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1. 서론

21개 병의원에서 2018년 1년 동안 추나요법(Chuna 

Manual Therapy, CMT)을 시행한 환자의 진료기록을 분

석한 결과 다빈도 질환은 추간판 탈출증, 급성 염좌 및 

긴장 등의 근골격계 질환으로1), 이는 한방병의원의 다빈

도 상병과 일치한다2). 추나요법은 근골격계질환을 치료하

는 대표적인 한방수기요법으로 자율신경계이상으로 발생

하는 증상을 개선하는데 도움을 줄 수 있다3). 한편, 추나

요법은 근골격계 질환 이외에도 두통, 비염, 불면증, 소

화불량, 당뇨, 변비 등의 내과 질환 상병1)에도 적용 된다.

최근 부인과 질환에 추나요법을 적용한 논문 수가 지

속적으로 증가하고 있으며, 최근 산후유즙분비부전4), 출

산 후 요통5), 원발성 월경통6) 등의 부인과 영역에서의 체

계적 문헌 고찰이 발표되고 있으나, 문헌을 종합적으로 

정리한 연구는 현재까지 국내에서 1건7)으로 다른 질환

에 비해 드물다.

여성은 생애 주기에 따라 호르몬의 불균형으로 신체

적 변화가 발생하는데, 그 대표적인 예시가 임신이다8). 

임신으로 체중이 증가되면서 요추에 체중 부하로 척추 

앞굽음증이 심화되고, 관절의 유동성 증가는 허리의 통

증을 유발할 수 있다9). 한 연구에서 임신과 출산은 여성
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Objectives This study aimed to investigate the clinical trial trends of Chuna manual

therapy (CMT) on gynecologic disease and suggest the effectiveness and safety evi-

dence for further study.

Methods We searched nine electronic databases (CENTRAL, CiNii, CNKI, EMBASE,

KMbase, KISS, MEDLINE PubMed, NDSL, and OASIS) using the search terms 

“Chuna” and “Tuina” and identified relevant literature that investigated the CMT as an

intervention for gynecologic disease. All relevant papers were extracted and selected

to be analyzed.

Results Among the 1456 studies that were searched and screened, 18 randomized 

controlled trials (RCTs) satisfied the designated criteria. A meta-analysis showed that

CMT had a curative effect on patients with primary dysmenorrhea, postpartum hypo-

galactia, breast hyperplasia, postpartum urinary retention, and pelvic pain.

Conclusions Based on this study, CMT should be comprehensively considered for 

gynecologic disease. The treatment response was significantly enhanced after treat-

ment; however, there were some limitations in the study. More well-designed RCTs

are needed to ensure that all gynecologic patients have a safe and effective therapy.
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의 만성 요통 원인의 10~20%를 차지하며, 임신 중 산모

가 5% 요통과 골반통으로 치료 받음을 보고하였다10). 임

신으로 발생한 요통과 골반통은 빈번하지만 약물치료 대

신 태아에 영향을 최소화할 수 있는 비약물적 치료를 희

망하는 임산부들이 많다11).

한편, 가임기 여성의 50~90%에서 발생하는 원발성 월

경통은 자궁내 프로스타글란딘(prostaglandin)의 과다 생

성으로 인한 강한 자궁의 수축으로 통증이 발생한다12). 

월경통 증상 경감에 흔히 사용하는 NSAIDs 진통제 복

용은 일시적인 효과만 나타내며13), 15~20%의 중증 월경

통 여성들에게 효과가 미미한 것으로 보고되었기에14) 비

약물적 치료인 추나요법이 월경통 치료의 대안이 될 수 

있을 것으로 사료된다. 

이에 본 연구에서는 부인과 질환에 비약물적 치료의 

수요가 많을 것으로 판단하여, 다양한 부인과 질환에 추

나요법을 적용하는 근거를 마련하기 위해 추나요법의 국

내외 임상연구를 체계적으로 고찰하고자 한다.

