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1. 서론

천식은 가장 흔한 만성 기도 질환 중 하나로 가변적인 

증상인 호흡곤란, 천명, 가슴 답답함, 기침 등과 가역적

인 호기 기류 제한을 특징으로 한다1). 천식은 미국에서는 

6백만 명 이상, 영국에서는 소아의 13%, 호주에서는 소

아의 20%에 영향을 미치는 가장 흔한 만성 질환이다2-5). 

우리나라에서 소아⋅청소년 연령층에서 천식의 유병률

은 5~9% 대로 지속적으로 조금씩 증가추세에 있다1). 천

식 조절이 잘되지 않으면 수업 결석이 증가하고 학업 성취

도가 저하되는 것으로 나타났으며, 미국 흉부학회에 따

르면 천식 환자 1인당 미국에서 소비되는 국가 비용 중 

의료비, 결석한 학교 및 근무일을 계산하면 연간 3,200

달러를 초과한다고 보고되고 있다6). 

의과 치료로는 흡입 베타 작용제, 코르티코스테로이

드와 같은 조절제, 류코트리엔 차단제와 IgE 조절제가 적

용되고 있으며, 특히 흡입스테로이드는 천식의 염증을 억

제하고 환자 대부분에서 효과적으로 증상을 조절하여 기

본 치료제로 활용되고 있다1). 소아에서 고용량의 흡입스

테로이드를 사용하는 경우 성장 속도가 저하될 수 있으며, 

부신 기능 악화 및 중단하였을 때 25%의 천식악화의 부

작용이 발생할 수 있고, 경구 지속 베타 2 항진제는 심혈관 

자극, 불안, 골격근 떨림 등의 부작용 위험이 있다1). 최근 

약물에 대한 의존성 및 성장에 대한 약물 부작용의 불확

실성, 만성질환으로 인한 비용 문제로 인해 천식이 있는 

소아의 많은 부모는 다른 유형의 치료를 찾게 되고 그중 

하나의 보조 치료법으로 고려될 수 있는 것이 수기요법

이다7-9).

국외에서는 소아천식의 1~10%가 카이로프락틱 치료

를 받는 것으로 추정된다는 호주 보고서 발표가 있으며10), 
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만성 천식을 앓고 있는 소아의 상당수가 카이로프락틱 치

료를 받고 있으며, 92%의 부모가 치료의 유익함에 대해 

생각한다는 덴마크 보고서11)가 있다. Case 보고에서는 고

속저진폭기법으로 치료받은 6세의 소녀가 약물 사용을 

중단한 후에도, 천식 증상이 개선되고 폐용적이 현저하게 

증가했다는 보고가 있다12). 국내에서는 소아추나의 천식

에 대한 문헌적 고찰의 논문이 발표되었다13).

위와 같이 소아천식 환자에서 수기요법 사용을 뒷받침

하는 많은 보고서와 논문은 있지만, 소아천식에 대한 수

기요법의 효과분석에 대한 근거를 제공하는 논문은 부족

하다. 특히, 수기요법이 폐 기능 및 천식 조절의 객관적

인 측정을 위한 표준인 폐 기능 검사에 미치는 영향을 보

여주는 연구가 매우 부족하다.

이에 본 연구자들은 위와 같은 실정을 고려하였을 때, 

소아⋅청소년 천식의 수기요법에 대한 효과를 연구한 

기존 무작위 대조 임상 연구의 체계적 문헌 고찰을 통해 

국내에서 한의사들이 소아⋅청소년 천식에 수기요법이 

보조 치료법으로 적용 가능함에 대한 근거로 활용하고

자 본 연구를 시행하였다.

2. 대상 및 방법

1) 데이터베이스 선택 및 검색

2022년 4월까지 국내, 외 출판된 모든 논문을 대상으

로 검색하였다. 소아⋅청소년 천식에 수기요법을 적용

한 논문을 찾기 위하여 해외 데이터베이스로는 Pubmed, 

Ovid-MEDLINE, EMBASE, The Cochrane Library (이상 

영어권 데이터베이스), CNKI (이상 중국어권 데이터베

이스) 5개의 데이터베이스를 선정하여 검색하였다. 국내 

데이터베이스로는 과학기술 지식인프라 (ScienceON), 한

국학술정보 (KISS), 학술연구정보서비스 (RISS)의 3개의 

데이터베이스를 선정하여 근거 문헌을 검색하여 총 8개

의 국내⋅외 데이터베이스를 검색하였다. 

