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1. 서론

비만이란 소비하고 남은 잉여 영양분이 신체에 과도하

게 축적되는 것을 말하며 음식 등의 섭취량이 몸에서 필요

한 에너지량보다 많아지게 되어 발생한다1). 비만은 단순

성 비만(일차성 비만)과 이차성 비만 두 가지로 분류할 수 

있다. 단순성 비만은 식습관, 생활습관, 사회경제적인자 

등 다양한 인자들이 복합되어 발병하며 이차성 비만은 당

뇨, 약물, 호르몬 질환 등으로 인해 속발하는 질환이다2).

현재 우리나라의 비만 인구는 2005년부터 지속적으로 

증가 추세를 보이고 있다. 2018년 기준, 비만으로 진단된 

인구가 전체의 34.6%에 달하여3) 비만 치료와 관리의 중요

성이 증대되고 있다. 또한 비만은 고혈압, 고지혈증, 당뇨 

등의 성인병과 만성질환의 전 단계로 여겨지고 있을 뿐 

아니라 체중증가에 따른 근골격계질환과 생식내분비계 질

환 등 이차적 질환들의 원인이 된다. 비만으로 인한 외형

적 변화에 따라 신체적인 합병증과 함께 심리사회적 합병

증도 병발할 수 있다. 따라서 비만 인구의 지속적인 증가

와 비만이 여러 질환의 원인이 된다는 점에서 비만의 조기 

관리와 치료의 필요성이 강조되고 있다.

비만 상태일 경우, 잉여 영양분이 지방산과 중성지방형

태로 체내에 쌓여 저장되어 있으므로 이를 소비하고 대사

활동을 촉진시키는 것이 비만치료의 핵심이라 할 수 있다5). 

비만의 한의학적 치료 중 추나요법은 이러한 비만 치료 

원리를 활용한다. 추나요법은 경락(經絡)을 소통(疏通)시

키고 행기활혈(行氣活血)시키며 대사작용을 원활히 하는 

효과가 있다. 또한 추나요법은 에너지 대사의 효율성을 

떨어뜨리고 지방조직의 불균등한 분포를 초래할 수 있는 

신체불균형, 비대칭 등을 개선하고 교정할 수 있다는 점6)

에서 부분비만치료에 효과를 기대할 수 있다.

비만과 추나치료에 대한 연구는 소아비만에 대한 추나

치료의 임상연구동향분석7), 비만치료에 이침요법을 적용

한 체계적 문헌고찰 연구8), 체형교정을 통한 비만치료 소
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고9) 등이 있었으나 비만 중에서도 단순성 비만의 추나치

료 체계적 문헌고찰은 없었다. 이에 본 논문은 단순성 비

만에 추나치료를 적용하여 증상의 개선을 발표한 논문들

을 바탕으로 체계적 문헌고찰을 시행하여 비만 추나치료

의 근거를 뒷받침하고자 한다.

2. 대상 및 방법

1) 자료 검색

자료 검색은 2021년 4월까지 국내외에서 발표된 논문을 

대상으로 진행하였다. Pubmed (https://www.pubmed.com), 

Chinese Academic Journals (CAJ;https://oversea.cnki.net

/index/), Cochrane Library(www.cochranelibrary.com), RISS

(www.riss.kr), 과학기술정보통합서비스(www.ndsl.kr), KISTI

(www.kisti.re.kr), KISS(kiss.kstudy.com) 등 총 7개의 국

내외 데이터베이스를 사용하여 비만에 적용한 추나치료 

논문을 검색하였다.

국내 데이터베이스에서는 [(추나] AND (비만]]을 사용

하였으며 Pubmed, Cochrane에서는 [(tuina) OR (chuna) AND 

(obesity)]로 검색하였다. CAJ에서는 [(推拿) AND (肥胖)]을 

사용하여 검색을 진행하였다.

2) 자료 선정 및 배제 기준

자료는 발표년도를 제한하지 않았으며 2021년 4월까지 

발표된 연구를 대상으로 진행하였다. 연구 대상에 있어서 

비만으로 진단받은 환자의 연령, 인종, 성별, 이환 기간 

등의 제한을 두지 않았으나 소아비만만을 대상으로 연구

한 논문은 제외하였다.