2. 연구 대상 및 방법

1) 문헌 선정기준

부인과 질환에 추나요법을 중재 시술로 하여 그 효과

를 연구한 무작위 대조 연구(Randomized controlled trials, 

RCTs) 논문을 대상으로 선정하였다. 

2) 자료 검색

국내 연구 자료 수집은 국가과학기술정보센터(National 

Digital Science Library, NDSL), 한국의학논문 데이터베

이스(Korean Medical Database, KMbase), 한국학술정보

(Korean studies Information Service System, KISS), 전

통의학정보포탈(Online Archiving & Searching Internet 

Sources, OASIS)에서 수행하였으며, 검색어는 NDSL, 

KMbase, KISS에서 [추나 and RCT], OASIS 등 국내 학

술지에서 [추나]로 검색하였다. 

한편, 국외 연구 자료 수집은 한의표준임상진료지침 개

발을 위한 출판 문헌 권고 검색원을 적용하여 MEDLINE/ 

Pubmed, Pubmed CENTRAL, EMBASE, CiNii(Citation Infor- 

mation by NII), CNKI(China National Knowledge Infras- 

tructure)에서 검색하였다. MEDLINE, Pubmed, CENTRAL, 

EMBASE에서는 [(Chuna OR Tuina) AND RCT]를 사용

하였고, CiNii(일본)은 [Chuna OR Tuina], CNKI(중국)

에서는 [推拿 AND 随机]를 사용하였다.

또한, 기존에 발표된 체계적 문헌고찰(System Reviews, 

SR)의 검색과 논문의 참고문헌 목록을 검토하여 자료를 

수집하였다. 

이후, 척추신경추나의학회, 한방재활의학과학회, 대한

한방부인과학회 및 국외 검색엔진에 [월경통], [골반통] 

등 부인과 질환에 해당하는 검색어를 사용하여 이중검사

를 통해 필요 논문의 누락을 최소화하였다.

3) 자료 선정

본 연구는 전반적으로 체계적 문헌 고찰 수행 목적으

로 PICO-SD 기준에 따라 연구 방법을 구체화하였다. 문

헌을 선정하는 과정에서 발행 연도와 언어에 제한을 두

지 않았다. 독립된 연구자들이 검색된 논문에서 중복된 

연구를 제외 후 제목과 초록을 검토하여 1차 배제하였

고, 이후 본문을 모두 검토하여 2차 배제를 통해 적절한 

논문을 선정하였다. 선정과정에서 연구자 간 의견이 불

일치한 경우 토의 후 합의하여 적합한 연구를 최종 선택

하였다(Fig. 1) 

(1) 연구 참여자(Participants)

부인과 질환 환자 중 추나요법을 받은 환자가 대상이

며, 연구 참여자의 나이, 인종, 질병의 경중, 질병 이환 

기간은 제한을 두지 않았다.

(2) 중재법(Interventions)

중재 관련 검색어만 사용하여 문헌의 누락을 최소화

하기 위해 중재인 추나요법에서는 다양한 부위 또는 방

식의 추나요법의 술기가 모두 포함되도록 하였다. 추나

요법 외 타 중재법(Other Interventions)인 침구 치료, 약
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물 치료, 물리치료 등을 병행한 연구를 모두 포함하였으

며, 중재법의 치료 기간, 횟수에는 제한을 두지 않았다. 

(3) 비교 대상(Comparisons)

연구 중 단독치료군에서 추나요법과 타 중재군을 비

교 대조한 연구나, 추나요법에 초점을 맞추어 진행한 추

나요법과 타 중재군의 복합치료군과 타 중재군 단독치

료군을 비교한 논문 중 타 중재군이 같은 경우 이를 포

함하였다. 비교 대상의 경우 제한 없이 샴대조군(place-

bo/sham), 무치료대조군, 일상 치료, 약물 치료 등의 적

극적인 개입도 포함하였으며, 비교 대상의 치료 기간과 

횟수를 제한하지 않았다.

(4) 중재 결과(Outcomes)

중재법의 효과를 평가하기 위해 생화학 검사, 통증 평

가 척도, 건강 수준 측정 도구, 기능 평가, 임상 효과 평

가 등 정량적으로 평가한 값을 분석하였다. 

