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서론»»»

외측상과염(lateral epicondylitis)은 주관절 수근신근 

부위에 걸리는 부하 패턴의 급격한 변화로 인한 건의 

병증으로 주관절 외측 상완골 외상과 부위의 압통 및 

저항운동 시의 통증을 주요 증상으로 한다1). 흔히 ‘외

상과염’ 및 ‘테니스 엘보’의 용어와 통용되고 있다2). 

원인이나 병리에 대해서는 현재까지 명확하게 밝혀

진 바는 없으나, 반복적인 물리적 부하와 비정상적인 

미세혈관 반응의 조합으로 유발되는 퇴행성 변화라는 

의견이 지배적이다3). 일상생활 속에서 외측상과염을 유

발하는 요인으로는 수건을 짜는 동작과 같이 외측상과

에서 기시되는 수근신근이 긴장되는 동작과 반복 작업 

등이 알려져 있다1). 한편 이 질환은 30세부터 60세 사

이에서 흔하게 발병되며, 특히 40대의 발병률이 가장 

높은 편이다4). 

치료 방법으로는 우선 전완부를 내회전시킨 상태로 

주먹 쥐기와 같은 통증 유발 동작을 억제시키며2), 서양

의학에서는 약물주사, 수술요법, 고정술, 전기 신경 자
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Objectives  This study was conducted to analyze the therapeutic effect of Chuna ther-

apy for lateral epicondylitis. 

Methods  Key words such as lateral epicondylitis and Chuna were searched in 10 data-

bases (National Digital Science Library [NDSL], Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System [OASIS], Research Information Sharing Service [RISS], Koreanstudies 

Information Service [KISS], KMBASE, Cochrane Library, PubMed, EMBASE, J-STAGE, 

China Academic Jurnals [CAJ]), and only suitable randomized controlled trials (RCTs) 

were selected.

Results  8 RCTs were finally selected, and Chuna therapy showed positive results for 

lateral epicondylitis compared to western medicine, acupuncture, warm-acupuncture 

and Chinese medicine iontophoresis. 

Conclusions  In this study, we finally reviewed 8 studies about Chuna therpay used for 

lateral epicondylitis. The studies showed that Chuna therapy is effective in treating 

lateral epicondylitis. However, because all of selected studies were found in Chinese 

database, more high-quality clinical trials about Chuna therapy for lateral epicondylitis 

are needed in Korea. (J Korean Med Rehabil 2022; 32(3):65-75)
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극술과 같은 물리치료, 다양한 근력 강화 운동이나 스

트레칭 등을 함께 제시하고 있다. 하지만 그 어떠한 방

법도 일정하고 예측 가능한 결과를 보여주지 못하였고, 

이에 외측상과염에 가장 효과가 좋은 치료 방법은 아직

까지 명확하게 정립되어 있지 않은 실정이다5,6).

추나요법은 척추 및 관절의 변위와 불균형 상태를 교

정하는 방법으로 신체 균형을 회복시켜 병리적 기능 상

태를 개선하는 한의학적 치료법7)이다. 척추와 같은 대관

절에 대한 추나는 임상에서 실제로 많이 사용하고 있으며 

그 효과를 입증하는 연구 역시 다양하게 진행되고 있으

나 주관절과 같은 소관절에 대한 추나는 상대적으로 적

은 빈도로 사용하고 있으며 관련 연구도 적은 편이다. 

국내 한의학계에서 외측상과염의 한방 치료에 대한 

연구로는 봉약침 2편8,9), 약침 1편10), 화침 2편11,12), 침도 

1편13), 그리고 한방복합치료 3편14-16)의 증례 보고가 있

으며, 봉약침과 일반침 치료에 대한 비교연구 1편17), 침 

치료에 대한 연구 동향을 분석한 연구 2편18,19)이 있다. 

한편 외측상과염의 치료에 있어 추나요법의 치료 효과

도 유의미하게 효과적일 것이라고 생각되어 본 논문에

서는 체계적인 고찰을 통해 그 효과를 확인하고 임상적 

근거자료를 제시하고자 하였다.