중재인 수기요법과 대상 질환인 천식과 소아를 기본 검색

어로 사용하였으며, 논문은 PICOS (Participants, Intervention, 

Control, Outcomes and Study design)에 대해 소아⋅청소

년 천식 (P), 수기요법 (I), 대조군 (C), 평가지표 (O), 무작

위 대조연구(S; Randomized Controlled Trial (RCT))를 

따라 검색하고 선택과정을 진행하였다. 검색어는 Pubmed, 

Cochrane library 등의 영어 검색엔진에서는 [(Chuna OR 

Tuina OR chiropractic OR osteopathic OR manipulative 

OR manual) AND (pediatric OR child OR adolescent) 

AND asthma]를 사용하였고, CAJ에서는 (AB=‘推拿’ or 

TI=‘推拿’) AND (TI=‘喘息’ or SU=‘喘息’ or AB=‘喘息’) 

AND (AB=‘随机’) AND (TI=‘小儿’ OR TI=‘儿童’)로 

검색하여 사용하였다. 한국검색 데이터베이스에서는 “추

나”, “Chuna”, “수기” 와 “소아”, “청소년” 또는 “child”, 

“천식”과 조합하여 검색하였고, 모든 온라인 데이터베이

스의 검색어는 데이터 베이스의 특성에 맞게 변형해서 사

용하였다. 본 연구에서는 수기요법의 효과를 알아보기 위

하고자 수기요법과 관련된 정골의학, 카이로프락틱, 한

국의 Chuna, 중국의 Tuina 등의 검색어를 활용하여 검색

하였다. 많은 논문을 검색하고, 누락 방지를 위하여 민감

도가 높은 검색어를 이용하여 논문들을 검색하였다. 

2) 선정 및 제외기준

검색된 논문들의 제목과 초록, 그리고 스크리닝 과정

을 통해 체계적 문헌 고찰에 분석될 논문을 선정하였다. 

검색된 논문의 초록 및 제목과 서지정보 등을 확인, 판단

하여 재선정하고 해당 논문 원문 검토를 통하여 본 주제

에 맞는 논문인지 선정하였다. 검색된 논문들은 결과 측

정값 (성별, 치료 방법 및 기간) 및 연구 디자인 등을 제한

하지 않고, 최대한 모든 임상 연구를 분석 대상으로 하였

다. ICH 가이드라인에 따르면 소아의 연령군 분류에서 

영아(28일 ~ 24개월 미만), 어린이(24개월~만 12세 미만), 

청소년(만12세~만 19세 미만)로 분류되고, 이 중 어린이

는 다시 유아(24개월~만 6세 미만), 소아(만6세~만 12세 

미만)로 분류된다14). 본 연구는 발표된 기존연구들의 분

석 후, 대상자의 범주를 명확히 하기 위해서 유아를 제외

한 소아, 청소년을 대상으로 나이를 제한하였다. 검색 결

과에서 임상 연구가 아닌 리뷰 형식의 논문, 환자-대조군 

연구, 단일군 전후 임상시험, 증례군 및 증례 보고, 사람을 

대상으로 하지 않는 실험실 연구 (In vivo 및 In vitro 포
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함), 문헌 고찰연구, 질환이 소아⋅청소년 천식이 아닌 연

구, 수기요법을 이용한 임상 연구가 아닌 연구, 원문이 검

색되지 않는 경우는 제외하였다. 최종적으로 천식으로 

진단받은 소아 환자에게 추나요법을 중재로 사용한 무

작위 대조 비교 임상시험(randomized-controlled clinical 

trials; RCT)을 분석 대상으로 하였다. 