(5) 연구 설계(Study designs)

연구 설계로 무작위 대조시험(Randomized controlled 

trial, RCT)을 선택하였고, 연구에서 중재로 사용한 추나

요법의 효과를 분석할 수 없는 연구는 제외했고, 종설, 

관찰연구, 증례보고 등 관련근거의 연구나 원문을 구할 

수 없는 연구는 배제하였다. 

(6) 통계 분석 방법

Review Manager(RevMan) Version 5.4(The Nordic 

Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration)로 메타 분

석을 시행하였다. 이분형 변수의 경우에는 비교위험도(risk 

ratio)를, 연속형 변수는 표준화된 평균차(Standardized Mean 

Difference, SMD)를 사용하였고 신뢰구간간(Confidence 

Interval; CI) 95%를 적용하여 계산하였다. 한편, χ2 검정

Identification

Paper identified from search(n=1456)

1. MEDLINE(n=72)

2. EMBASE(n=89)

3. CENTRAL(n=43)

4. CiNii(n=60)

5. CNKI(n=895)

6. OASIS(n=214)

7. KMbase(n=43)

8. KISS(n=9)

9. NDSL(n=31)

Unrelated articles excluded(n=1417)

Screening Publications identified(n=39)

Excluded after screening(n=10)

• Not related to Chuna Manual Therapy(n=4)

• Non RCT(n=6)

Eligibility Screening(n=29)

Publications excluded(n=11)

• Ambiguous intervention(n=8)

• Not include full text (n=3)

Included Publications included(n=18)

Fig. 1. Flow chart describing the trial selection process. CiNii: Citation Information by NII, CNKI: China national knowlegde infrastructure,

KISS: Koreanstudies information service system, KMbase: Korean medical database, NDSL: National digital science library, OASIS: Oriental

medicine advanced searching integrated system, RCT: Randomized controlled trial. 
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과 Higgins I²의 통계량으로 I² 값이 50% 이상 시 이질성

이 과도한 것으로 확인하여 변량 효과 모형(random ef-

fect Model)을 이용하였고, 50% 미만 시 이질성이 낮은 

것으로 판단하여 고정 효과 모형(fixed effect model)을 

적용하였다.

3. 결과

1) 문헌 선정 결과

검색어를 통해 검색된 문헌에서 총 1456편의 자료가 

검색되었다. 국내 문헌은 297편, 중국 문헌이 895편, 일

본 문헌은 60편, 영미 문헌이 204편이었다. 이 중 중복된 

연구와 임상 연구에 해당하지 않는 경우, 치료 중재가 

모호한 경우, 질병군이 아닌 경우를 제외하여 최종적으

로 18편의 중국 논문이 분석 대상에 선정되었다(Fig. 1).

2) 질환 분포 

연구 주제로 원발성 월경통 9편이 가장 많았으며, 산

후 유즙분비부전이 5편, 산후 요폐(尿閉)가 2편, 유선 증

식증과 골반통이 각각 1편으로 선정되었다(Table Ⅰ).

(1) 원발성 월경통(Primary Dysmenorrhea)

원발성 월경통에 해당하는 9편의 논문을 분석한 결과, 

추나요법을 단독 치료군으로 약물 치료군을 비교 대조

한 연구는 7건15-16,18,20-23), 샴대조군(placebo/sham) 또는 

무치료대조군과의 연구는 2건17,19)이었다.

중재로 사용한 추나요법은 보통 하복부에서 중극(中

極, CV3), 관원(關元, CV4), 기해(氣海, CV6) 등, 요천추부

에서 신수(腎兪, BL23), 요양관(腰陽關, GV3) 등, 사지부

에서 족삼리(足三里, ST36), 삼음교(三陰交, SP6), 태충(太

衝, LR3) 등에 적용하였다. 

자극 방법은 다양한 혈위를 일정 시간 (1~2분/혈위) 

주무르고(揉), 굴리며(滚), 누르고(按), 문지르는(擦) 등

의 근막추나요법 범주에 해당하는 기법을 사용하였다. 

