 무작위 대조연구(S; Randomized Controlled 

Trial(RCT))를 따라 검색하고 선택과정을 진행하였다.

검색식은 손목터널증후군의 유의어를 모두 포함하여 

중국어 논문 검색기관인 CNKI에서는 검색식 [(SU=’腕隧

道症候群’ OR SU=’腕管综合征’ OR SU=’median nerve 

entrapment’) AND (SU=‘推拿’ OR SU=‘tuina’ OR SU= 

‘chuna’)]을 사용하여 검색하였으며, 한국어 검색기관에

서는 [‘추나’ AND (‘수근관 증후군’ OR ‘손목터널증후

군’]]을 조합하여 검색하였다. 중재(I)인 추나요법의 경

우 ‘추나’, ‘Chuna’와 ‘Tuina’의 용어를 사용하였고 최대

한 누락을 방지하기 위해서 추가적인 검색어를 조합하지 

않았고, 여러 가지 추나요법의 술기가 포함될 수 있도록 

추나 술기의 차이는 고려하지 않고 검색하였다. 

모든 온라인 데이터베이스의 검색어는 데이터 베이스

의 특성에 맞게 변형해서 사용하였고, 본 연구에서는 추

나요법의 효과를 알아보기 위해서 여러 가지 수기요법은 

검색에서 제외하고 추나에 초점을 둔 검색어를 활용하였

다. 최대한 많은 논문을 검색하고, 누락 방지를 위하여 민

감도가 높은 검색어를 이용하여 논문들을 검색하고 한번 
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더 국내 주요 학회지에 수근관 증후군, 손목터널증후군

과 추나를 조합한 검색어를 사용하여 수기 검색하였다.

2) 선정기준

검색된 논문의 초록 및 제목과 서지정보 등을 확인, 판

단하여 재선정하고 해당 논문 원문 검토를 통하여 본 주

제에 맞는 논문인지 최종 선정하였다. 검색된 논문들은 

결과 측정값(나이, 성별, 치료 방법 및 기간) 및 연구 디자

인 등을 제한하지 않고 최대한 모든 임상 연구를 분석 대

상으로 하였다. 다만 검색 결과에서 임상 연구가 아닌 리

뷰 형식의 논문, RCT 문헌을 제외한 비무작위화 임상시

험 (Non-randomized controlled trials; Non-RCT), 환자-

대조군 연구, 단일군 전후 임상시험, 증례군 및 증례 보

고, 실험실 연구(In vivo 및 In vitro 포함), 문헌 고찰연구, 

letters 문헌, 컨퍼런스 형식의 논문, 질환이 손목터널증

후군이 아닌 연구, 추나를 이용한 임상연구가 아닌 경우, 

평가 방법이 명확하게 제시되지 않거나 가공되지 않은 

데이터(raw data)를 제공하여 자료 추출이 불가능한 문

헌, 원문이 검색되지 않는 경우는 제외하였다. 

대상 환자(P)는 임상증상 등을 통하여 손목터널증후군

으로 진단받은 환자를 대상으로 하였으며, 검색된 논문 중 

환자의 나이, 성별, 치료기간에 제한을 두지 않았다. 대조

군(C)는 활성대조군을 포함하였고, 또한, 결과변수(O)는 

통증, 기능, 증상평가, 치료유효율로 선정하여 관련 연구들

을 포함하였다. 통증관련 변수는 시각적 상사척도 (VAS, 

Visual analogue scale)를 포함하였다. 연구 디자인(S)는 추

나요법을 중재로 사용하여 효과를 관찰한 무작위 대조

연구(RCT, Randomized controlled trial)을 분석하였다. 