대상 및 방법»»»

1. 자료 검색

2022년 4월 15일까지 국내외에 발표된 모든 논문을 

대상으로 과학기술지식인프라(National Digital Science 

Library, NDSL; scienceon.kisti.re.kr), 전통의학정보포털

(Oriental Medicine Advanced Searching Integrated System, 

OASIS; oasis.kiom.re.kr), 학술연구정보서비스(Research 

Information Sharing Service, RISS; www.riss.kr), 한국학술정보

(Koreanstudies Information Service, KISS; kiss.kstudy.com), 

한국의학논문데이터베이스 (KMBASE; kmbase.medric.or.kr), 

Cochrane Library (www.cochrane.org), PubMed (www.

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), EMBASE (www.embase.com), 

J-STAGE (www.jstage.jst.go.jp), China Academic Journals 

(CAJ; www.cnki.net)의 10개의 국내외 데이터베이스를 

활용하여 외측상과염에 추나요법을 시행한 연구를 검색

하였다.

검색어는 국내 데이터베이스인 KISTI, OASIS, RISS, 

KISS, KMBASE에서는 [(외측상과염 OR 외상과염 OR 테

니스 엘보) AND (추나)]를 사용하였고, Cochrane Library, 

PubMed, EMBASE, J-STAGE에서는 [(Lateral epicondylitis 

OR External epicondylitis OR Tennis elbow) AND (Chuna 

OR Tuina)]를 사용하였으며, CAJ에서는 [(肱骨外上髁炎 

OR 网球肘) AND (推拿)]를 사용하였다. 

2. 자료 선정

문헌의 체계적 고찰을 위하여 participants, intervention, 

comparison, outcome, study design (PICO-SD) 형식에 맞

추어 자료 선정 및 배제 과정을 거쳤다. 

1) 연구 대상

연구 대상(participants)은 임상적 소견 및 이학적 검사

를 기반으로 외측상과염을 진단받은 환자를 대상으로 

하였으며 성별이나 연령, 이환 기간 등에는 제한을 두

지 않았다. 

2) 중재 유형

중재 유형(intervention)은 한국어(추나), 영어(Chuna, 

tuina), 중국어(推拿)로 명명된 치료법을 포함하고 치료 

기간이나 횟수 등 구체적인 시술 방법은 제한을 두지 

않았다. 또한 추나와 기타 치료법을 병행한 연구를 포

함하고 그 종류도 제한하지 않았으나, 대조군에도 동일

한 치료를 적용하여 연구 결과가 추나의 효과임을 파악

할 수 있는 연구로 제한하였다. 

3) 비교 중재

비교 중재(comparison)로는 추나 이외의 한의학적 치

료법이나 서양의학 약물치료 등 기타 치료 방법들의 병

행 등을 모두 포함하였다. 다만 여러 가지 다른 추나 기

법들 간의 치료 효과를 비교하는 연구는 배제하였다. 

4) 연구 유형

연구 유형(study design)은 무작위 대조 임상시험

(randomized controlled trial, RCT)으로 정하였으며, 증
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례 보고, 동물 실험, 무작위 배정 과정을 거치지 않은 임

상연구 등은 모두 배제하였다. 한편 외측상과염의 최근 

추나 치료의 연구 동향을 분석하기 위하여 2012년 1월 

1일부터 2022년 4월 15일까지 발표된 RCT 연구만을 

대상으로 선정하였다. 

3. 자료 분석

본 연구는 외측상과염에 대한 추나요법의 치료적 효

과를 분석한 체계적 문헌 고찰로 독립된 연구자 2명

(HDY, LJY)이 국내외 데이터베이스에서 자료 검색을 

시행하였다. 우선 2012년도 이전의 연구와 중복된 연구

들을 제외한 후 제목과 초록을 검토하여 본 연구에 적합

한 자료를 일차적으로 선정하였고, 일차 선택된 연구의 

본문 내용을 확인하여 본 연구에 포함할 자료를 최종적

으로 선정하였다. 선정 및 분석 과정에서 연구자 사이

의 의견이 상이할 경우 재검토 과정을 거쳤고, 다른 연

구자들(NSH, SJM, JDH, JHM)과 다시 논의하였다.