추나치료를 주요 중재 방법으로 한 연구들을 위주로 선

정하였으며 추나요법 외에도 침 치료, 전침 치료, 운동치료 

등과 결합한 병행요법의 경우에도 포함하였으며 약물요법 

등을 대조군에 적용한 연구도 포함하였다. 추나요법의 기

간, 치료 횟수 및 중국 등에서 보편적으로 행해지는 추나 

술기 방법에 대해서도 제한을 두지 않았다.

비만 유형 중에서도 단순성 비만을 대상으로 한 논문들

을 선별하였으므로 당뇨병, 갑상선기능저하증, 수술 및 약

물치료 등으로 속발된 이차성 비만은 제외하였다.

동물 및 세포수준의 실험, 단순증례보고, 무작위 배정이 

명시되지 않은 임상연구, 연구 프로토콜을 제시한 논문, 치

료법 동향분석 등은 모두 제외하였고 무작위 대조 임상시

험(Randomized controlled trial, RCT) 논문을 대상으로 진

행하였다.

3) 자료 추출

자료 검색 및 선별은 연구자 3명(LYJ, LEB, KHJ)이 독

립적으로 시행하였다. 먼저 국내외 데이터베이스에서 비

만에 대해 추나요법이 적용된 연구를 독립적으로 검색한 

후 중복된 연구들을 제외하고 일차적으로 제목을 검토하

여 선별하였다. 선별된 논문에서 각 논문들의 본문을 확인 

후 논문을 최종 선정하였다. 다음으로 연구에 사용된 중재, 

결과, 대조군 등을 정리하였다. 검색, 선정 및 분석 과정에

서 생긴 문제나 의견 불일치에 대해서는 재검토 과정 및 

다른 연구자들(YDH, AHD)과 논의를 통해 해결하였다.

4) 비뚤림 위험 평가

NECA(National Evidence-based healthcare Collaborating 

Agency)의 지침을 참고하여10), Cochrane Risk of Bias(ROB)

에 따라 선정된 논문들의 비뚤림 평가를 시행하였다. 독립

된 3명의 연구자(LYJ, LEB, KHJ)가 시행하였으며 무작위 

배정순서 생성과정, 배정순서 은폐, 연구 대상자 및 연구

자의 눈가림, 결과 평가에 대한 눈가림, 불충분한 결과자

료, 선택적 보고 및 기타 비뚤림 위험 등 총 7개의 기준에 

따라 평가하였다. 연구자들의 의견 불일치 시에는 다른 연

구자들(YDH, AHD)과 논의를 거쳐 재평가하였다.

5) 메타 분석 방법

이분형 변수는 비교위험도(Risk Ratio, RR)를 이용하

였고, 연속형 변수(continuous data)는 표준화된 평균차

(Standardized Mean Difference, SMD)를 사용하였으며 95% 

신뢰구간(Confidence Interval, CI)을 사용하였다. 데이터 추

출을 위해서 Cochrane의 Review Manager(Revman) 5.4.1 
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(The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, 

Copenhagen)을 사용하여 계산하였다11). 데이터 분석 시, ‘추

나’ 중재의 특성상 변량 효과 모형(Random effect Model)을 

이용하였다.

3. 결과

1) 연구 선택

2021년 4월까지 7개의 국내외 데이터베이스에서 검색

한 결과 CAJ에서 109개, 국내 논문 사이트에서 10개를 

검색하여 총 119개의 연구논문을 찾을 수 있었다. 중복된 

연구 5편을 제외하고 114개 논문에서 일차적으로 제목과 

초록으로 32개의 논문을 선별하였다. 32편의 연구 논문의 

원문을 분석하여 최총 1412-25)편의 논문을 연구대상으로 

선정하였다(Fig. 1).

2) 연구 분석

(1) 연구 개요

14편의 논문을 분석해 본 결과, 침치료 단독시행군과 

침치료와 추나치료 병행군을 비교한 논문이 412-5)편, 침치

료군과 전침 추나 병행군을 비교한 논문이 2편16-7), 약물

요법군과 추나치료 단독군을 비교한 논문 2편18-9)으로 나

눌 수 있었다. 이 외에도 추나 단독군과 전침치료군을 대

조군으로 설정한 논문20), 이침과 침치료 병행군과 이침과 

추나 병행군을 비교한 논문21), 전기치료군과 추나치료군

을22) 비교한 논문, 이침 및 침치료군과 이침, 침치료, 추나 

및 중약을 병행한 군을 비교한 논문23)이 각 1편씩 있었다. 