상용된 평가도구는 유효율(Efficacy rate) 6편15-16,18,21-23), 

통증 평가척도인 시각통증척도(Visual Analogue Scale, 

VAS)와 기타 통증 점수(Changhai Pain Rating Scale 등) 

4편17-20), 임상 또는 주관적인 증상평가점수(Symptoms 

Scoring Criteria for Dysmenorrhea 등) 4편16,19,21-22), 자궁 

평활근을 수축시키는 혈청 내 Prostaglandin E2(PGE2) 

Category Year Author Title

Primary dysmenorrhea(9) 2013 崔建15) 推拿治疗气滞血瘀型痛经60例

2012 刘漪16) 手法治疗原发性痛经临床观察

2012 彭亮17) 不同推拿手法对原发性痛经患者血清PGF2含量及疼痛症状的影响

2012 刘婉18) 开紫金锁治疗寒凝血瘀型原发性痛经的临床观察

2011 吕昆19) 按揉十七椎对原发性痛经患者临床症状的影响

2011 陈勇20) 推拿对原发性痛经患者子宫动脉血流动力学参数及血清前列腺素的影响

2009 郑庆山21) 推拿治疗气滞血瘀型原发性痛经临床观察

2009 王强22) 推拿治疗原发性痛经疗效观察及机制探讨

2003 王华兰23) 推拿治疗原发性痛经62例

Postpartum Hypogalactia(5) 2018 朱爱玲24) 推拿手法治疗产后缺乳临床研究

2017 黄菲25) 推拿治疗气血不足型产后缺乳疗效观察

2015 邵渝26) 调气固本推拿法干预气血虚弱型产后缺乳的临床研究

2012 郑娟娟27) 乳房局部推拿对产后泌乳的影响

2011 李崇珍28) 孕晚期及产后实施中医推拿乳房对泌乳的影响

Breast Hyperplasia(1) 2013 邵春芬29) 循经推拿联合乳疾灵颗粒治疗乳腺增生病 80 例临床观察

Postpartum Urinary Retention(2) 2011 李红英30) 中西医结合护理产后尿潴留37例

2006 何丽铿31) 按摩推拿手法治疗产后尿潴留的临床观察

Pelvic Pain(1) 2021 古丽玲32) 盆底手法推拿联合肌筋膜触发点针刺治疗慢性盆腔痛的随机对照研究

Table Ⅰ. Classification of Diseases 



부인과 질환에 대한 추나 요법: 체계적 문헌 고찰 및 메타분석 31

척추신경추나의학회

등의 면역학적 표지자의 수치 2편17,20)을 사용하였다

(Table Ⅱ). 

추나요법 단독 중재군과 약물 대조군에 대해 분석한 

9편의 연구 중 유효율(p<0.05)16,18,21,23), (p<0.01)15,22)은 추

나요법이 약물 대조군과 샴대조군 또는 무치료대조군에 

비해 유의미한 효과를 나타냈으며, 통증 평가척도(p< 

0.05)17-18,20), (p<0.01)19) 및 증상평가점수(p<0.05)16,19,21-22), 

(p<0.01)22), 면역학적 표지자 수치(p<0.05)17,20), (p<0.01)20)

에서는 유의하게 감소하였다(Fig. 2).

(2) 산후 유즙분비부전(Postpartum Hypogalactia)

산후 유즙분비부전에 해당하는 5편의 논문을 분석한 

결과, 추나요법을 단독 치료군으로 약물 치료군을 비교 대

조한 연구는 2건25-26), 일상 치료24,27) 혹은 무치료군과28)

과 비교한 연구는 3건24,27-28)이었다.

중재로 사용한 추나요법의 수기법으로는 보통 유방 

및 흉복부에서 옥예(屋翳, ST15), 보랑(步郞, KI22), 신봉

(神封, KI23) 등, 견배부에서 비수(脾兪, BL20), 위수(胃

兪, BL21), 천종(天宗, SI11), 견정(肩井, GB21) 등, 사지

부에서 삼음교(三陰交, SP6), 소택(少澤, SI1) 등에 자극

을 가하였다. 

