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1. 서론

소아 청소년의 성장 발달에 대한 관심은 전 세계적으

로 높아지고 있으며, 여러 연구에서 성장이 소아 청소년

의 삶의 질 및 우울점수와 유의미한 관계가 있다고 보고

되고 있다1). 성장은 신장, 체중, 기관의 무게 등이 양적

으로 증가해 나가는 과정을 말하며 발달은 여러 인자들

로 인하여 기능의 분화가 이루어지는 것을 말한다. 일반

적으로 성장발달에 영향을 주는 요인으로는 유전적 요

인과 환경적 요인이 있다. 유전적 요인은 인종, 민족, 가

계, 연령, 성별, 염색체이상, 선천성 대사이상 등이 있으

며, 환경적 요인으로는 사회경제적요인, 신체적환경, 계

절 및 심리적 요인 등의 외부적 요인과 운동, 신체자극, 

영양, 질병 등의 내부적 요인이 있다2).

소아는 한의학적으로 생기왕성(生機旺盛), 발육신속(發

育迅速), 장부교눈(臟腑嬌嫩), 형기미충(形氣未充)의 생리

적 특징을 가지고 있다. 따라서 소아의 각 기관의 발육은 

성인에 비해 완전히 성숙되지 못하며 형체와 기능이 완

전하지 못하다. 한편, 임상에서는 유난히 또래에 비해 성

장속도가 느리거나 발달이 더딘 아이들을 접할 수 있는

데 이들을 허약아라 통칭한다2).

성장장애는 원인은 크게 세가지로 나뉠 수 있는데 1

차성 성장장애, 2차성 성장장애, 특발성 저신장으로 나

눌 수 있다. 진단은 성장평가, 병력청취, 신체진찰, 임상

검사 등을 통해 이루어지며 임상 검사로는 혈액검사, 대

변검사, 심전도검사, 방사선검사등의 방법이 있다. 치료

법으로는 성장호르몬 주사 및 성조숙증 치료약, 침, 뜸, 

근건이완수기요법 등이 있다2). 

한의학적 치료 방법 중 하나인 추나요법(Chuna Manual 

Therapy, CMT)은 한의사가 손 또는 신체의 일부분이나 

추나 테이블 등의 보조기구를 이용하여 환자의 신체 구

조에 유효한 자극을 가하여 구조적 및 기능적 문제를 치
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료하는 수기요법을 의미한다3). 소아에 대해 시행하는 소

아 추나는 크게 안법(按法), 마법(摩法), 겹법(掑法), 유법

(揉법), 추법(推法), 운법(運法), 찰법(擦法), 요법(搖法)의 

8가지로 나누며4), 소아에게 추나를 시행하여 올바른 체

형과 자세의 회복을 유도하며 장부조절(臟腑調節)의 원

리에 의해 인체의 체표에 상응하는 경락과 혈위에 작용

하여 장부기능을 개선하고 질병 저항력을 증강시켜 준

다. 이러한 원리를 바탕으로 본 저자들은 질환을 가지고 

있지 않은 소아에게 성장발달을 위해 추나요법을 적용

해 볼 수 있다고 판단하여 소아 추나를 중재로 한 무작

위 대조 임상 연구를 체계적 문헌 고찰하여 그 효과를 

알아보고 임상 근거를 마련하고자 체계적 문헌 고찰과 

메타분석의 우선보고항목(Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analysis, PRISMA) 가이

드5)에 따라 본 연구를 진행하여 보고하는 바이다.

2. 대상과 방법

1) 데이터베이스 선택 및 검색

2023년 4월 30일까지 국내외 발표된 모든 논문을 대

상으로 4개의 핵심 데이터베이스Pubmed, Embase, Ovid- 

medline, Cochrane Library와 중국 데이터베이스 Chinese 

Academic Journals(CAJ), 3개의 국내 데이터베이스 Korean- 

studies Information Service System(KISS), 한국교육학

술정보원(RISS), Oriental Medicine Advanced Searching 

Integrated System(OASIS)의 8개 온라인 데이터베이스

에서 추나요법을 소아에게 활용하여 성장 발달에 효과

를 보고한 연구를 검색하였다.