또한 대조군을 식이조절 단독군24), 식이 및 운동시행군25)

으로 설정하여 비교한 논문이 각 1편씩 있었다.(Table I)

(2) 중재법 분석

14편의 논문에서 추나요법 외의 중재법으로는 침치료, 

전침치료, 약물치료, 이침치료, 식이요법, 운동요법 등이 

있었다. 침치료 및 전침치료12-7)에서 다용되는 혈위는 足

三里(ST36), 天樞(ST25), 三陰交(SP6) 등 이었다. 약물치

료를 중재법으로 삼은 논문은 2편18-9)이 있었는데 2편 모

두 Qumei를 사용하였다. Qumei는 중국에서 빈용되었던 

체중감소약물중의 하나로 시부트라민(Sibutramine) 성분의 

비만치료제이다19). 이침요법을 중재법으로 사용한 논문 2

편21,23)에서는 모두 王不留行 씨앗으로 매침하였으며 모두 

식전 20분에 시행하도록 하였다. 이침 혈위는 공통적으로 

內分泌, 脾點 혈위가 사용되었다. 식이요법을 주요 중재법

으로 사용한 2편24-5)의 논문에서는 공통적으로 저지방, 고

단백, 저당, 풍부한 섬유질 섭취, 야채와 저칼로리 과일 

위주의 섭취를 강조하였다. 운동 중재법으로는 2편24-5) 모

두 공통적으로 유산소 운동을 강조하였다.(Table I).

① 중재로 사용된 추나요법의 종류

적용된 추나요법은 대부분 전통추나요법 분류에서 근

막추나에 해당하는 날법(捏法), 유법(揉法), 안법(按法), 나

법(拿法) 등이 있었는데 한 가지 방법 외에 여러 가지 방

법의 추나를 복합적으로 사용한 논문이 다수였다. 유법

(揉法)을 사용한 논문 10편14,16-23,25), 안법(按法)을 사용한 

논문 8편14,16-20,22,25), 날법(捏法)을 사용한 논문 4편12-3,15,21), 

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

Author

(year)

Intervention Group Control Group Outcomes Results

Sun
12)

(2018)

A : CMT
*
(3times/week, duration : 1month )

+ Acupuncture(7mm depth, 30mins/time, 1time/day, 

3days/week, duration : 1month) 

(n=50)

B : Acupuncture(7mm depth, 30mins/time, 

1time/day, 3days/week, duration : 1month) 

(n=50)

1. Efficacy rate

2. Body weight

3. Waist circumference

4. Chest circumference

5. Percentage of fat

1. 96% : 74%, P=0.002 (A>B)

2. A<B, P<0.05

3. A<B, P<0.05

4. A<B, P<0.05

5. A<B, P<0.05

Yang
13)

(2016)

A : CMT
*
(3times/week, duration : 1month )

+Acupuncture(7mm depth, 30mins/time, 3time/day, 

1time/1-2days, duration : 1month)

(n=24)

B : Acupuncture(7mm depth, 30mins/time, 

3time/day, 1time/1-2days, duration : 1month) 

(n=24)

C : CMT
*
(3times/week, duration : 1month ) 

(n=24)

1. Efficacy rate 1. 96.83% : 70.83% : 75%, 

P<0.05 (A>C>B)

Liu
14)

(2015)

A : CMT
*
(1time/day, duration : 21days ) 

+Acupuncture(5-10mm depth, 30mins/time, 1time/day, 

3days/week, duration : 21days) 

(n=28)

B : Acupuncture(5-10mm depth, 30mins/time, 

1time/day, 3days/week, duration : 21days) 

(n=28)

1. Degree of weight loss

2. Degree of change in BMI 

1. A<B, P<0.05

2. A<B, P<0.05

Chen
15)

(2015)

A : CMT
*
(3times/week, duration : 1month)

+Acupuncture(30mins/time, 1time/2-3days

duration : 1month) 

(n=30)

B : Acupuncture(30mins/time,, 1time/2-3days, 

duration : 1month) 

(n=30)