3) 포함 연구 자료 분석

독립된 2인의 연구자 (SYP, IH)가 분석 대상 연구 논문

들을 각 데이터베이스에서 검색하였고, 중복 논문을 제외

하고, 선정된 연구의 원문을 검토하여 선정/제외기준에 

맞게 해당 논문을 선정 후 그 정보를 추출하였다. 선정과

정은 2명의 독립된 연구자(SYP, IH)에 의해서 수행되었

으며, 의견의 대립은 연구자 간 토론을 통하여 상호 합의 

후 제삼자의 다른 연구자(BCS)의 의견을 구한 뒤, 다음 

단계로 진행하였다. 이후 연구 디자인, 사용된 중재, 대조

군, 평가지표, 결과 등을 정리, 분석하여 해당하는 연구를 

최종 선택 및 분석하였다. 

(1) 연구자료 분석

분석 대상 선정과정을 거친 후 각 연구의 원문을 검토

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

디자인 (S), 포함논문의 결과 등을 미리 정의된 표에 분

석, 정리하여 요약하였다.

(2) 비뚤림 위험 평가

선정된 무작위 대조비교임상시험(RCT)들의 비뚤림 위

험 평가를 위해 Cochrane Handbook의 비뚤림 위험(risk 

of bias; RoB) 평가법15)에 따라 7개의 세부 항목 중 기타 비

뚤림을 제외한 6개의 세부항목을 높음(High), 낮음(Low) 

그리고 불분명함(Unclear)으로 본 연구의 독립된 두 연

구자(SYP, IH)가 확인 및 평가하였다. 비뚤림 위험 평가

는 원문에 관련 내용이 명기된 경우에만 평가를 시행하

였으며, 평가자간 의견 불일치가 발생한 경우에는 재논

의와 함께 제3의 다른 연구자 (BCS)와 토론을 통해 합의

하였다. 

(3) 평가지표

천식을 진단하기 위한 표준검사로 폐기능 검사가 포

함되며, 일반적으로 1초간 강제호기량(forced expiratory 

volume in 1 second, FEV1), 최고호기유속(peak expiratory 

flow, PEF) 등의 수치를 참고하기 때문에 정량적 평가지

표로 분석하였다1). 정성적 평가지표로는 Quality of life

(활동, 증상, 감정)를 평가지표로 보았다.

(4) 데이터 추출

선택한 임상 연구를 대상으로 저자, 연도, 중재 방법, 

대조군, 평가변수, 결과 등의 자료를 추출하였다

(5) 안전성

본 연구에서 소아⋅청소년 천식 환자들에게 수기요법

으로 인해 발생한 이상 반응을 언급된 내용이 있다면 그 

정보를 추출하여 기록하였다.

(6) 통계분석

두 개 이상의 연구에서 같은 결과평가지표에 대해 각 

군간 치료전⋅후 측정값의 전후 차이에 대한 자료가 확

보 가능할 때, 주 평가변수 중 연속형 변수는 평균과 표

준편차를 추출하였다. Cochrane Community에서 제공하는 

Review Manager 5.4.1 (Copenhagen: The Nordic Cochrane 

centre)를 이용하여 결과 변수가 연속형 자료인 경우는 

Inverse Variance 분석을 이용하여 Standardized mean dif-

ference (SMD) 또는 Weighted mean difference (WMD)

로 제시하되 이들의 95% 신뢰구간을 함께 제시하였다.

3. 결과

1) 자료 선별

8개의 데이터베이스에서 최초 검색 결과 총 54편의 

연구가 검색되었다. 대상연구는 영어권 해외문헌 39편, 

중국어 문헌 12편, 국내 3편이 검색되었다. 이 중에서 중

복 논문 24편을 제외하였고, 소아 천식 및 수기요법과 연
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관이 없는 문헌 10편, 임상연구가 아닌 연구 6편, 인간대

상이 아닌 연구 4편을 제외한 후, 총 10편을 전문 분석하

였다. 추가적 분석 결과 중국 문헌은 천식성 폐렴 2편, 

급성 천식성 기관지염 4편으로 정확히 정의되지 않은, 천

식으로 진행될 가능성이 있는 질환에 대한 6편의 문헌을 

제외하고, 총 소아⋅청소년 천식에 대한 수기요법으로 

임상연구를 진행한 최종 4편의 문헌을 분석대상으로 하

였다(Fig. 1).