검색어는 영어 검색엔진에서 ((chuna or tuina) and (pediatric 

or child or teen or young) and (growth or develop or 

health))를 사용하였고 중국 검색엔진에서는 (推拿 and (小

兒 or 儿童) and (生长 or 发育 or 保健))을 사용하였고 국

내 검색엔진에서는 (추나, 소아)를 사용하였다. 검색어는 

각각의 데이터베이스의 특징에 맞게 동의어, 유의어를 

활용하였으며 본 연구에서는 추나요법의 효과를 알아보

기 위하여 다른 수기 요법은 검색에서 제외하고 추나에 

초점을 둔 검색어를 사용하였다.

2) 선정/제외기준

논문의 선정/제외과정에서 PICOS(Participants, Intervention, 

Control, Outcomes and Study design)에 따라 소아에게 

추나요법을 적용하여 성장발달에 대한 효과를 알 수 있

는 연구를 선정하였으며 마사지 등의 기타 수기요법은 

검색에서 제외하였다. 검색된 논문들은 제목과 초록을 

확인한 후 본문 스크리닝을 통해 체계적 문헌고찰에 분

석될 논문을 선정하였다.

대상(P)은 질환을 가지고 있지 않은 만1세 이상 만12

세 이하의 소아를 대상으로 하였으며 환자의 성별에는 

제한을 두지 않았다. 중재군(I)에는 추나치료를 포함했고 

대조군(C)에는 제한을 두지 않았다. 결과변수(O)는 키, 

몸무게의 변화를 주요 지표로 하였고 연구 디자인은 무

작위 배정 임상연구(randomized controlled trial, RCT)로 

선정하였다.

3) 포함 연구 자료 분석

선정/제외논문의 선정과정은 독립된 2명의 연구자 (JJC, 

PHJ)가 각각 수행하였고 내용에 대해 의견이 불일치 할 

경우 연구자 간 토론을 통해 상호 합의 하였으며 의견이 

대립된 경우 제 3의 다른 연구자의 의견을 구하여 분석

했다.

(1) 내용분석

선정된 연구의 원문을 검토하여 PICOS에 대한 세부 

내용을 미리 정의된 표에 요약 분석하였다.

(2) 비뚤림 위험 분석

선정된 무작위 대조 연구의 비뚤림 위험 평가를 위해 

독립된 두 연구자(JJC, PHJ)가 Cochrane Handbook6)의 

비뚤림 위험 평가법에 따라 7개의 세부 항목 중 other 

risk of bias를 제외한 6개의 세부 항목을 확인 및 평가하

였다. 모든 항목의 평가는 선정된 RCT의 원문에 내용이 

명시된 경우만 인정하였다. 연구자 간 의견이 불일치한 
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경우, 충분한 재논의를 통해 해결하였고 필요한 경우 제

3의 다른 연구자와 토론을 통해 결론을 도출하였다.

(3) 대상 환자

대상 환자는 만 1세이상 만 12세 이하의 소아를 대상

으로 하였다.

(4) 데이터 추출

포함된 RCT를 저자, 연도, 환자특성(평균나이), 중재방

법, 평가지표, 결과 등의 데이터를 사전에 정의된 추출 표

에 정리하였다.

(5) 통계분석

데이터는 주 평가지표의 결과를 분석하기 위해 상대위

험도(Relative Risk, RR) 또는 표준화된 평균 차(Standardized 

Mean Difference, SMD)를 95% 신뢰구간(Confidence inter-

val, CI)으로 Cochrane collaboration software[Review Manager 

(RevMan) version 5.3 for Windows, Copenhagen: The Nordic 

Cochrane Centre]를 이용하여 분석했다. 또한, 카이제곱

검정과 Higgins I2 통계량을 통해 연구간의 과도한 통계적 

이질성이 확인되지 않을 경우 포함된 연구 디자인의 다

양성을 고려하여 포함된 연구들의 결과를 변량 효과 모형

(Random Effect Model)을 이용하여 종합하였다.