중재로 사용된 추나요법의 경우 한국어(추나)와 영어

(Chuna 또는 Tuina)와 중국어(推拿)로 명명된 모든 치료 

방법을 포함하고, 하위분류에 부위 또는 방법 등과 같은 

제한을 두지 않았다. 포함된 대조군의 중재는 의과치료

군 중 일상치료군, 약물치료 등과 같은 적극적인 개입 

치료도 포함하였으며, 실험군에서 추나치료와 기타치료

가 병행된 연구는 추나치료를 주효과로 보기 위한 연구

만 선정기준으로 하였다. 대조군은 의과치료를 시행한 

것만 포함하였다. 논문의 선정 제외 과정에서 수기요법

이 대조군, 실험군에 모두 배정된 것은 제외하였다. 추나

요법이 실험군에 있더라도 연구결과가 다른 중재의 효

과를 분석하는 경우는 제외하였다.

3) 포함 연구 자료 분석

독립된 연구자 두 명(SHL, SYP)이 분석 대상 연구 논

문들을 각 데이터 베이스에서 검색하였고, 중복 논문을 제

외하고, 선정된 연구의 원문을 검토하여 포함/배제기준

에 맞게 해당 논문을 선정 후 그 정보를 추출하였다. 선정

과정은 2명의 독립된 연구자(SYP, SHL)에 의해서 수행

되었으며, 의견의 대립은 연구자 간 토론을 통하여 상호 합

의 후 제 3자의 다른 연구자(EEH, IH)의 의견을 구한 뒤, 

다음 단계로 진행하였다. 이후 연구 디자인, 사용된 중

재, 대조군, 평가지표, 결과 등을 정리, 분석하여 해당되

는 연구를 최종 선택하였다. 

(1) 내용분석

분석대상 선정과정을 거친 후 각 연구의 원문을 검토

하여 환자(P), 중재(I), 대조군(C), 평가지표(O), 연구디자

인(S), 포함논문의 결과 등을 미리 정의된 표에 분석, 정

리하여 요약하였다.

(2) 비뚤림 위험 평가

조사한 무작위 대조비교임상시험(RCT)들의 비뚤림 위

험 평가를 위해 Cochrane Handbook의 비뚤림 위험(risk 

of bias;RoB) 평가법18)에 따라 7개의 세부항목 중 Other 

risk of bias를 제외한 6개의 세부항목을 높음, 낮음 그리고 

불분명함으로 본 연구의 독립된 두 연구자(SYP, SHL)가 

확인 및 평가하였다. 비뚤림 위험 평가는 원문에 관련 내

용이 명기된 경우에 시행하였으며, 평가자간 의견 불일치

가 발생한 경우에는 재논의와 함께 제3의 다른 연구자(EEH, 

IH)와 토론을 통해 합의하였다. 

(3) 평가지표

포함된 RCT에서 활용된 평가지표 중 총유효율(Total 

efficacy rate)로 보았으며, 통증지표는 시각적 상사척도 

(VAS, Visual analogue scale)를 보았으며, RCT에서 명시
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된 증상정도점수와 기능점수로 나타내는 BCTQ, Boston 

Carpal Tunnel Questionnaire로 평가하였다.

(4) 데이터 추출

연구들이 선택한 임상연구를 대상으로 저자, 연도, 중

재방법, 대조군, 평가변수, 결과 등의 자료를 추출하였다

(5) 안전성

본 연구에서 손목터널증후군 환자들에게 추나요법으

로 인해 발생된 이상반응을 언급된 내용이 있다면 그 정

보를 추출하여 기록하였다.

(6) 통계분석

두 건 이상의 연구에서 같은 결과평가지표에 대해 각 

군간 치료전후 측정값의 전후 차이에 대한 자료가 확보가

능할 때, 주 평가변수들 중 연속형 변수는 평균과 표준편차

를, 범주형 자료의 경우 그 빈도를 추출하였다. Cochrane 

Community에서 제공하는 Review Manager 5.4를 이용하

여 메타분석을 시행하였다. 결과 변수가 연속형 자료인 

경우는 Inverse Variance 분석을 이용하여 Standardized 

mean difference(SMD)로 제시하되 이들의 95%신뢰구간을 

함께 제시하였다, 이분형 자료인 경우에는 Mantel-Haenszel 

분석을 이용하여 Risk ratio(RR)로 제시하였다. 메타분석

에 의한 연구의 합성은 변량 효과 모형(random effect mod-

el)을 이용하여 합성하였으며, 이질성의 검정은 카이 제

곱 검정 및 Higgins I2 통계량으로부터 이질성을 판단하

였으며, I2 통계량이 50% 이상일 경우 이질성의 가능성

이 있는 것으로 판단하였다. 