자극 방법은 다양한 혈위를 일정 시간 주무르고, 문지

르고, 튕기는 등의 근막추나요법 범주에 해당하는 기법

을 사용하였다. 

사용된 평가도구는 중재 전후를 비교하여 유효율 3

편24-26), 수유량 2편24,27), 첫 수유 시간 1편24), 유방 충만

도 3편24-26), 모유 수유감 1편28), 모유 수유 평가척도 1편24), 

혈청 Prolactin(PRL) 수치 3편24-25,27), 유방멍울 1편28), 인

공 수유 빈도 1편25) 등을 사용하였다(Table Ⅱ). 

추나요법 단독 중재군과 약물 대조군에 대해 분석한 

2편의 연구25-26) 중 유효율(p<0.05)25-26)과 유방 충만도(p< 

0.05)25-26)는 추나요법이 약물 대조군보다 유의미한 효과

를 나타냈으며, 혈청 PRL 수치(p<0.05)25)는 유의하게 증

가 및 인공 수유 빈도(p<0.05)25)가 유의하게 감소하였다

(Fig. 3). 

한편, 추나요법과 일상 치료24,27) 혹은 무치료군과28) 

비교 시 추나요법이 대조군보다 유효율(p<0.05)24)과 유

방 충만도(p<0.01)24), 수유량(p<0.01)24,27)은 유의하게 증

가하였고, 첫 수유 시간(p<0.01)24)이 유의하게 단축됐으

며, 혈청 PRL 수치(p<0.01)24)는 증가하는 경향27)이 있었

다. 원활한 모유 수유(p<0.05)28)가 가능하며, 수유 시 유

방의 멍울 및 압통(p<0.05)28)은 유의하게 감소하였다. 

(3) 유선 증식증(Breast hyperplasia)

유선 증식증에 해당하는 1편29)의 논문은 추나요법과 

약물 치료를 동시에 진행하여 약물 치료만 적용한 대상

자들과 비교하였다. 

중재로 사용한 추나요법의 수기법으로는 보통 유근

(乳根)을 포함한 유방을 일정 시간 주무르고, 문지르는 근

막추나요법을 시행하였고, 변증에 따라 족궐음간경(足厥

陰肝經) 순행 혈위 및 충임(衝任)에 관련된 경혈인 관원

(關元, CV4), 기해(氣海, CV6), 천추(天樞, ST25) 및 간

수(肝兪, BL18), 양릉천(陽陵泉, GB34), 족삼리(足三里, 

ST36), 음릉천(陰陵泉, SP9), 태충(太衝, LR3) 등에도 추

나요법을 적용하였다.

사용된 평가도구는 중재 전후를 비교하여 유효율(p< 

0.05)29)을 사용하였고(Table Ⅱ), 추나요법을 병행한 치료

군이 약물 치료 단독 사용보다 유의미한 효과가 있었다.

(4) 산후 요폐(Postpartum urinary retention)

산후 요폐에 해당하는 2편30-31)의 논문 중 추나요법을 

단독 치료군으로 약물 치료군을 비교 대조한 연구는 1건30), 

일상 치료와의 비교 연구는 1건31)이었다.

중재로 사용한 추나요법의 수기법으로는 논문 2편 공

통으로 폐수(肺兪)에서 방광수(膀胱兪)까지 다수 밀어주

고, 추가로 위중(委中, BL40), 족삼리(足三里, ST36), 삼

음교(三陰交, SP6)를 누르는 근막추나를 시행하였다.

연구 2편 모두 유효율(p<0.05)31), (p<0.01)32)을 평가도

구로 사용하였으며(Table Ⅱ), 추나요법 단독 치료군이 약

물 치료군과 일상 치료군보다 유의미한 효과가 있었다.
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(5) 골반통(Pelvic pain)

골반통에 해당하는 1편32)의 논문은 추나요법을 단독 

치료군으로 침 치료군과 비교 대조하였다.