2) 선정 논문 분석

(1) 연구 개요

최종 선정된 4편의 연구의 치료군은 수기치료와 대조

군은 sham 수기치료로 한 논문 2편16,18)과 치료 중재로 

수기치료와 의과치료 병행 치료군과 대조군으로 sham 수

기치료와 약물을 복용한 의과치료를 시행한 논문 1편17)과 

수기치료와 환자교육을 포함한 일상치료를 병행한 usu-

al care 치료군과 대조군으로 usual care치료를 비교한 논

문 1편19)이 있었다. 각각의 연구에 대한 세부사항은 다

음과 같다(Table Ⅰ).

(2) 평가 지표

총 4개의 RCT16-19)에서 325명 (평균 81명)의 소아⋅청

소년 천식 환자가 평가되었으며, 결과 측정은 1초당 강

제호기량인 FEV1을 평가지표로 사용한 논문은 3편16-19), 

PEF를 평가지표로 사용한 논문은 4편16-19), Quality of life

(활동, 증상, 감정)를 평가지표로 사용한 논문은 2편16,17)

이었다. 

Fig. 1. Prisma flow chart for selecting process.

First Author

(Year)

Intervention
Patient 

description/condition

Main 

Outcomes

Treatment 

duration

Follow-Up 

Period
ResultsExperimental 

Group

Control 

group

Balon J16)

(1998)

A : CMT

(n=45)

B : Sham CMT

(n=46)

7-16 years with mild to 

moderate asthma

1. PEF

2. FEV1

3. QoL

16 weeks

(long term)

None 1. SMD -0.7 [-6.7, 5.3] 

2. SMD -0.28 [-0.61, 0.04]

3. SMD 0.32 [-0.12, 0.75]

Bronfort G17)

(2001)

A : CMT+WMT

(n=24)

B : Sham CMT 

+ WMT

(n=12)

6-17years with mild to 

moderate asthma

1. PEF

2. FEV1

3. QoL

12 weeks

(long term)

12 months Unknown (Control group

outcomes were not reported)

Guiney PA18)

(2005)

A : OMT

(n=90)

B : sham OMT

(n=50)

5-17years with asthma 1. PEF 1day

(short term)

None 

(same day)

1. SMD 0.41 [0.06, 0.76] 

Jones LM19)

(2021)

A : OMT + 

Usual care

(n=31)

B : Usual care

(n=27)

7-18years with asthma 1. PEF 

2. FEV1

1day

(short term)

None 

(same day)

1. SMD 0.18 [-0.33, 0.70]

3. SMD 0.15 [-0.37, 0.67]

CMT : Chiropractic manipulative teraphy, PEF : Peak expiratory flow, FEV1 : Forced expiratory volume in one second, QoL : Quality of life, 

SMD : Standard mean difference, WMT: Western medicine treatment, OMT, osteopathic manipulative treatment

Table Ⅰ. Characteristics of Randomized Clinical Trials of Manual Therapy for Children or Adolescent Asthma
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(3) 중재 방법

각 연구에서는 중재방법으로 수기치료의 방법에 대해

서 환자의 자세, 자극의 지속시간, 자극하는 신체 부위, 

치료의 빈도와 치료종료시기에 관해서 설명하고 있었으

며, 대조군으로 의과치료로는 약물복용이 Usual care로 

기술된 것은 환자교육 치료가 이용되었다. 

(4) 치료효과

① 수기요법 VS Sham 수기요법

선정된 연구는 총 2편16,18)이었으며, Balon J16)의 임상

연구에서는 카이로프락틱치료군 45명과 sham 카이로프

락틱치료군 46명인 대조군을 비교하였다. 치료기간 16

주 이후 FEV1의 SMD 값은 -0.28 (95% CI: -0.61, 0.04), 

PEF의 SMD 값은 -0.7 (95% CI: -6.7, 5.3), quality of life

의 SMD 값은 0.32 (95% CI: -0.12, 0.75)이며, 통계적 유

의성이 없다고 보고하였다. 

Guiney PA18)의 임상연구에서는 정골요법 치료군 90

명과 sham 정골요법 치료군 50명을 대조군과 비교하였

다. 치료기간 당일 PEF 치료전후 비교의 SMD 값은 0.41 

(95% CI: 0.06, 0.76)이며, 통계적 유의성이 있다고 보고

하였다(P<0.05). 하지만, 나머지 폐기능검사 지표에 대해

서는 평가하지 않았다. 