C : CMT
*
(3times/week, duration : 1month )

(n= 30)

1. Efficacy rate 

2. Satisfaction level

1. 96.67% : 63.33% : 66.67%, 

P<0.05 (A>C>B)

2. A>B>C, P<0.05

Xie
16)

(2008)

A : CMT
*
(1time/day, 1course : everyday for 10days, 

duration: 3courses) + Electroacupuncture(30min, 

1course : everyday for 10days, duration: 3courses)

(n=120)

B : Acupuncture(30min, 1course : everyday for 

10days, duration: 3courses)

(n=80)

1. Efficacy rate 1. 95.8% : 71.2%, P<0.01 (A>B)

Jin
17)

(2003)

A : CMT
*
(30min, 1time/day, everyday, duration : 

15days) + Electroacupuncture(30min, 1time/day, 

everyday, duration : 15days) 

(n=42)

B : Acupuncture(30min, 1time/day, everyday, 

duration : 15days) 

(n=36)

1. Efficacy rate 1. 90.5% : 66.7%, P<0.05 (A>B)

Shao
18)

(2007)

A : CMT
*
(1time/1-2day, 1course : 20times, duration: 

40times)

(n=100)

B : Med
†

(1time/day, 10mg/time)

(n=100)

1. Efficacy rate

2. Decrease of serum insulin

1. 93.00% : 76.00%, P<0.05 (A>B)

2. A>B (A: P<0.01, B:P<0.05)

Shao
19)

(2006)

A : CMT
*
(1time/1-2day, 1course : 20times, duration: 

40times)

(n=30)

B : Med
†

(1time/day, 10mg/time)

(n=30)

1. Efficacy rate 1. 93.33% : 76.67%, P<0.05 (A>B)

Zhang
20)

(2014)

A : CMT
*
(25mins/time, 2times/week, duration : 8 

weeks)

(n=45)

B : Electroacupuncture(30mins/time, 2times/week, 

duration : 8 weeks)

(n=45)

1. Efficacy rate 

2. Body weight

3. BMI 

4. Waist-Hip ratio

5. Percentage of fat

6. Subcutaneous fat

1. 91.11% : 86.67%, P>0.05 (A>B)

2. A<B, P>0.05

3. A<B, P>0.05

4. A<B, P>0.05

5. A<B, P>0.05

6. A<B, P>0.05

Bei
21)

(2002)

A : CMT
*
(Back :3times/week, Abdominal : 10mins/time, 

2times/day, duration : 8weeks) 

+ Auricular acupuncture(5min/time, 1time/day, duration 

: 8weeks) 

(n=32)

B : Acupuncture(30min, 3times/week) duration 

: 8weeks) + Auricular acupuncture(5min/time, 

1time/day, duration : 8weeks) 

(n=30)

1. Efficacy rate 1. 90% : 70.63%, P<0.05 (A<B)

Shang
22)

(2010)

A : Electrotherapy(medium frequency, 20mins/time, 

everyday, 1course : 30times, duration: 90times) + 

CMT
*
(1time/day everyday, 1course : 30times, duration: 

90times)

(n=42)

B : Electrotherapy(medium frequency, 20mins/time, 

everyday, 1course : 30times, duration: 90times)

(n=30)

C : CMT
*
(1time/day everyday, 1course : 30times, 

duration: 90times)

(n=35)

1. Efficacy rate 1. 85.7% : 63.3% : 62.8%, P<0.05 

(A>B>C)

Xiong
23)

(2010)

A : CMT
*
(1time/day, everyday, 10times) + 

Acupuncture(30mins, 1times/day, 10times) + 

Auricular acupuncture(2-3mins/time, 1time/day, 

duration : 10days) + Herbal medicine(1time/day, 

everyday, duration : 10days) 

(n=51)

B : Acupuncture(30mins, 1times/day, 10times) 

+ Auricular acupuncture(2-3mins/time, 1time/day, 

duration : 10days)

(n=51)

1. Efficacy rate 1. 94.12% : 74.51%, P<0.01 (A>B)

Cheng
24)

(2019)

A : CMT
*
(1time/day, everyday, duration : 3weeks) 

+ Exercise + Diet control

(n=30)

B : Diet control

(n=30)