중재로 사용한 추나요법의 수기법으로는 골반 안압 시 

경결점(trigger point)를 누르는 근막추나를 시행하였다.

연구의 평가도구로 VAS와 SF-36(Short Form 36-Item 

Health Survey)를 사용하였으며(Table Ⅱ), 중재 후 추나

요법 단독 치료군이 침 치료군보다 통증 감소(p<0.05)32)

와 신체 건강 향상(p<0.05)32)에 유의미한 효과가 있었다.

상기 원발성 월경통, 산후 유즙 분비저하, 유선 증식

증, 산후 요폐, 골반통 분석에 선정된 연구에서 추나 치

료로 인해 나타나는 특별한 부작용과 합병증을 언급한 

내용은 없었다.

4. 고찰

한의사가 손 또는 신체 일부분을 이용해 근골격계의 

구조적⋅기능적 문제를 치료하는 추나요법3)은 2019년 

4월부터 건강보험 급여가 적용돼 환자의 접근성이 늘고, 

그 수요 역시 꾸준하게 증가하고 있다. 임상 현장에서 추

나요법은 주로 근골격계 질환 위주로 적용되어 왔으며1), 

부인과 질환과 추나요법 간의 상관관계를 연구한 논문

들이 지속해서 발표되고 있으나, 발표된 문헌을 종합적

으로 정리한 연구가 드물기에, 저자들은 관련 연구를 체

계적으로 고찰하여 향후 추나요법을 부인과 영역에서 

활용하기 위한 근거 마련을 목표로 연구를 수행하였다.

이에 독립적으로 각 저자가 국내외 9개의 데이터베이

스를 이용해 논문을 검색한 결과 총 1,456편의 논문 중 

Fig. 2. The meta-analysis of chuna manual therapy versus medicine in efficacy rate of primary dysmenorrhea. 

Fig. 3. The meta-analysis of chuna manual therapy versus medicine in efficacy rate of postpartum hypogalactia.
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추나요법의 단독치료군 또는 추나요법과 타 중재군의 

복합치료군을 동일한 타 중재군으로 비교한 논문을 검토

하여 총 18편의 RCT 연구가 최종 선택되었다. 그중 월경

통 9편, 산후 유즙분비부전이 5편, 산후 요폐가 2편, 유

선 증식증과 골반통이 각각 1편이 선정되었다. 

원발성 월경통15-23)에서 추나요법은 약물 대조군이나, 

샴대조군과 무치료대조군 보다 치료 후 통증16-17,19-22)이 

유의적으로 감소하고, 자궁 평활근을 수축시키는 혈청 

내 면역학적 표지자17,20)가 유의하게 감소하는 등 원발성 

월경통 치료에 효과적15-16,18,21-23)이었다. 산후 유즙분비부

전24-28)에서 추나요법은 약물 대조군이나, 일상 치료 또는 

무치료군 보다 혈청 PRL 수치(p<0.05)25), (p<0.01)24)가 

증가 및 모유 생성을 촉진하며, 유방 막힘으로 인한 유방

의 압통이나 멍울을 완화(p<0.05)28)하였다. 유선 증식증

29)에서 추나요법이 유선 증식증을 치료하는데 유의한 효

과(p<0.05)29)를 보였다. 산후 요폐30-31)에서 추나요법이 약

물 치료군과 일상 치료군보다 배뇨 이상증상 경감에 유

의미한 효과(p<0.05)31), (p<0.01)32)가 있었다. 골반통32)에

서 추나요법이 침 치료군보다 통증 감소(p<0.05)32)와 신

체 건강 향상(p<0.05)33)에 유의미한 효과를 보였다.