4. 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 최종적으로 선정된 8개 자료의 비뚤

림 위험을 평가하기 위해 무작위 대조 임상시험(RCT) 

연구의 질을 평가하는 도구인 코크란 비뚤림 위험 평가

표(revised Cochrane risk of bias tool for randomized tri-

als, RoB2)20)를 사용하였다. 비뚤림의 정도는 ‘위험 높음

(high risk of bias)’, ‘일부 우려(some concerns)’, ‘위험 

낮음(low risk of bias)’의 세 등급으로 나누어 평가하였다. 

평가 과정에서 연구자들 사이의 의견이 일치하지 않는 

경우 충분한 재논의를 거쳐 결정하였다.

결과»»»

1. 연구 선택

국내외 10개의 데이터베이스를 이용하여 검색한 결

과, 중국 데이터베이스인 CAJ 단 한 곳에서만 관련된 

논문을 찾을 수 있었다. 2022년 4월 15일까지 발표된 

논문 총 221편이 검색되었다. 이 중 2012년 1월 1일 이

전의 논문 126편을 제외한 후 중복된 2편을 제외하고, 

일차 스크리닝으로 제목 및 초록을 통해 외측상과염과 

관련이 없거나 다른 질환에 대한 논문 11편과 임상 연

구 논문이 아닌 18편을 제외하였다. 남은 64편의 논문

들은 원문을 검토하여 추나에 대한 논문이 아닌 경우 6

편, 무작위 대조 임상시험(RCT)이 아닌 경우 22편, 여

러 추나 기법 간의 치료 효과를 비교한 경우 15편, 추나

의 단독 효과를 증명할 수 없는 경우 13편을 배제한 후 

최종적으로 총 8편21-28)의 논문을 본 연구의 고찰 대상

으로 선정하였다(Fig. 1).

2. 연구 분석

1) 연구 대상 분석

최종 선정된 8개의 RCT 논문21-28)을 분석한 결과는 

Table I과 같다. 8편 모두 중국에서 발표된 RCT 연구로 

2014년에 1편, 2015년에 2편, 2016년에 2편, 2017년에 

2편, 2019년에 1편이 출판되었다. 총 675명의 외측상과

Fig. 1. A flow chart of selection process. NDSL: National Digital

Science Library, OASIS: Oriental Medicine Advanced Searching

Integrated System, RISS: Research Information Sharing Service,

KISS: Korean studies Information Service, KMBASE: Korean

Medical Database, CAJ: Chinese Academic Journals, RCT: 

randomized controlled trial.
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염 환자가 연구에 참여하였고, 중재군이 338명, 대조군

이 337명이었다. 연구 대상자 수의 평균은 84.4명이었

다. 연구 디자인에 따라 크게 추나요법 단독치료와 추

나와 기타 치료를 병행한 방식으로 나눌 수 있었다. 

2) 중재 시술 분석

1편21)에서 추나 치료 단독 중재를 사용하였고, 나머지 

7편에서는 추나를 기본으로 침22), 온침23,24), 한약물 이온삼

투요법25), 서양의학 약물치료26-28)를 병행하였다(Table Ⅰ). 

3) 대조 시술 분석

총 8편 중 대조 시술로 침을 사용한 논문은 1편22), 온

침을 대조 시술로 사용한 논문은 2편23,24), 한약물 이온

삼투요법을 사용한 논문은 2편21,25)이었고, 대조 시술로 

가장 많이 사용된 것은 서양의학 약물치료로 총 3편26-28)

이었다(Table Ⅰ).