3. 결과

1) 자료 선별

2023년 4월 30일까지 8개의 데이터베이스를 이용한 

검색 결과, Pubmed 103편, Ovid 46편, Embase 136편, 

Cochrane 0편, CAJ 46편, KISS 2편으로 발표된 논문의 

총 수는 333편이었다. 그 중 중복되는 논문 130편을 제

외한 뒤 검색된 논문의 제목, 초록을 검토하여 성장발달

과 관련이 없는 논문 97편, 추나치료와 관련이 없는 논

문 39편, 무작위대조연구가 아닌 논문 54편을 배제 하였

고 나머지 14편의 원문을 검토하여 소아의 성장발육에 

추나치료를 적용한 무작위 대조 임상시험이 아닌 연구

들을 제외하고 최종적으로 3편의 논문을 분석대상으로 

선정하였다(Fig. 1).

2) 선정 논문의 분석

(1) 연구 개요

최종 선정된 3편7-9)의 RCT에서 1066명의 아동들을 평

가하였고, 중재 방법으로 추나요법 단독치료, 추나요법

과 일상 관리의 병행, 추나요법과 건강 교육을 병행하였

으며, 대조군은 일상 관리(연령에 따른 운동, 건강한 식

생활에 대한 교육), 보건 교육(연령과 신체 상태에 따른 

운동 교육, 아동 발달 및 심리의 특성 교육, 건강한 식습

관 안내 및 정기적인 추적관찰)을 단독으로 사용하였다

(Table Ⅰ). 추나치료군에서 사용한 치료 방법으로는 날척

추나7,9), 진행추나8)의 이론에 따라 소아의 생리 특성을 

먼저 평가 한 이후 중의 변증진단을 통해 허약아, 건강

아, 균형아로 구분하여 날법, 안법, 마법, 유법 등의 소아

추나 기법을 활용하여 척추의 간, 심, 비, 폐, 신수, 대장

수혈과 판문, 삼소혈 등에 추나를 시행하였다.

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

결과 측정은 키, 몸무게의 변화를 주요 평가지표로 사

용하였으며 측정 기간은 2편의 연구에서 3개월, 1편에서 

12개월의 기간을 두고 비교평가하였다. 보조 평가 지표

로는 질병 유병률 등이 사용되었다(Table Ⅰ).

(3) 치료 효과

Wang7) 등의 연구에서는 추나 단독치료군과 일상 관리

군을 비교하여 각 군의 평균 키와 몸무게를 추나치료 전, 

후로 분석한 결과 추나 단독치료군이 일상 관리군보다 키 

SMD -0.50 (95%CI -0.65,-0.34), P<0.001, 몸무게 SMD 

-0.56 (95%CI -0.72, -0.40), P<0.001)로 아동의 성장에 

대해 통계적으로 유의한 차이가 있다는 결론을 얻었다. 

Zhao9) 등의 연구에서는 추나치료와 건강교육을 병행한 

군과 건강교육 단독중재군을 비교한 결과 추나 병행치료

군에서 키 SMD -2.05 (95%CI -2.36, -1.74), P<0.001, 몸

무게 SMD-1.14 (95%CI -1.42, -0.87) , P<0.001로 아동

의 성장에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있다는 결론

을 얻었다. 보조 평가지표로 질병의 유병률을 조사한 결

과 추나치료군에서 모두 통계적으로 유의하게 질병의 유

병률이 낮게 나옴을 확인할 수 있었다. Zhang8) 등의 연

구에서는 치료 전의 키, 몸무게에 대한 결과 언급 없이 

치료 후 키와 몸무게의 변화에서 통계적으로 유의미한 

차이가 있었다고 보고하고 있었다(Table Ⅰ).