② 수기요법과 의과 병행치료 VS Sham 수기요법과 

의과 병행치료 

선정된 임상연구는 1편이었으며, Bronfort G17)의 임상

연구에서는 약물치료인 의과치료와 카이로프락틱으로 치

료한 치료군 24명과 의과치료와 sham 카이로프락틱으

로 치료한 대조군 12명을 비교하였다. 3주간의 치료 후 

PEF, FEV1, Quality of life의 평가지표를 평가하였다. 

하지만, 이 논문은 치료 후의 대조군의 데이터를 기술하

고 있지 않아, 대조군과 치료군의 통계적 유의성에 대해

서 확인할 수 없었다. 치료군 내 치료 전⋅후 폐기능 검

사에서 FEV1, PEF 점수 변화가 조금 있거나 혹은 없었

지만, 12주 후와 1년 뒤 경과관찰로 측정한 삶의 질 평가

지표에서 치료군에서 점수 개선을 보고하였다. 

③ 수기요법과 일상치료 VS 일상치료

선정된 임상연구는 1편이었으며 Jones LM19)의 임상

연구에서 표준화된 임상의 평가 및 문서화, 다분야 전문 

팀에서 제공한 교육, 태블릿 교육 메뉴얼을 포함하여 일

상적으로 제공되는 일상 치료에 정골요법이 add on된 병

행치료인 치료군 31명과 일상치료를 시행한 대조군 27명

을 비교하였다. 치료기간 당일 PEF 치료전후 비교의 SMD 

값은 0.18 (95% CI: -0.33, 0.70)이며, FEV1의 SMD 값

은 0.15 (95% CI: -0.37, 0.67)이며, 대조군과 시험군의 통

계적 유의성에 대해서 확인할 수 없었다.

(5) 안전성 보고

Balon J16), Jones LM19)에서는 이상반응이 없었다고 보

고되었고, Bronfort G17), Guiney PA18)에서는 이상반응에 

대해서 별도로 언급되어 있지 않았다. 

(6) 수기요법별 분석 

① 카이로프락틱 연구

Balon J16), Bronfort G17) 두 연구 모두 카이로프락틱 

치료를 시행하였으며, 통계적으로 치료군과 대조군 사이

의 폐기능지표검사에서 지표는 유의성이 없다고 보고하

였다. 위 연구는 장기간 치료 후 장기 경과관찰을 하였다. 

그 중 Balon J16)은 4개월 치료 중 2개월 째, 그리고 4개월 

차에 지표를 분석하였고 Bronfort G17)는 3개월 치료 후 

지표를 분석하고, 1년 뒤 경과관찰을 하였다. Balon J16)

는 처음 4주 동안 주 3회, 두 번째 3주 동안 2회, 마지막 

8주 동안 주 1회 치료가 진행되었으며, Bronfort G17)는 3

개월 동안 총 20회 치료세션이 진행되었다. 기법은 앙와

위, 측와위, 복와위에서 시행되었다. 치료군은 고속저진

폭기법을 대조군은 sham 수기요법이 적용되어 저속저

진폭기법이 사용되었으며 두 군 모두 수기요법 관련 의

사가 치료하였다. 

② 정골요법 연구

Guiney PA18), Jones LM19) 두 연구는 정골요법이 적용

되었으며, 당일 치료 전후 즉시 평가지표를 측정하였다. 

Guiney PA18)에서 PEF 지표의 통계적 유의성이 있다고 보
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고하였다. Guiney PA18) 사용된 수기법은 갈비뼈 올리기, 

갈비뼈에 대한 근육 에너지, 근막 이완이 사용되었고, sham 

대조군은 정골의사가 아닌 다른 동종요법 의사가 치료군

과 다른 신체부위에 접촉하여 시행하였다. Jones LM19)

는 환자에게 두 가지 기법(앉은 자세에서 양측으로 갈비

뼈 올리기 및 앙와위 자세에서 후두하 이완 45초 시행) 

기법이 사용하였다. 정골의사가 치료군, 대조군 치료를 

시행하였다.