1. Body weight

2. BMI

3. Percentage of fat

1. A<B, P<0.05

2. A<B, P<0.05

3. A<B, P<0.05

Yan
25)

(2014)

A : CMT
*
(5mins/time, 3times/week, duration : 24times) 

+ Diet control + Exercise

(n=28)

B : Diet control + Exercise

(n=26)

1. Efficacy rate

2. Body weight

3. BMI

4. Waist circumference

5. Hip circumference

1. 96.43% : 57.69%, P<0.05 (A>B)

2. A<B, P<0.05

3. A<B, P<0.05

4. A<B, P<0.05

5. A<B, P<0.05

CMT* : Chuna Manual Therapy, Med† : Medication

Table Ⅰ. A Summary of the Randomized Controlled Trials of Chuna for Obesity
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나법(拿法)을 사용한 논문이 4편14,16,18-9)이었다. 각 연구에

서 사용한 추나요법을 살펴보면 손으로 배수혈을 따라 천

골에서 경부까지 날제(捏提)하며 자극하는 방법, 神闕穴

(CV8)을 중심으로 시계 혹은 반시계방향으로 복부에 자극

을 주는 방법, 혈위를 압박하고 자극하는 방법, 경락을 따

라 자극을 주는 방법, 中脘 및 氣海 혹은 中脘 및 關元 등 

복부의 두 개 혈자리에 동시에 나(拿)법을 적용하여 혈자

리의 효과를 도모하는 방법 등이 사용되었다. 경맥을 따라 

시행한 추나요법에는 주로 任脈, 帶脈, 胃經, 腎經, 脾經, 肝經 

등의 경맥이 다용되었다. 안법(按法)이 적용된 혈자리는 주

로 上脘(CV13), 中脘(CV12), 下脘(CV10), 氣海(CV6), 天樞

(ST25), 關元(CV4) 등이 있었으며 하지부에는 足三里(ST36), 

陽陵泉(GB34), 三陰交(SP6) 등이 다용되었다.

(3) 평가 지표

각 논문들에서 사용된 평가 지표는 유효율(Efficacy rate), 

체중, BMI, 가슴둘레(Chest circumstance), 허리둘레(Waist 

Circumstance), WHR(Waist-Hip Ratio), 체지방율 등이 있었

다. 유효율을 사용한 논문이 14편 중 12편12-3,15-23,25)으로 대

부분 논문의 평가지표로 사용되었다. 유효율은 각 논문별

로 체중의 감소 폭, BMI, 체지방율, 피하지방두께 등의 지

표를 사용하여 산출하였다. 종합적인 유효율 지표 외, 단독 

값으로 비교한 지표를 살펴보면 체중으로 비교한 논문이 

5편12,14,20,24-5), 가슴둘레나 허리둘레 WHR등 신체계측을 

통한 지표를 사용하여 전후 비교를 한 논문이 3편12,20,25), 

BMI의 변화폭을 측정한 논문이 4편14,20,24-5), 체지방율의 

변화를 지표로 사용한 논문이 3편12,20,24) 있었다. 그 외에

도 치료에 대한 환자의 만족도를 측정한 논문이 1편15), 

혈청 인슐린의 하강정도를 평가한 논문이 1편18), 신체 각 

부위의 피하지방을 측정한 논문이 1편20)이었다.(Table I).

(4) 치료효과 분석

① 추나요법 및 침치료 병행군과 침치료 단독군의 비교

3편12-3,15)의 연구에서 침치료 단독군을 대조군으로, 추나

치료와 침치료를 병행한 군을 시험군으로 설정하여 유효율로 

효과를 비교하였다. 3편의 개별 연구 모두 유효율 지표에서 

통계적으로 유의한 결과를 보였다. Chen(2015)15)의 연구에서

는 유효율 뿐 아니라 만족도에서도 침과 추나 병행군이 높

은 효과를 보였으며 Sun(2018)12)의 연구에서도 유효율 외에

도 체중, 복부둘레, 가슴둘레 등의 지표에서도 침과 추나 병

행군에서 유의한 효과를 보였다. 메타 분석 결과, 공통된 지

표인 유효율에서 추나요법과 침치료를 병행한 시험군이 침

치료 단독군 보다 통계적으로 유의한 효과를 보였다.(RR : 

1.36, 95% CI : 1.54, p<0.00001, I2= 0%)(Fig. 2).