3) 비뚤림 위험 평가6)

본 저자들은 선정된 3편의 논문의 비뚤림 위험 평가를 

위해 Cochrane risk of bias criteria를 적용한 결과 3편 모

두 난수표를 이용하는 등의 무작위 배정이 이루어 졌으

나 모든 연구에서 배정 은폐에 대한 언급이 없었고, 수기

요법이라는 중재의 특성 상 환자 및 시술자 눈가림이 어

렵기 때문에 높은 비뚤림의 위험을 나타내었으며 결과 평

가자의 눈가림에 대해서도 언급이 없었다. Zhang 등의 

연구에서 중재의 적용 전 아동들의 키, 몸무게의 결과에 

대해 보고하지 않았으나 다른 2편의 연구에서는 완전한 

결과자료를 보고하여 비뚤림 위험은 불확실 한 것으로 

평가하였고 각 연구에서 선행연구는 없었지만 각 논문에

서 제시한 결과에 대해 보고함으로써 선택적 결과 보고

에 비뚤림 위험이 낮은 것으로 평가하였다. 비뚤림 위험

을 종합해보면 각 항목에서 언급하지 않은 부분을 고려

하여 비뚤림 위험이 불확실한 것으로 판단된다(Fig. 2).

4) 이상반응 보고

선정된 연구 모두 추나요법의 안전성 및 부작용에 대

한 보고는 없었다.

First Author 

(year)

Age/Mean age

(years)
Intervention Control Outcomes

Results

After / Before

Wang7) 

(2018)

A: 1-6

(2.2 ±0.5)

B: 1-6

(2.3± 0.6)

A : CMT* 

(n=313)

B : UC†

(n=313)

1. Height (cm)

2. Weight (kg)

3. Prevalence rate

3-1) Malnutrition

3-2) respiratory disease

3-3) Other disease

1. SMD‡ -0.50 [-0.65, -0.34], P<0.001

2. SMD -0.56 [-0.72, -0.40], P<0.001

3.

3-1) RR** 0.23 [0.13, 0.42], P<0.001

3-2) RR 0.14 [0.07, 0.26], P<0.001

3-3) RR 0.12 [0.06, 0.23], P<0.001

Zhang8)

(2019)

A: 1-6

(4.59±1.21)

B: 1-7

(4.63±1.19)

A : CMT+UC 

(n=100)

B : UC

(n=100)

1. Height (cm)

2. Weight (kg)

1. A : 115.46±12.83 / -

B : 108.12±10.14 / -

2. A : 15.56±2.64 / -

B : 14.13±3.12 / -

Zhao9)

(2020)

A : 1-7

(3．62± 0．72)

B : 2-6

(3．52±0．68)

A : CMT+HE

(n=120)

B : HE

(n=120) 

1. Height (cm)

2. Weight (kg)

3. Prevalence rate

3-1) iron deficiency anemia

3-2) Vit.D deficiency Ricket

1. SMD -2.05 [-2.36, -1.74], P<0.001

2. SMD -1.14 [-1.42, -0.87], P<0.001

3.

3-1) RR 0.67 [0.11, 3.92], P=0.65

3-2) RR 0.14 [0.02, 1.14], P=0.07

CMT*: chuna manual therapy, UC†: usual care, SMD§: standard mean difference, RR**: risk ratio, HE‡: health education, 

Table Ⅰ. A Summary of the Randomized Controlled Trials of Chuna Manual Therapy for Children’s Growth and Development
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4. 고찰 

소아의 건강은 정신적, 신체적, 사회적으로 완전하게 

이르도록 하는 것이며, 이 시기의 건강은 평생의 건강을 

마련하는 밑바탕이 된다고 할 수 있다. 소아에게는 오장

육부 중에서 특히 비, 폐, 신이 중요한데 비(脾)는 영양분

의 섭취 및 내분비 기관에 영향을 미쳐 후천적으로 작용

하는 근본이며 신(腎)은 선천적으로 타고나는 부분으로 

골격, 모발, 치아 등과 밀접한 관련이 있고 폐(肺)는 몸의 

기운을 주관하여 각각의 장부가 정상적인 기능을 유지

하게 한다고 설명하고 있다. 소아의 병리적 특징으로는 

비상부족(脾常不足), 폐상부족(肺常不足), 신기미성(腎氣

未成)으로 인한 장애가 유발되며 각각 소화기장애, 호흡

기감염, 지능 및 발육장애 등의 질병에 취약하다. 이외에

도 심혈허(心血虛)는 정신작용과 관계가 많은 심(心)의 기

능이 약한 것을 의미하며 이로인해 불면, 불안등의 정신

과질환, 간신음허(肝腎陰虛)는 선천적으로 약한 체질로 

근골격계질환으로 이환에 관련이 있다10-12).