18편의 연구 중 평가 도구로 사용된 지표 중 유효율은 

총 11편으로 가장 많이 사용되었으며, 통증 평가척도는 

VAS는 4편18-20,32), Changhai Pain Rating Scale 1편17)이

며, 그 외 주관적 증상평가점수와 혈청 면역학적 표지자 

등이 사용되었다. 유효율과 통증평가척도는 환자의 주관

적인 통증의 강도나 감각적인 측면만을 고려하기에 통증 

변화로 작은 VAS 차이가 통계학적으로 유의성이 존재하

더라도 임상적으로 의미 있는 차이가 없을 수 있다33). 주

관적인 증상 평가점수는 환자의 기분 등 내적 요인과 환

자의 자세 등 외적 요인에 의해 변화할 가능성이 높기에 

객관성 및 신뢰도가 낮을 수 있다. 혈청 면역학적 표지자 

검사는 월경통과 산후 유즙분비부전 등 혈청 내 호르몬 

변화를 수치로 파악할 수 있어 이미 타당성이 검증된 기

준과 관련하여 타당성을 검증하므로 객관성과 신뢰도가 

높다. 상기 연구에서 평가 지표가 다양하여 문헌 분석 시 

동일한 기준으로 치료의 효과를 분석할 수 없었지만, 질

환마다 병의 경중을 표현할 수 있는 지표가 다르기에 객

관적으로 수치화한 평가 지표를 사용하는 연구가 필요

할 것으로 사료된다. 또한 같은 질환에는 일관된 평가 

지표를 사용한다면 추후 객관성과 신뢰도가 높은 연구 

근거를 제공할 수 있을 것이다.

상기 연구 중 추나 치료로 발생하는 부작용과 합병증

을 언급한 내용은 없었으나, 추후 연구에서 기저질환을 

지닌 여성이나, 임산부를 대상으로 연구할 때 부작용 혹

은 이상보고 등 안정성에 대해 언급해야 할 것이다.

본 연구는 한계점으로 첫째, 연구 선별 시 국내 연구는 

case report와 nRCT 연구가 다수였으며, 분석 대상이 된 

18편의 논문 모두 중국에서 시행되어 부인과 질환에 추

나요법을 적용한 임상 연구는 특정 국가의 논문으로만 문

헌고찰이 이루어졌다. 둘째, 추나요법의 명칭이 일관되

지 않았고, 연구에서 중재로 사용한 기법이나 방법을 명

시하지 않은 연구가 있었다. 셋째, 검색어인 ‘추나’로 제

목과 초록을 검토하여 일차적으로 논문을 선정하였기에 

제목이나 키워드에 등록되지 않은 논문의 검색이 어렵다. 

본 연구는 부인과 질환에서 추나 요법의 효과를 정리

한 국내 선행 연구 17)건의 후속 연구로, 추나요법을 중

점으로 18편의 논문을 대상으로 체계적 문헌 고찰 및 메

타 분석을 시행한 논문으로서 의의가 있다. 본 연구의 

결과가 향후 국내 추나요법관련 연구 방향을 설정할 때 

근거 자료가 될 수 있으며, 부인과 질환에 추나요법이 보

존적 치료의 한 중재법으로서 활용 가능성을 제시한다.

5. 결론

부인과 질환에 추나요법을 적용한 임상 연구 분석대

상으로 선정된 총 18편의 RCT 논문은 월경통 9편, 산후 

유즙분비부전이 5편, 산후 요폐가 2편, 유선 증식증과 

골반통이 각각 1편이었다. 

추나요법 치료군은 특정 혈자리를 일정시간 자극하는 

근막추나요법에 준하는 기법을 사용하였다. 대조군으로 

약물치료, 침치료, 무치료, 샴치료가 있었으며, 평가 도구

로 유효율과 통증 평가 척도, 생화학 검사 등을 사용했다. 

체계적 메타분석 결과 추나요법 단독 치료 또는 추나

요법과 타 중재법을 병행한 경우, 월경통 및 골반통의 
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경감, 산후 유즙 분비 촉진, 산후 요폐와 유선 증식의 개

선 정도가 대조군보다 더 유효한 결과를 보였다.

연구 한계로 참고 논문이 중국에 편향되어 있고, 추나

요법의 명칭이 통일되지 않았으며, 중재로 사용한 기법 

설명 시 불명확하였다. 

부인과 질환 치료에 추나요법이 적극적으로 활용되기 

위해서 근거 수준이 높은 후속적 연구가 필요하다.
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