(1) 침

침을 대조 시술로 사용한 논문22)에서는 0.30x40 mm 

규격의 침을 사용하여 주관절 수근신근군의 기시부, 곡

지혈(LI11), 수삼리혈(LI10), 아시혈(trigger points)에 매

일 30분씩 7일 치료하고 다음 2일은 휴식하는 방법으로 

기간은 총 27일 동안 치료하였다.

(2) 온침

대조 시술로 온침을 사용한 논문 2편23,24) 모두 아시혈

(trigger points), 외관혈(TE5), 곡지혈(LI11), 수삼리혈(LI10)

에 온침 치료를 시행하였으며, 1회 20분씩 격일로 총 20

회 치료하였다.

(3) 한약물 이온삼투요법

대조 시술로 한약물 이온삼투요법을 사용한 논문은 

2편21,25)으로 Lu 등21)의 연구에서는 한약물의 처방이나 치

료 부위가 자세히 언급되지 않았으나, Tao25)의 연구에서

는 柴胡 30 g, 香附 30 g, 川芎 15 g, 当归 30 g, 乳香 10 g, 

没药 10 g, 三七 10 g, 藏红花 15 g, 桃仁 15 g의 한약재

를 60% 농도의 강진노백간주(江津老白干) 500 mL에 1

주일간 담가 만든 한약물을 중주파 기기를 사용하여 수

삼리혈(LI10), 척택혈(LU5), 주료혈(LI12), 곡지혈(LI11)에 

주입하는 자세한 치료 방법을 언급하였다.

(4) 서양의학 약물치료

3편26-28)의 논문에서 서양의학 약물치료를 대조 시술로 

사용하였는데 2편26,27)에서는 트리암시놀론(triamcinolone 

acetonide) 주사 치료를, 1편28)에서는 의료용 오존(medical 

ozone) 주사 치료를 대조 시술로 사용하였다.

4) 평가 도구 분석

외측상과염에 대한 추나 치료의 유효성을 평가하기 

위하여 사용한 평가 도구는 총유효율(total effect rate), 

visual analog scale (VAS), ability of daily life (ADL), 3

개월 후 재발률(the recurrence rate after 3 months)이 있

었다. 총유효율(total effect rate)은 7편22-28)의 연구에서, 

VAS는 4편21,22,25,28)의 연구에서, ADL은 3편21,25,28)의 연

구에서, 그리고 3개월 후 재발률(the recurrence rate after 

3 months)은 1편28)의 연구에서 사용하었다.

5) 이상 반응

총 8편의 연구 중 6편21,22,25-28)은 치료 후 이상 반응에 

대해 언급하지 않았고, 온침을 치료 방법으로 사용한 

연구 2편23,24)에서만 이상 반응에 대해 언급하였다. 2편

의 연구 모두에서 추나와 온침을 사용한 중재군과 온침

만 사용한 대조군 두 집단 전부 약한 피부 홍조 반응이 

나타난 것으로 보아, 이는 추나가 아닌 온침에 의한 것

으로 추정된다. 한편 이는 피부가 손상된 것이 아니라 

국소 온열 반응과 모세혈관 팽창 등의 생리적 치료 반

응으로 평가하였다. 

6) 추나 치료 분석

추나 치료를 시행한 시간은 Tam 등23)과 Wang24)의 연

구에서 20분, Cai27)의 연구에서 30분으로 보고하였으며, 

시간을 명시하지 않은 연구는 5편21,22,25,26,28)이었다. 추나 

치료의 빈도는 매일 시행한 연구는 3편21,25,28), 격일로 시

행한 연구는 2편23,24), 주 5회 시행한 연구는 1편22), 그리

고 주 1회 시행한 연구는 2편26,27)이었다. 총 치료 횟수

는 3회에서 28회까지 다양하였으며. 치료 기간은 7일에

서 40일까지 다양하였다. 한편 사용된 추나 기법으로는 

8편 모두 문지르기, 누르기, 흔들기, 회전, 굴신, 견인 등

의 방법을 사용하여 연구들 사이에 큰 차이는 없었으나 

1편 Tao25)의 연구에서 경추부 추나를 함께 사용하여 외측

상과염을 치료했다는 점에서 차이가 있었다(Table Ⅱ).
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7) 치료 유효성 분석

각 논문의 중재법이 다르고 모두 비뚤림 위험이 있어 

치료 유효성의 정량적 합성은 어렵다고 판단하고 정성

적 합성을 통해 자료를 정리하였다(Tables Ⅰ, Ⅱ).