 

Fig. 2. Risk of bias graph and summary.
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소아 청소년의 성장 시기는 출생부터 2세까지(성장 급

증기), 2세부터 사춘기까지 서서히 성장하는 시기, 사춘

기부터 15~16세까지(제 2성장 급증기), 16세부터 성숙

기까지 성장속도가 급속히 감소하는 시기로 4단계로 구

분된다. 성장장애는 일반적으로 신장이 잘 자라지 않는 

경우로 연간 성장속도가 같은연령, 성별의 평균보다 하

위 25%보다 낮거나 연간 성장속도가 4cm 미만인 경우를 

말한다. 특발성 저신장(dwarf)의 경우, 신장이 같은 연령, 

성별의 평균보다 표준편차가 2cm이상으로 작은 경우나, 

신장백분위수에서 하위 3%미만에 해당되는 경우로 진단

하며 이경우도 성장장애로 의심할 수 있다. 성장장애는 

원인에 따라 성장판의 결함, 연골질환, 염색체이상, 자궁

내 성장지연 등의 내인성 장애에 의한 1차성 성장장애, 

만성 질환 또는 내분비 질환 등 외인성 장애에 의한 2차

성 성장장애, 그리고 명확한 원인을 알 수 없는 특발성 저

신장으로 구분할 수 있으며13), 발달장애의 경우 발달이 

지연되는 영역에 따라 구분할 수 있다. 성장 장애의 치료

로 양방에서는 성장호르몬 주사를 사용하고 있지만 척

추측만증, 2형당뇨 등의 부작용이 보고되고 있으며 주당 

6~7회의 주사치료에 대한 부담이 있다14,15). 또한 GnRH 

agonist를 사용하여 성조숙증의 지연을 유도하는 치료를 

하기도 한다. 한방에서는 침치료, 한약치료, 수기요법 등

을 활용하고 있으며 소아의 성장 시기와 치료 순응도를 

고려하여 치료하고 있다.

2022년 발표된 소아청소년 성장장애 한의표준임상진

료지침13)에 따르면 소아청소년 성장장애에 많이 사용되

고 있는 한의치료 방법으로 한약, 침, 근건이완수기요법

이 있으며 한약치료와 근건이완수기요법에서 권고등급 

B로 부여하여 진료현장에서 활용도가 높거나 보통인 경

우, 또는 권고의 근거관련 연구의 근거자료가 부족하더

라도 임상적 이득이 명백한 경우 해당 한의 치료의 사용

을 고려해야 한다고 제시하고 있다. 한편, 한의학적 치료 

방법 중 하나인 추나요법은 신체의 정렬과 자세 회복 등

의 치료 원리를 이용하여 환자의 신체 표면에 자극을 주

어 치료하며 소아의 특성과 추나치료의 방법을 고려하여 

시행하면 기존의 치료방식에 대해 새로운 치료법을 제시

함으로 임상 현장에서 도움이 될 것으로 생각한다.

이에 본 저자들은 소아의 생리적 특성을 고려한 추나 

기법을 활용함으로써 소아의 성장 발달에 대해 추나요법

을 적용할 수 있다고 판단하여 만 1세에서 만 12세의 소

아의 성장 발달에 대해 추나요법을 시행한 무작위 대조 

임상연구를 체계적으로 고찰하여 그 효과를 알아내고, 

임상 근거를 제시하고자 하였다. 따라서 본 연구를 통해 

임상 현장에서 추나 치료의 적용 범위를 확장하며 질 높

은 임상연구를 위한 발판이 되고자 한다.