② 전침 및 추나요법 병행군과 침치료 단독군의 비교

2편16-7)의 연구에서 대조군을 침치료 단독군으로 설정

하고 전침과 추나요법을 병행한 군과 비교하였다. 2편 모두 

유효율을 지표로 평가하였으며 메타 분석 결과, 전침과 추나

요법을 병행한 시험군이 침치료 단독군 보다 통계적으로 유

의한 효과를 보였다.(RR : 1.36, 95% CI : 1.54, p<0.00001, I2= 

0%)(Fig. 3).

③ 추나요법군과 약물치료군 비교

2편18-9)의 논문에서 약물치료군을 대조군으로 하여 추나

요법 단독군과 치료효과를 비교하였다. 2편의 논문 모두 대조

군에 Qumei(曲美)를 투여하여 비교하였는데 Shao(2007)18) 

논문에서는 유효율과 혈청인슐린 농도에서 Qumei 처치군 보

다 추나요법군이 유의하게 효과를 나타내었다. Shao(2006)19)

의 연구에서는 추나요법군에서 유효율과 체중, 허리둘레 

지표 모두 대조군에 비해 유의하게 높은 효과를 보였다. 두 

Fig. 2. Meta-analysis outcome of comparison between acupuncture treatment and chuna + acupuncture treatment in efficacy rate.
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논문의 공통 지표인 유효율을 사용하여 메타 분석한 결과, 

추나요법을 시행한 시험군이 약물치료군 보다 통계적으로 

유의한 효과를 보였다.(RR : 1.22, 95% CI : 1.36, p<0.0002, 

I2= 0%)(Fig. 4).

④ 연구과정 중에서의 부작용

14편의 논문 중에서 무작위 임상시험을 하는 중 부작용에 

관해 언급한 논문은 없었다.

3) 비뚤림 분석

14편의 논문에서 비뚤림 평가를 진행한 결과, 무작위 

배정 과정에서 5편12-3,18,20,24)의 논문이 난수표를 사용하였

고 1편25)의 논문이 SAS programming을 사용하였으므로 

비뚤림 위험 ‘낮음’으로 평가하였다. 한편, 2편22-3)의 논문

에서는 진료시간순으로 무작위 배정을 시행하였으므로 

비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가하였다. 무작위 배정 방식의 

언급이 없는 6편14-7,19,21)을 비뚤림 위험 ‘높음’으로 평가하

였다. 배정순서 은폐에 대해서는 모든 논문에서 확실하게 

언급이 되어있지 않았으므로 모든 논문에서 ‘불확실’로 

평가하였다. 참여자 및 연구자 눈가림에 관한 항목에서는 

추나요법의 특성상 눈가림이 시행되기 어려우므로 추나

요법을 시행한 14편의 논문 모두 비뚤림 위험 ‘높음’으로 

평가하였다. 불완전 결과자료 항목에 있어서는 중도탈락

이 없었던 논문 11편12-3,15-23)에 대해서 비뚤림 위험 ‘낮음’

으로 평가하였고 중도탈락 유무를 모르는 논문 1편24)에 

대해서는 ‘불확실’로, 2명의 실험자가 탈락하였음을 언급

하였으나 확실한 이유를 언급하지 않은 논문 1편25)에 대

해서도 ‘불확실’로 평가하였다. 연구 시작의 대상자 수와 

연구 종료시점의 대상자 수가 달랐으나 중도탈락에 대한 

언급이 전혀 없었던 논문 1편14)에 대해서는 비뚤림 위험 

‘높음’으로 평가하였다. 그 외 항목들에 대해서는 모든 논

문들에 있어서 확실한 언급이 없었으므로 모두 ‘불확실’

로 평가하였다.(Fig. 5, 6).

4. 고찰

우리나라에서는 아시아태평양 지침26)에 따라 BMI 25

이상이 비만으로 진단되는데 비만은 그 자체로 생기는 문

제보다 속발되는 질환들의 출발점이 된다는 점에서 조기 

관리가 필요하다. 한 연구에 따르면 2-5%의 체중감소만으

로도 심혈관계 질병의 발병률을 낮추는 효과가 있음27)이 

밝혀져 2차적인 질환의 예방을 위해서라도 비만 치료에 

대한 중요성이 강조되고 있다.