(1) 추나 vs. 한약물 이온삼투요법

Lu 등21)의 연구에서는 추나 단독으로 치료한 중재군

과, 한약물을 중주파 기계를 통해 주입하여 치료한 대조

군을 비교하였다. 1주 동안의 치료 종료 후 VAS와 ADL

에서 중재군이 대조군에 비해 유의한 효과를 보였다(p< 

0.05).

(2) 추나+침 vs. 침

Pei 등22)의 연구에서는 추나와 침 치료를 병행한 중재

군과 침 치료만 시행한 대조군의 효과를 비교하였다. 27

일 동안의 치료 종료 후 VAS와 총유효율의 평가에서 중

재군이 대조군에 비해 유의한 효과를 나타냈다(p<0.05).

(3) 추나+온침 vs. 온침

Tam 등23)과 Wang24)의 연구에서는 추나와 온침 치료

를 병행한 중재군과 온침 치료만 시행한 대조군의 효과

를 비교하였는데, 두 연구 모두 20회의 치료 종료 후 총

유효율에서 중재군이 대조군에 비해서 유의한 효과를 

보였다(p<0.05).

(4) 추나+한약물 이온삼투요법 vs. 한약물 이온삼투요법

Tao25)의 연구에서는 추나와 한약물 이온삼투요법을 

병행한 중재군과 한약물 이온삼투요법만을 시행한 대

조군의 치료 효과를 비교하였고, 2주 동안의 치료 종료 

후 VAS, ADL, 그리고 총유효율에서 중재군이 대조군에 

비해 유의한 효과를 나타냈다(p<0.05).

(5) 추나+서양의학 약물치료 vs. 서양의학 약물치료

Yang과 Rong26), Cai27)의 연구에서는 추나와 트리암

시놀론 주사 치료를 병행한 중재군과 트리암시놀론 주

사 치료만을 시행한 대조군의 치료 효과를 비교하였고, 

두 연구 모두 총유효율 평가 지표 결과 중재군의 치료

가 대조군에 비해 유의미한 효과를 보였다(p<0.05). 한

편 Chen과 Zhou28)의 연구에서는 추나와 의료용 오존 

주사 치료를 병행한 중재군과 의료용 오존 주사 치료만

을 시행한 대조군의 치료 효과를 총 4가지의 평가 도구

로 비교하였으며 총유효율, VAS, ADL, 그리고 3개월 

후 재발률에서 중재군이 대조군에 비해 모두 유의미한 

효과를 나타냈다(p<0.05).

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 8편의 비뚤림 위험을 평가하기 위하여 개정

된 코크란 비뚤림 위험 평가표(RoB2)20) 도구를 사용하

였다. 각각의 세부적 평과 항목 결과는 다음과 같다

(Figs. 2, 3).

Fig. 3. Risk of bias graph.

Fig. 2. Risk of bias summary.
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1) 무작위 배정(randomization process)

8편 모두 무작위 배정하였으나 3편21,24,28)에서는 난수

표의 방법을 사용한 반면 5편22,23,25-27)에서는 구체적인 

방법이 언급되지 않았으며, 8편 모두 배정 순서 은폐에 

대한 언급은 없어 비뚤림 ‘일부 우려’로 평가하였다.

2) 의도된 중재(intended interventions)

8편 모두에서 추나 치료 중재에 대해 눈가림을 하지 

않아 참여들이 중재를 알 수 있었지만 중재에 대한 효

과를 추정하기 위한 분석 도구는 적절하다고 판단하여 

비뚤림 ‘일부 우려’로 평가하였다.