현재까지 국내외에서 보고된 체계적 문헌고찰 연구로

는 성장호르몬 결핍으로 인한 발육부전16), 저신장 및 성

장과 관련된 질적연구에 대한 연구17) 등이 있었고 추나

요법을 시행한 연구로는 신경성 식욕부진18), 야뇨19) 등의 

질환에 실시한 연구가 있었다. 하지만 뇌하수체 기능 장

애나 호르몬 결핍 이외의 요인으로 인한 성장발달 지연 

및 장애에 대하여 체계적 문헌 고찰을 시행한 연구는 찾

을 수 없었다. 

2023년 4월까지 발간된 소아의 성장발달에 대한 추나

치료의 연구 현황에 대해 국내외 논문 데이터베이스에서 

검색한 결과 3편의 RCT가 체계적 문헌고찰의 선정 기준

에 부합하여 해당 연구를 분석하였다. Wang 등의 연구

에서는 추나 단독치료군과 일상 관리군을 비교하여 각 

군의 평균 키와 몸무게를 추나치료 전, 후로 분석한 결과 

추나 단독치료군이 일상 관리군보다 키 SMD -0.50 (95%CI 

-0.65, -0.34), P<0.001, 몸무게 SMD -0.56(-0.72, -0.40), 

P<0.001)로 아동의 성장에 대해 통계적으로 유의한 차이

가 있다는 결론을 얻었다. Zhao 등의 연구에서는 추나치료

와 건강교육을 병행한 군과 건강교육 단독중재군을 비교한 

결과 추나 병행치료군에서 키 SMD -2.05(-2.36, -1.74), P< 

0.001, 몸무게 SMD -1.14(-1.42, -0.87), P<0.001로 아동

의 성장에 대해 통계적으로 유의한 차이가 있다는 결론

을 얻었다. Zhang 등의 연구에서는 추나치료 전의 결과

에 대해 보고하지 않아서 분석할 수 없었다. 추가적으로 

2편의 연구에서 다른 질환의 유병률에 대해 조사되었는

데 Wang 등의 연구에서는 영양실조, 호흡기질환, 기타질

환에서 추나치료군의 유병률이 통계적으로 유의하게 낮

게 나왔으며 Zhao 등의 연구에서는 빈혈, 구루병에 있어 

추나치료군의 유병률이 통계적으로 낮게 나왔음을 알 수 

있었다. 하지만 본 연구에 포함된 논문에 대한 비뚤림 위

험 평가 결과 비뚤림 위험이 불확실한 점, 포함된 연구 
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모두 중국에서 발간되어 지역적인 편향이 발생한 점, 연

구에 포함된 논문이 3편으로 메타분석을 수행하기에 표

본이 적은 부분이 본 연구의 제한점 이라고 생각되고 이

를 보완한 무작위 대조 임상연구가 수행된다면 보다 질 

좋은 결과를 얻을 수 있을 것이라고 생각한다. 단, 연구

에 선정된 RCT의 수가 3편으로 적었음에도 불구하고 연

구에 포함된 소아는 1066명이었고 추나치료군에서 소아

의 키 성장, 몸무게 성장에 대해 통계적으로 유의미한 차

이가 있었고, 다른 질병으로의 이환률이 낮은 점으로 보

아 허약아 들에 대해 추나요법을 적용한다면 아동의 성

장 발달에 있어 보다 경제적이며 사용이 간편하고 부작

용이 적은 술기로 임상에서 활용해 볼 수 있을 것으로 

생각한다.

5. 결론

소아의 성장 발달에 추나요법을 적용하는 것에 대한 

근거를 확보하기 위하여 체계적 문헌 고찰을 시행하였다. 

국내외 데이터베이스 검색 결과 총 3개의 RCT 논문이 

분석되었고, 소아에게 적용할 수 있는 추나요법의 방법

으로 날법, 안법, 마법, 유법, 진행추나기법 등이 사용되

었다. 대조군으로는 환자 교육을 사용하였으며 평가 지

표로 키, 몸무게의 변화를 측정하였다. 분석된 3편의 논

문 중 2편에서 추나 치료의 효과를 확인하였으며, 제한

사항이 존재하나 기존 치료의 단점을 보완할 수 있는 새

로운 치료법에 대한 근거의 실마리가 될 수 있을 것으로 

생각한다. 
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