한의학적으로 비만은 크게 허증과 실증으로 원인을 나

누어 脾虛, 陽虛, 食積, 肝鬱, 瘀血, 脾腎虛, 肝腎虛, 氣衰, 

濕痰, 胃熱 등 다양한 병인들로 보고 있다. 비만의 한의학

적 치료법으로는 추나치료, 침치료, 한약치료, 뜸, 기공요

법 등이 있다. 이 중 추나치료는 비만 한의 임상진료지침

Fig. 3. Meta-analysis outcome of comparison between chuna + electroacupuncture and acupuncture treatment group in efficacy rate..

Fig. 4. Meta-analysis outcome of comparison between chuna treatment and medication group in efficacy rate.
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에서 ‘권고등급 B’로 평가되었으며 비만 치료 시 고려할 

것을 제안28)하고 있다.

추나요법은 한의사가 도구나 신체를 이용하여 환자 신

체의 구조적 및 기능적 문제를 해결하고 회복시키는 치료

방법이다. 추나치료는 모세혈관을 확장시키고 혈액의 흐

름을 촉진시켜 혈액순환을 개선한다. 또한 적용 부위의 온

도를 상승시키는 효과도 있으므로 결과적으로 국소 부위 

및 전반적인 신진대사를 도모할 수 있다29).

추나요법이 비만치료에 적용될 수 있는 근거로 첫 번째

는 신체 불균형이 비정상적인 근육의 긴장을 유발하여 에

너지 대사 효율성의 저하를 초래한다는 점이다1). 그 예로 

굽은등과 편평등은 복부비만, 하체비만과 관련이 있고 척

추후만증-전만증 자세는 상체비만, 하복부 비만과 연관이 

높다는 가능성이 제기된 바 있다9). 이와 비교하여 균형을 

이루고 있는 이상적인 신체에서는 스트레스와 긴장이 최

소화되므로 가장 효율적으로 신체를 활용할 수 있는 환경

이 된다. 따라서 추나요법은 자세 및 체형교정을 통해 비

만 환자의 효율적인 에너지 대사를 도모할 수 있으므로 

비만의 한의학적 치료법 중 하나로 제시되고 있다1).

두 번째 근거로, 지방조직은 몸을 구성하는 결합조직의 

하나로, 신체의 구조적인 불균형은 이러한 지방조직이 균

일하게 분포하지 못하게 하는 원인이 될 수 있다30). 즉 체

형적인 불균형은 국소부분에 지방조직이 더 많이 침착될 

수 있는 환경을 제공해 주는 것이다. 따라서 추나치료로 

신체 불균형을 해소하여 효율적인 에너지 대사 환경을 만

들어 줌과 동시에 균등한 지방조직의 분포를 도모할 수 있

으므로 추나요법이 부분 비만의 근본적인 치료법이 될 수 

있을 것으로 기대된다.

비만과 추나치료에 사이의 효과를 연구한 국내 논문들

은 소아비만에 대한 추나의 임상연구동향분석7), 체형교정

을 통한 비만치료의 소고9) 등이 있었고 case study 수준에

Fig. 5. Risk of bias graph.

Fig. 6. Risk of bias summary. 
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서는 추나요법으로 소아의 측만증과 비만도를 개선시킨 

연구31), 추나미용의 비만개선효과를 밝힌 논문32) 등이 있

었고 실험논문으로는 추나로 복부비만여성의 생화학적 지

표변화를 밝힌 논문33)이 있었으나 추나치료를 단순성 비

만에 적용하여 진행한 체계적 문헌고찰 연구는 없었다. 추

나치료는 국소 부위에서 혈액의 흐름을 원활히 할 뿐 아니

라 생체역학적 측면에서도 효율적인 신진대사가 이루어지

도록 하며 지방조직을 균등히 분포하게 할 수 있다는 점에

서 단순성 비만에 근본적으로 접근할 수 있는 치료법이라

는 판단하에 본 논문을 진행하게 되었다.

본 연구에서는 7개의 데이터베이스를 활용하여 2021년 

4월까지 진행된 연구를 대상으로 검색하여 도출된 114개

의 논문에서 검토를 거친 결과 비만에 추나치료를 주요 

중재법으로 사용한 무작위 임상연구 14편을 대상으로 선

정하였다. 평가지표로는 유효율을 가장 많이 사용하였다. 