3) 비뚤림 위험 평가

선정된 4편의 논문에 대한 무작위 대조 임상시험 관련 

비뚤림 위험 평가를 위해 Cochrane Risk of criteria를 적

용한 결과, Guiney PA18)연구에서 무작위 배정순서에 대

해서 알 수 없어서 비뚤림 위험이 불확실하다고 평가하였

고, 나머지 3편16,17,19)은 무작위 배정을 구체적으로 언급

(난수표, 컴퓨터 프로그램)하여 위험이 낮다고 평가하였

다. 배정순서 은폐는 논문 3편16,17,19)에서 언급하고 있었으

며, 평가자 눈가림은 논문 3편16,17,19)에서 언급하고 있고, 

대상자 눈가림에 대해서는 논문 2편16,17)에서 언급하고 있

었다. 나머지 논문 2편은 대상자 눈가림이 되지 않아 높음

으로 평가하였다18,19). 논문 2편16,17)은 per protocol (PP) 

분석을 시행하였지만어 치료군과 대조군에서 중도탈락

에 대해서 구체적으로 언급하였고 두 군의 탈락률이 비슷

하였고 나머지 논문 2편18,19)은 intent to treat (ITT)분석으

로 불충분한 결과자료에 의한 탈락 비뚤림 위험이 낮은 

것으로 평가하였다16-19). 4편의 논문 중 사전 프로토콜을 

확인할 수 있는 경우는 없었으므로 논문의 연구방법 부

문과 결과부분의 기술을 검토하여 선택 보고 여부를 확

인하였으며, 연구방법에서 기술한 결과지표를 결과부분

에서 누락한 사례는 없었다. 각 평가 항목에 따른 결과는 

다음과 같다 각 평가 항목에 따른 결과는 다음과 같다

(Fig. 2). 

4. 고찰 및 결론

본 연구를 통해 소아⋅청소년 천식의 수기요법의 유효

성과 안전성에 대해 다룬 임상근거를 포괄적으로 검토하

였다. 특히, 본 연구는 manipulative, Osteopathic, Chuna, 

Tuina 등 수기요법으로 검색을 진행하여, 도출된 데이터

가 특정 데이터베이스나 나라에 제한되지 않도록 하여, 

실용적인 수기요법의 임상적 적용에 대해서 고민해보고자 

하였다. 연구에서 적용된 중재가 적용된 기간을 비교해보

았을 때, 1회의 치료효과를 본 연구와 3개월, 4개월의 장

기치료효과를 본 논문으로 나뉘었다. 1개의 연구16)에서 

치료 2개월 후에 중간 평가를 하여 지표 평가를 시행하였

고 또한, 한 연구17)에서는 치료 후 1년 후에 추적관찰을 

하여 시행하여 지표를 비교하였다. 치료반응속도와 장기추

적관찰로 치료 유지효과에 대해 알 수 있는 재발률을 보

고한 연구였다. 수기요법의 안전성에 대해 보고한 것은 

2건의 논문이었다. 수기요법은 금기증을 제외하고는 대체

로 안전한 치료법으로 간주하기 때문에, 상황에 맞게 수기

요법 유형이나 강도를 결정할 필요가 있다고 생각한다. 

본 연구 4편의 논문에서 가장 낮은 나이는 5세, 가장 높

은 나이는 19세로 영⋅유아에서의 소아천식에 대한 수
Fig. 2. Risk of bias summary.
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기요법의 효과를 알기에는 제한이 있었다. 또한, 분석된 

연구가 4편에 한정되어 있어 소아 청소년 천식의 수기요

법의 효과를 검증하기에는 분석에 한계가 있었다. 추가

적인 영⋅유아 대상 천식 연구로 소아 전체를 포함하는 

수기요법의 효과를 분석하고, 향후 출판될 임상연구를 

토대로 수기요법 효과를 재분석해야 할 필요가 있다 

많은 연구에서 수기 치료를 사용하여 다른 폐 질환 (폐

렴 및 낭포성 섬유증 등)을 개선하는 것으로 나타났다20,21). 

또한, 다른 연구에서는 치료의 보조로서 수기요법이 만성 

폐쇄성 폐질환과 같은 천식 이외의 폐쇄성 폐 질환 환자

의 폐활량 측정 결과를 개선할 수 있음을 보여주었다22). 