3. 결과

1) 자료 선별

12개의 데이터베이스에서 최초 검색 결과 총 35편의 

연구가 검색되었다. 대상연구는 영어권 해외문헌 7편, 중

국어, 일본어 해외문헌 25편, 국내 3편이 검색되었다. 이 

중에서 중복 논문 6편을 제외하였고, 초록과 제목으로 문

헌에 접근이 불가능한 논문 2편과 손목터널증후군과 추

나와 연관이 없는 문헌 6편을 제외한 후, 총 21편을 전문 

분석하였다. 그 결과 대조군과 시험군에 수기치료가 포함

된 문헌 2편, 추나 중재 실험군에 포함되지 않은 문헌 3편

과 RCT가 아닌 문헌 10편을 제외하고 총 6편의 문헌19-24)

을 분석 대상으로 하였다(Fig. 1).

2) 선정 논문 분석

(1) 연구 개요

최종선정된 6편의 연구의 대조군은 의과치료를 단독

으로 이용한 연구들이었다. 그 중 치료군의 중재로 추나와 

의과치료 병행 치료군과 대조군으로 의과치료를 본 논문 

1편19)과 추나와 한방치료 병행치료군과 대조군으로 의과

치료를 비교한 논문 4편20-23)이 있었다. 그리고, 추나와 한방

치료와 의과치료 병행치료군과 대조군으로 의과치료를 비

교한 논문 1편24)도 포함시켰다. 추나치료와 기타치료가 병

행된 연구는 추나치료를 주효과로 보기 위한 연구만 선정

기준으로 하였다. 각각의 연구에 대한 세부사항은 표 1

과 같다(Table Ⅰ).

Fig. 1. Study selection process of PRISMA flowchart.
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(2) 평가 지표

총 6개의 RCT19-24)에서 504명(평균 84명의) 손목터널

증후군 환자가 평가되었으며, 결과 측정은 임상증상 경

감을 바탕으로 한 치료의 총 유효율(Total efficacy rate) 

5편20-24)과 2편의 연구19,23)에서 손목터널증후군 특이 설

문인 BCTQ,와 통증 지표인 VAS가 사용되었다.

(3) 중재 방법

각 연구에서는 중재방법으로 추나치료의 방법에 대해

서 환자의 자세, 자극의 지속시간, 자극하는 신체 부위, 치

료의 빈도와 치료종료시기에 관해서 설명하고 있었으며, 

대조군의 의과치료로는 약물복용, 휴식, 신경차단술, 물

리요법과 같은 치료가 이용되었다. 