14편의 논문 중 12편의 논문12-3,15-9,21-5)에서 추나요법을 주

요 중재로 한 치료가 우수한 효과를 거두었고 통계적으로

도 유의하였음을 밝혔다. 그 외 2편의 논문 중 한 편의 논

문20)에서는 체중, BMI, WHR, 체지방율, 피하지방량 등 5

개의 지표에서 추나치료군이 우수한 효과를 보였으나 통

계적으로 유의하지는 않았다. 다른 한 편의 논문14)에서는 

추나 및 침치료를 함께 병행한 치료군과 단독 침치료 대조

군의 차이가 크지 않았으며 경제적으로 보았을 때 오히려 

침치료 단독군이 적합한 선택이라 결론 내렸다. 그러나 상

기 논문의 경우 비뚤림 위험이 ‘높음’으로 판단되어 보다 

추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다.

14편의 연구들 중 공통된 중재법과 지표를 사용한 논문

을 묶어 총 7편의 연구를 대상으로 메타분석을 시행한 결

과 크게 세 분류로 나눌 수 있었다. 침치료 및 추나치료 

병행군과 단독 침치료군, 전침치료 및 추나치료 병행군과 

단독 침치료군, 추나치료 단독군과 약물처치군으로 분류

할 수 있었다. 세 분류의 연구들 모두 지표는 유효율을 사

용하여 비교하였다. 메타분석 결과, 추나요법을 사용한 치

료군이 대조군에 비해 통계적으로 유의한 효과를 보였다. 

선정된 연구들 간의 통계적 이질성도 낮았다.

본 논문의 연구대상이 된 연구들을 살펴보면 추나 외에 

병행한 치료법들이 통일되지 못했다는 점에서 아쉬움이 

있었다. 유효율 외의 지표들도 각기 달랐으므로 통일된 중

재법과 지표로 구성된 대규모 실험이 필요할 것으로 보인

다. 또한 선정된 논문들이 모두 중국에서 진행된 연구라는 

점에서도 객관성과 보편성에서 한계를 가진다고 할 수 있

다. 특히 우리나라에서는 잘 설계된 RCT 논문은 없었고 

개별적인 Case study 정도만을 찾아볼 수 있었다는 점에

서 아쉬움이 있었다. 또한 시행된 추나요법이 대부분 전통

추나요법과 근막추나기법 이었다는 점에서 다양한 추나기

법의 효과를 볼 수 없었다는 한계가 있었다. 비뚤림 평가에 

있어서도 비뚤림 위험 정도가 높거나 불확실한 경우가 많

았다. 추나의 치료적 특성으로 환자들과 직접 접촉이 필요

한 기법이므로 환자들이 추나치료를 받는다는 사실에 대해 

눈가림이 적용되지 못했다는 한계도 지적할 수 있다. 그러

나 체계적 문헌고찰을 통해서 논문들을 분석한 결과, 비만

에 추나요법을 적용한 군에서 평가 지표가 유의하게 개선

되었음을 알 수 있었다. 따라서 추나요법은 비만의 한의학

적 치료에 적용될 가능성이 있을 것으로 사료된다. 본 연구

가 제시한 근거를 토대로 추후 비만에 추나요법을 적용한 

체계적이고 대규모의 연구들이 진행되어야 할 것이다.

5. 결론

단순성 비만에 추나치료를 주요 중재로 한 14편의 연

구를 선정하고 체계적 문헌 고찰 및 메타분석을 진행하였

을 때 침치료를 단독으로 시행하는 경우보다 추나치료를 

침치료, 전침치료와 병행하여 치료하는 것이 효과적인 것

으로 나타났다. 또한 단독 약물치료보다 추나치료가 유효

율 측면에서 효과가 있음을 알 수 있었다. 그러나 선정한 

논문들의 대부분에서 비뚤림 위험이 높거나 불확실 하였

으며 공통된 측정지표가 유효율 뿐이었다는 점, 다양한 

추나기법이 결여되었다는 점, 중국 논문으로 편중된 결과

였다는 점 등에서 한계가 있으므로 추후 이러한 한계점을 

보완한 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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