3) 결과의 누락(missing outcome data)

모든 연구에서 누락된 결과나 참가자는 없어 비뚤림 

‘위험 낮음’으로 평가하였다.

4) 결과 측정(measurement of the outcome)

7편21-27)의 연구들에서 주관적인 임상 증상 지표와 총

유효율 등이 주요 평가 도구로 사용되어 결과의 측정이 

개인 간에 차이가 있을 수 있다고 판단하여 비뚤림 ‘일

부 우려’로 평가하였고, 1편28)의 연구에서 3개월 후 재

발률이라는 보다 객관적 평가 지표를 함께 사용하여 비

뚤림 ‘위험 낮음’으로 평가하였다. 

5) 선택적 결과 보고(selection of the reported result)

8편 연구 모두 사전에 계획한 방법대로 연구가 진행

되었고 분석한 후 예상되는 결과 전체를 보고했다는 점

에서 비뚤림 ‘위험 낮음’으로 평가하였다. 

고찰»»»

외측상과염은 현재까지 그 병리 및 원인에 대해서 명

확하게 밝혀진 바가 없으며, ‘테니스 엘보’라는 별명과 

달리 대부분의 경우 테니스 경험의 유무와 상관 없이 다

인성으로 발병된다2). 주관절 수근신근 부위의 반복적인 

물리적 부하가 가장 유력한 위험요인이며, 따라서 퇴행

성 변화의 결과라는 의견이 지배적이다3). 

진단은 임상 증상을 기준으로 이루어지며, 환자들이 

주로 호소하는 자각증상은 전완부를 회내시키며 동시에 

주먹을 쥘 때 나타나는 통증과 주관절 외상과 부위의 압

통이다. 또한 손목을 저항성 신전시키는 이학적 검사에

서 외상과 부위의 통증이 유발될 수 있는데 방사선 검

사 결과 대부분 정상으로 진단된다2). 물리치료, 약물치

료, 운동치료 등 다양한 분야에서 외측상과염의 치료법

을 제시하였으나 아직까지 치료 효과가 가장 뛰어나다

고 명확하게 입증된 것은 없는 실정이다5,6). 

�東醫寶鑑�에서는 손바닥 위부터 팔꿈치 아래까지를 

팔뚝, 팔꿈치 위부터 어깨 아래까지를 팔죽지라 하였고, 

팔꿈치는 팔의 관절로써 팔뚝의 윗부분과 팔죽지의 아

랫부분이 만나는 곳이라고 하였다29). 외측상과염은 한의

학적으로는 肘痛, 臂痛, 肘臂痛 등에 속하는 것으로 보

며30), 발병 원인으로는 濕痰, 風寒濕 三氣 등 대개 六淫, 

臟腑, 經絡 등과 연관되어 제시하고 있다31). 한편 외측

상과염의 한의학적 치료는 通則不痛을 원칙으로 散寒祛

濕, 行氣活血, 通經活絡, 舒筋活絡의 치료법을 사용하여 

기혈 운행 장애를 조절한다32).

한의학적 수기치료인 추나요법은 시술자와 환자의 직

접적인 신체 접촉을 통해 기혈 운행을 촉진시킬 뿐만 아

니라 교정을 통해 직접 척추 및 관절의 불균형 상태와 

변위를 치료하여 신체 균형을 회복시키고 기능의 병리 

상태를 개선할 수 있는 치료법이다7).

본 연구에서는 외측상과염에 적용한 추나요법의 치

료적 효과의 가능성을 확인하고자 하였다. 추나 치료를 

이용한 무작위 대조 임상시험에 대한 고찰로서 국내외

의 데이터베이스를 검색하여 현재까지 진행된 연구들의 

현황을 파악하였으며, 총 221편의 연구 중 최종적으로 

선정된 8편의 연구에 대해서 체계적으로 고찰하였다. 