① 각 연구의 추나 중재 방법

Lu XG 등19)에서 수소음심경(手少陰心經)과 수궐음심

포경(手厥陰心包經)의 순행 경로 상에 유법(揉法)을 한 경

락에 2분씩 시행하고 대릉(PC7, 大陵), 내관(PC6, 內關), 

합곡(LI4, 合谷), 양계(LI5, 陽溪), 어제(LU10, 魚際), 노궁

(PC8, 勞宮)혈에 일지선추법(一指禪推法)을 한 혈당 1분씩 

시행 후, 손목 관절에 대한 관절 신연 추나 기법을 시행하

고, 마지막으로 요법(摇法)과 발신법(拔伸法)을 사용하여 

약 2분 동안 손목을 흔들어주는 추나 기법을 하루 1회, 

주 5회, 4주 동안 총 20회 시행하였다. Cai DF 등20)에서 

손목 및 손가락 굴근 근육 이완과 손가락을 견인하는 방

법으로 1일 1회, 10일 동안 시행하였다. Qin FR 등21)에서 

내관(PC6, 內關), 대릉(PC7, 大陵), 어제(LU10, 魚際)혈에 

일지선추법(一指禪推法)을 시행하고 수궐음심포경(手厥陰

心包經)의 순행 경로 상에 유법(揉法)을 시행하며, 관절 가

동기법으로 요법(摇法)을 사용하여 손목과 손가락 관절

을 치료하는 방법을 1일 1회, 1회 20분씩 총 20일 동안 

시행하였다. Zhang SM 등22)에서 손목 주위의 근건이완

수기법으로서 일지선추법(一指禪推法)시행하고, 선유법(旋

揉法), 탄발수법(彈撥手法)을 활용하여 치료 후 손목 관

절에 대해서 관절 신연 수기법을 시행하는 방법을 1일 1

회씩 총 10일 동안 시행 후 3~5일 동안 쉬고, 환자 상태에 

따라 같은 치료를 2~4차 반복하는 방식으로 시행하였다. 

Chen HM23) 등에서 수소음심경(手少陰心經)과 수태음폐

경(手太陰肺經). 수궐음심포경(手厥陰心包經)의 순행 경로 

상에 유법(揉法)을 한 경락에 2분씩 시행하고 대릉(PC7, 

大陵), 내관(PC6, 內關), 합곡(LI4, 合谷), 양계(LI5, 陽溪), 

어제(LU10, 魚際), 노궁(PC8, 勞宮)혈에 일지선추법(一指

禪推法)을 한 혈당 1분씩 시행 후, 탄발법(彈撥法)으로 관

절을 신연시키고, 요법(摇法)과 발신법(拔伸法)을 사용하

여 약 2분 동안 손목을 흔들어주는 동작을 시행하였다. 

시술시간은 약 15분이며, 주 5회 시행하고, 2일 휴식 다음 

추나 시술을 하여 1개월간 진행하였다. Wang YS 등24)에

서 팔 전체를 삼양경 순행 경로 상, 삼음경 순행경로에 유

법(揉法)으로 시행하면서 긴장을 풀고 선유법(旋揉法)을 

활용하여 손목 관절에 대해서 관절 신연 수기법을 시행하

는 방법을 시행 후 추법(推法)을 내관(PC6, 內關), 대릉

(PC7, 大陵), 아시혈, 1일 1회씩 1회당 30분씩 15일 동안 

시행하였다. 

(4) 치료효과

① 추나와 의과 병행치료와 의과치료 비교 연구

Lu XG 등19)의 임상연구에서는 추나 치료군 54명과 의

과 약물 복용과 극초단파 병행 치료 대조군 49명을 비교

하였다. 실험 직후 VAS 통증 척도의 SMD 값은 3.31(95% 

CI: -3.91, -2.71) 감소, BCTQ(SSS)의 SMD 값은 1.24(95% 

CI: -1.66, -0.82) 감소, BCTQ(FSS)의 SMD 값은 1.41(95% 

CI: -1.85, -0.98) 감소하였으며, 통계적 유의성이 있다고 

보고하였다(p<0.05). 

② 추나와 한방복합치료와 의과치료 비교 연구 

가. 추나와 한방복합치료 (한방물리요법)

선정된 임상연구는 총 2편21,22)이었으며, Qin FR 등

(2015)의 임상연구에서는 추나 치료, 저단계 레이저, 극초

단파요법을 시행한 치료군 40명과 의과 약물 복용을 시

행한 대조군 40명을 비교하였다. 총 유효율의 Risk ratio 

(RR) 값이 1.75(95% CI: 1.26, 2.44)로 나타났으며, 통계적 

유의성이 있었다고 보고하였다(P<0.05).20)

Zhang SM 등(2010)의 임상연구에서는 추나와 훈세요

법을 시행한 치료군 40명과 신경차단술을 시행한 대조군 



손목 터널 증후군에 대한 추나요법의 효과: 체계적 문헌 고찰 15

척추신경추나의학회

32명을 비교하였다. 총 유효율의 Risk ratio(RR) 값이 1.64 

(95% CI: 1.20, 2.26)로 나타났으며, 통계적 유의성이 있

었다고 보고하였다(P<0.05).21)

선정된 2건의 임상연구에서21,22)총 유효율의 RR값은 

1.69(95% CI: 1.35, 2.13)로 효과추정치의 신뢰구간이 효

과 없음을 포함하지 않았다. 통계적 유의성이 있었다고 

보고하였다(P<0.00001). 총 유효율은 문헌 간 이질성 분

야에서 I2=0%로 매우 낮았다(Fig. 2). 