호흡기 질환을 앓고 있는 환자에 기계적 제한 및 관련 호

흡 노력에 직접적인 영향을 줄 수 있음을 발표하였다23). 

수기요법을 활용하여 한 번의 짧은 개입 후에 강제 호흡

으로 흉곽 운동이 매우 증가한다는 것을 발견했다24). 

특히, 국내에서 소아청소년 천식에 대한 추나요법의 논

문은 없었는데 향후 이러한 부분은 추나가 근골격계 이

외의 질환 치료에 다양하게 시도될 필요성이 있다는 것

을 알 수 있다. 

천식 환자에서 수기요법이 이점을 기대하는 이론적 근

거는 아래와 같다. 신경학적 장애는 흉벽기능에 영향을 

미쳐, 신경성 염증을 통해 기도의 색조 또는 반응성을 변

화시킬 수 있으며 천식의 유도를 초래하는데25.26), 정상

적인 기계적 및 신경 기능의 회복과 함께 수기요법에 따른 

아탈구의 교정이 기도 기능을 개선하고 천식의 해결에 도

움이 될 수 있다27). 해당 흉추제한의 감소 또는 제거를 통

해 근골격계의 생리적 운동을 최대화하여 천식을 개선하

는 것이다. 흉부의 근육과 뼈가 최적으로 작동하면 복잡

한 호흡 과정을 가장 효율적으로 수행할 수 있다. 정골요

법에서는 늑골을 들어 올리는 행위는 흉곽과 횡격막에 미

치는 영향을 통해 호흡 노력을 향상시킨다. 늑골 올리기

는 또한 객담을 촉진하고 많은 천식 환자의 기도에 존재

하는 두꺼운 점액을 제거하는 데 도움이 될 수 있다28). 

본 연구는 호흡기 질환인 소아⋅청소년 천식에 대한 

수기요법의 효과를 관찰한 것이 가치가 있다고 생각되

며, 연구결과 제한점으로 여겨지는 것은 세계적으로 다양

한 수기치료에서 한의학에 기본한 추나치료에 관한 연

구가 포함되지 않아서 향후 다양한 수기요법을 비교할 수 

있을 정도의 많은 수기요법이 포함된 연구가 시행된다

면 좋을 것으로 생각한다. 

무작위 배정 대조 임상 연구를 분석한 본 연구에서 4

편의 논문 중 3편의 논문은 삶의 질과 같은 정성적 지표와 

함께, 표준검사로 시행되는 폐기능 검사의 정량적 지표의 

유효성에 대해 주로 다루었고 한 연구에서는 장기관찰인 

1년뒤에도 삶의 질 평가지표에서 점수개선을 보고하였다17). 

하지만, 정량적 지표의 측정인 폐기능 검사에서는 통계적

으로 유의한 효과가 없다고 보고하였다. 수기요법을 추가

하면 질병의 객관적인 지표에 거의 영향을 미치지 않으면

서 환자의 주관적인 개선으로 이어질 수 있다고 결론지

었다16,17,19). 위약 또는 비특이적 치료 효과는 전통적으로 

통제되거나 제거되어야 하는 교란 요인으로 간주했고, 수

기치료의 효과에 대해, 환자 접촉에 의한 심적인 이완인

지, 물리적인 중재의 특성에서 오는 이완인지, 논쟁이 되어 

왔다29). 이런 논쟁을 극복하기 위해, 가치 있는 특정 효과

가 입증될 수 있는지 확인하기 위해, 폐기능 검사에서 측

정될 수 있는 폐 기능지표 및 수기요법의 일관성이 유지

된 장기간 추적관찰을 통한 큰 샘플 크기를 적용한 시험

이 필요하다. 

천식은 가이드라인에 의한 치료법으로 스테로이드와 

같은 약물요법이 보편적이지만 본 논문에서 비약물요법

으로서의 수기요법으로의 접근으로 그 가능성을 관찰하

였다. 약물요법을 적용하기 힘든 소아⋅청소년기 환자 등

에 수기요법은 천식치료의 보조요법으로 하나의 치료적 

접근이 가능할 것으로 생각된다. 
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