각 연구에서 시행한 추나 기법을 분석한 결과 대부분 

문지르기, 누르기, 흔들기, 회전, 굴신, 견인 등의 방법

을 주관절 부위의 통증 유발점 및 경혈에 사용하였다는 

점에서 연구들 간 큰 차이는 없었으나, Tao25)의 연구에

서는 주관절 추나에 경추부 추나를 함께 사용하여 외측

상과염을 치료했다는 점이 주목할만 하였다.

이상 반응은 8편 중 2편23,24)에서만 언급되었는데 추

나와 온침을 병행한 중재군과 온침만을 사용한 대조군 

모두에서 나타난 것으로 보아 이것마저도 추나로 인한 

것이 아닌 온침으로 인한 이상 반응으로 생각된다.

비뚤림 위험을 분석한 결과, 모든 연구에서 무작위 배
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정하였지만 3편21,24,28)은 난수표 방법을 사용했다고 언

급한 반면, 5편22,23,25-27)에서는 구체적인 방법이 언급되지 

않았으며, 8편 모두 배정 순서 은폐에 대해서는 언급하

지 않아 비뚤림이 일부 우려되었다. 또 모든 연구에서 

추나 치료 중재에 대해 눈가림을 하지 않아 환자가 중재

를 알 수 있었으나 중재에 대한 효과를 확인하기 위한 

분석 도구는 적절하다고 생각하여 비뚤림 위험 일부 우

려로 평가하였다. 한편 대부분의 연구21-27)에서 주관적

인 임상 증상 지표와 총유효율 등이 주요 평가 도구로 

사용되어 비뚤림 위험이 일부 우려된다고 평가하였고, 

1편28)의 연구에서만 3개월 후 재발률이라는 평가 지표

를 함께 사용하여 비뚤림 위험이 낮다고 평가하였다. 

선정된 8편 모두 추나요법을 단독 혹은 병행하여 치

료한 중재군이 대조군에 비해 VAS, ADL, 총유효율(total 

effect rate), 그리고 3개월 후 재발률(the recurrence rate 

after 3 months)의 평가 지표 결과 치료 효과가 유의미

하게 높았다(p<0.05). 

결론적으로 선정된 8편의 연구 모두 통계적으로 유

의미한 결과를 보여 외측상과염에 추나요법의 치료적 

효과가 있다고 볼 수 있었으나 본 연구는 다음과 같은 

한계를 가지고 있다.

첫째, 국내외의 여러 데이터베이스를 포함하지 못하고 

CAJ라는 중국 데이터베이스 1곳의 연구만을 포함하였다.

둘째, 최종적으로 분석 대상으로 선정된 연구와 대상

자의 수가 적었으며, 선정된 연구 역시 대부분 비뚤림 

위험이 일부 우려되었다. 

셋째, 평가 도구로 사용된 대부분의 지표들이 주관적 

평가에 의존하였다. 

넷째, 8편 중 1편을 제외한 나머지 연구는 추나 단독 

치료가 아닌 병행 치료를 포함하였다.

결론»»»

본 연구에서는 외측상과염에 대한 추나 치료의 효과에 

대해 체계적으로 고찰하였으며, 최종적으로 8편의 연구

에 포함된 675명을 대상으로 추나의 치료적 효과에 대

해 분석하고 결과를 보고하는 바이다. 결론적으로 8편의 

논문 모두 평가지표 결과, 통계적으로 유효한 결과를 얻

어 외측상과염에 적용한 추나치료가 효과가 있다고 볼 

수 있었다. 하지만 포함된 연구들이 중국 논문에 국한

되었다는 점과 1편을 제외한 나머지 논문은 추나 병행 

치료였다는 점 등의 한계가 있어 그 해석에 주의가 필

요하며 향후 보다 높은 수준의 근거를 가지는 연구들이 

지속적으로 진행되어야 할 것으로 생각하는 바이다.
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