나. 추나와 한방복합치료 (온침)

Cai DF 등20)의 임상연구에서는 온침과 추나 치료를 

시행한 치료군 60명과 신경차단술과 의과 약물 복용을 시

행한 38명을 비교하였다. 총 유효율의 RR 값이 1.22(95% 

CI: 1.03, 1.45)로 나타났으며 통계적 유의성이 있었다고 

보고하였다(P<0.05). 

다. 추나와 한방복합치료 (전침)

Chen HM 등23)의 임상연구에서는 추나 치료와 전침을 

시행한 치료군 40명과 의과 약물 복용과 극초단파 병행 

치료 대조군 42명을 비교하였다. 실험 직후 총 유효율의 

RR 값이 1.21(95% CI: 1.02, 1.44)로 나타났으며, 통계적 

유의성이 있다고 보고하였다(p<0.05). 

이상의 4건의 임상연구20-23)를 추나와 한방복합치료와 

의과치료 비교 연구로 메타분석한 결과는 총 유효율의 Risk 

ratio 값이 1.22(95% CI: 1.03, 1.45) 로 나타났으며 통계적 

유의성이 있었다고 보고하였다(P<0.0007). 총 유효율은 

문헌 간 이질성 분야에서 I2=60%로 중간정도의 이질성이 

있다고 볼 수 있다(Fig. 3). 

3) 비뚤림 위험 평가

선정된 6편의 논문을 무작위 대조 임상시험으로서의 

비뚤림 위험 평가를 위해 Cochrane Risk of criteria를 적

용한 결과, 적절한 무작위 방법으로 난수표를 사용한 것

이 2편19,23)이었고, 나머지 4편은 무작위 배정 순서를 구

체적으로 언급하지 않았다. 배정순서은폐나 평가자 눈가

림, 대상자나 연구자 눈가림에 대해 언급한 경우도 없었

으나, 모든 연구에서 치료군에 추나요법이 포함되어 있

고 대조군에는 추나요법을 시행하지 않았으므로, 대상자 

및 연구자 눈가림이 되지 않는 것으로 평가하였다.19-24) 

Fig. 2. The meta-analysis of chuna manual therapy plus Korean medicine treatment (Physiotherapy) versus Western Medicine Treatment in 

efficacy rate. 

Fig. 3. The meta-analysis of CMT (Chuna Manual Therapy) plus KMT(Korean medicine treatment) versus WMT (Western Medicine Treatment)

in efficacy rate. 
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치료군과 대조군에서 중도탈락에 대해서 구체적으로 언급

하였고 두 군의 탈락률이 비슷하였으므로 불충분한 결

과자료에 의한 탈락비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가하

였다.20-24) 나머지 논문 1편19)은 PP분석을 시행한 것으로 

생각되어 탈락 비뚤림 위험에 대해 불명확하다고 판단

하였다. 전체적으로 대부분의 연구에서 세부적인 내용을 

기술하지 않은 항목이 많아 비뚤림 위험이 불명확한 것

으로 평가하였다. 6편의 논문 중 사전 프로토콜을 확인

할 수 있는 경우는 없었으므로 논문의 연구방법 부문과 

결과부분의 기술을 검토하여 선택 보고 여부를 확인하

였으며, 연구방법에서 기술한 결과지표를 결과부분에서 

누락한 사례는 없었다. 각 평가 항목에 따른 결과는 다음

과 같다(Fig. 4). 

4. 고찰 및 결론

손목터널증후군은 한의학적으로 비증(痺證)에 해당되며, 

발생 원인으로는 풍한습열(風寒濕熱)의 사기(邪氣)가 경락

(經絡)으로 침범하거나 근골(筋骨), 관절(關節)에 응체(凝滯) 

등이 있으며, 마목(痲木), 부종(浮腫), 동통(疼痛), 종창(腫

脹), 굴신불리(屈伸不利)와 같은 증상을 유발한다.11) 서양의

학적 치료 방법은 보존적 치료와 수술적 치료가 있다.

본 연구를 통해 손목터널증후군에 대한 추나요법의 유

효성과 안전성에 대해 다룬 임상근거를 포괄적으로 검토

하였다. 다만, 추나요법을 경락 경혈에 기반한 한의학의 

범주에서 손 신체의 일부 등을 이용하여 관절, 근육 인대 

등을 조정하여 사용하는 수기치료기술로 한정하여 중국

의 Tuina 기법도 포함하였다. 또한, 문헌 선별 과정에서 

수기치료간의 비교 혹은 추나의 치료효과를 알 수 없는 

논문의 경우도 배제하였다. 메타분석을 통해 추나요법, 한

방복합치료병행과 의과치료를 비교했을 때 더 효과적이었

으며(p=0.0007), 추나요법, 한방물리요법 병행치료를 의

과치료를 비교했을 때 더 효과적이었다(p<0.00001).

일반적으로 별도의 분류는 하지 않으나, 발생하는 원인 

인자로 분류하면 급성은 손목의 외상, 감염, 출혈 등에 

의해 발생할 수 있으며, 만성은 해부학적 요인, 전신적 요

인, 운동 또는 직업적 요인, 그리고 뚜렷한 원인을 알 수 

없는 특발성으로 분류할 수 있다.7) 시간적 개념에 따라

서 통증을 분류하며 연구마다 기간의 차이는 있지만, 3주

까지를 급성, 3~6개월 기준의 지속되는 통증을 만성통

증으로 정의하며, 두 기간 사이의 기간을 아급성이라고 

정의한다.25) 급성이라고 설명한 Wang YS등24)의 연구에

서는 이환기간이 3~30일, Chen HM 등23)의 연구에서는 

4~45일이었으며, LU XG19)는 6개월 미만으로 모집한다

고 명시하였으며, 평균 이환기간이 2개월 정도로 Qin FR

등21)은 5일~6개월로 급성기, 아급성기로 분류해볼 수 있

다. Cai DF 등20)은 1개월~2년으로 아급성, 만성기로 분

류되며, Zhang SM22)은 1주에서 2년으로 급성, 아급성, 만

성기 모두 포함한다. 따라서, 이번 연구에서는 확실하게 

병정을 급성, 아급성, 만성으로 구분하고 특히 급성으로 

구분한 연구에서도 급성에 정의에 대해서 정확히 명시하

고 있지 않기 때문에, 발병 후 경과기간에 따라 어떻게 치

료효과가 있는지에 대한 분석이 없었고, 보고도 없었다

는 한계가 있다.

추나요법 치료기간을 비교해보았을 때, 10일~30일 사

이에서 분포, 1회당 치료횟수는 10~30분이었으며,19,21,23,24) 

보고하지 않은 연구도 있었다.20,22) Chen HM 등23)연구에

Fig. 4. Risk of bias summary.
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서 치료 2주 후에 중간 평가를 하여 통증점수 평가를 시

행하였고 치료 2주 후에도 치료군의 치료가 효과가 있었다

(p<0.01). 또한, 치료 후 추적관찰을 하여 6개월, 1년 후에 

시행하여 재발율을 비교하였고, 재발율이 치료군이 낮다

는 통계적으로 유의한 결과를 제시하였다(p<0.01). 치료

반응속도와 장기추적관찰로 치료 유지효과에 대해 알 수 

있는 재발율을 보고한 논문이었다.

2개 이상의 서로 다른 연구에서 동일한 기법의 순서로 

시행된 사례가 없었으므로 기법별 메타분석은 수행하지 

못했다. 6개의 연구에서 주로 유법(揉法), 일지선추법(一指

禪推法) 등, 전통추나기법으로 기술되어 있으며, 행위세부

분류에 따르면, 요법(摇法), 발신법(拔伸法)은 관절가동

기법, 유법(揉法)은 근막추나, 수근관절 주위 경근, 경혈에 

대한 수기적 자극 치료인 일지선추법(一指禪推法)은 근건

이완수기요법, 선유법(旋揉法), 탄발법(彈撥法)은 관절신

연기법에 속하며, 이 기법들이 연구에서 시행되었음을 알 

수 있었다. 2개의 연구19,23)에서는 손이나 팔로 환자의 지

체를누르면서 회선하며 문질러서 피하조직이 따라 움직이

도록 하는 근막추나에 속하는 유법(揉法)을 팔 경락의 순

행 경로에 시행한 뒤, 내관(PC6, 內關), 대릉(PC7, 大陵), 

어제(LU10, 魚際)혈 등의 경혈을 자극하는 일지선추법

(一指禪推法)시행하고, 손목관절 신연기법에 속하는 선유

법(旋揉法), 탄발법(彈撥法) 시행한 뒤, 관절가동기법에 

속하는 요법(摇法)과 발신법(拔伸法) 순서로 시행하였다. 

나머지 연구 중 Cai DF 등20)은 관절신연기법만 사용하였

으며, Qin FR 등21)은 위의 4가지 순서 중 관절신연기법을 

시행하지 않았고, Zhang SM 등22)은 근막추나와 관절가

동기법을 시행하지 않았다. 또한, Wang YS 등24)의 연구

에서는 근건이완수기법을 제일 마지막에 시행하였고 관

절가동기법은 시행하지 않았다. 이를 토대로 근막기법, 

근건이완수기법, 관절신연기법, 관절가동기법 순으로 환

자 내원 시 15~20분 동안 실제 임상환자 치료에 적용해 

볼 수 있음을 고려할 수 있다.

6편의 논문은 모두 앞서 진술한 바와 같이 유효성에 

대해 주로 다루었고, 추나요법의 안전성에 대해 보고한 

것은 없었다. 추나요법은 금기증을 제외하고는 대체로 안

전한 수기법으로 간주되지고,26) 손목터널증후군은 이미 

신경이 포착된 상태이므로 해당 관절을 열어주는 교정

기법도 사용되기는 하지만 추나의학 교과서 상 좌위 원위 

요척관절 관절가동기법, 좌위 요수근관절 관절가동기법, 

좌위 척수근관절 관절가동기법, 좌위 중수근관절 관절가

동기법, 좌위 제 1 수근중수관절 관절가동기법 등 및 손목 

관절 주위의 관절가동기법을 사용할 수 있으며, 근막추

나 기법으로서 논문에 보고된 고전 수기법을 활용하고, 

상황에 맞게 추나 기법의 유형이나 강도를 결정할 필요가 

있다고 생각한다.

본연구는 manual medcine 등 수기요법이 아닌 추나 및 

Tuina로 검색을 진행하여, 도출된 데이터가 특정 데이터베

이스나 나라에 제한되었다. 따라서, 향후 manual medicine 

및 수기요법을 포함하여 검색을 확장한 후속 연구가 필

요하다고 생각된다. 또한, 방법론적 질평가를 위해서 코

크란 비뚤림 위험 평가도구를 적용한 결과 대부분의 연

구에서 필요한 정보를 기술하지 않는 것이 많았다. 향후 

논문 발표시 연구 방법론을 준수하여 연구를 설계하고 보

고하는 것이 필요하다고 생각한다. 포함된 임상연구들의 

규모가 작고 방법론적인 질이 낮아 연구결과의 통계적 이

질성도 존재하기에 현재 확보된 근거만으로는 손목터널

증후군의 추나요법의 유효성과 안전성에 대해 확정적 결

론을 내리기는 어려운 상황이다. 대규모 다기관 연구와 치

료유지효과를 관찰하기 위한 장기간 추적관찰 연구와 잘 

설계된 연구를 통해 추나 단독 치료에 대한 효과에 대해

서 더 구체적이고 신뢰가능한 근거를 확보하여 임상현장

에서 적용 가능한 근거를 확보할 필요가 있을 것이다.
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