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Objectives : To evaluate the evidence supporting the effectiveness of Chuna manual therapy for functional dyspepsia.

Methods : We conducted search across the 3 electronic databases (Pubmed, CAJ and Oasis) to find all of randomized controlled
clinical trials(RCTs) that used Chuna manual therapy as a treatment for functional dyspepsia. The methodological quality of each RCT
was assessed using the Cochrane risk of bias tool. 

Results : Thirteen RCTs met our inclusion criteria. The meta-analysis showed positive results for the use of Chuna manual therapy
combined with medication treatments in terms of the efficacy rate when compared to medication treatments alone. Positive results
were also obtained, in terms of the efficacy rate, when comparing Chuna manual therapy combined with medication plus specific
electromagnetic therapy to medication treatments alone.

Conclusions : Our systematic review found encouraging but limited evidence of Chuna manual therapy for functional dyspepsia.
However, to obtain stronger evidence without the drawbacks of trial design and the quality of studies, we recommend sham-controlled
RCTs or comparative effectiveness research to test the effectiveness of Chuna manual therapy.
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Ⅰ. 서 론

기능성 소화불량증(functional dyspepsia)은 기

질적인 원인 없이 지속적이거나 반복되는 상복부의

소화기 증상을 호소하는 임상증후군으로1), 증상은

복통이나 복부 불쾌감, 식후 포만감, 조기 만복감,

복부팽만감, 식욕부진, 오심, 구토, 트림, 쓰림, 역류

등으로매우다양하게나타난다2).

전 세계 기능성 소화불량증의 유병률은 약 25%

정도로 추정되고 있으며3), 국내에서는 소화기계 질

환이 전체질환의 2위에 해당되며, 특히 위장질환의

발생빈도가 높으나, 조사에서 13.4~25%로 비교적

낮게 나타났으나 실제로는 더 높을 것으로 추정하

고있다2-4).

이처럼 기능성 소화불량증은 가장 흔한 소화기

질환 중의 하나로서, 치사율은 낮지만 만성적으로

삶의 질을 떨어뜨리기 때문에 사회경제적 부담이

큰 질환이다5). 그러나 기능성 소화불량증의 병태생

리기전은 위 배출 지연, 식후 위저부의 이완장애, 위

팽창에 대한 과민성, 십이지장의 지방이나 산에 대

한 이상반응 및 정신신경성 장애 등으로 다양하기

때문에적합한치료를선택하기가어렵다6).

한의학은 개인별 맞춤식 치료를 시행하기 때문에

여러 병인을 고려해야 하는 만성질환, 난치성 질환,

기능성 질환에 치료의 강점이 있다7). 기능성 소화불

량은 만성적으로 발생할 뿐만 아니라 뚜렷한 원인

을 설명할 수 없는 기능성 질환이라는 점에서 한의

학적치료가적합한질환이라고할수있다.

한편 한의학적 치료 방법 중 하나인 추나요법은

인체의 脾胃調節에 있어서 중요한 역할을 하는데,

이는 胃의 기능을 강하게 하여 氣機를 調暢하게 하

기 때문이며，기혈순행 작용은 경락소통과 肝의 疏

泄機能의 증강 외에 도수기법의 직접적인 작용을

통하여 기혈순행 계통의 기능을 개선하고, 기혈순

행을촉진하는작용을갖기때문이다8).

이에 본 저자들은 이러한 추나요법의 특성을 이

용한 기능성 소화불량증의 추나 치료에 관해 기존

에 발표된 임상 연구를 체계적으로 고찰하여 그 효

과를 알아보고 근거를 제시하고자 본 연구를 시행

하여보고하는바이다. 

Ⅱ. 대상과방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

2015년 4월까지 국내외에 발표된 모든 논문을

대상으로, Pubmed(www.pubmed.com), Chinese

Academic Journals(CAJ; www.cnki.net), 오아시

스(oasis.kiom.re.kr)의 3가지 온라인 데이터베이

스를 활용하여 추나요법을 기능성 소화불량에 활용

한연구를검색하 다.

검색어는 Pubmed에서 [(tuina OR chuna) AND

“functional dyspepsia”]를 사용하 고, CAJ에서

는“推拿”와“功能性消化不良”의 조합을, 오아시스

에서는“추나”와“기능성 소화불량”을 이용하여 각

각의 데이터베이스에 적합하게 어, 중국어, 한국

어를사용하 다. 

2. 선정기준

관련된 논문의 수가 많지 않을 것으로 예상되어

최대한 누락을 방지하기 위하여 추가적인 검색어를

조합하지 않고, 기본적인 검색어만을 이용하여 검

색된 논문들의 제목과 원문 검토를 통해 분석에 사

용될논문을선정하기로하 다.

검색된 논문들 중에서 환자의 나이나 성별, 기간

등에 제한을 두지 않고 기능성 소화불량증으로 진

단받은 환자를 대상으로 추나요법을 중재로 사용한

무작위 대조 비교임상시험 (Randomized

Controlled Clinical Trials; RCT)을 분석하고자 하

다.

한편 중재로 사용된 추나요법의 경우, 어(tuina

또는 chuna)와 중국어(推拿), 한국어(추나)로 명명
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된 모든 수기 치료 방법을 포함하여 구체적인 방법

에제한을두지않았고, 대조군 역시위약(Placebo)

등을 포함하는 약물 치료 등의 적극적인 개입 치료

도포함하기로했다. 그러나두가지혹은그이상의

형태의 추나요법 사이의 효과 차이를 비교하는 연

구는제외하는것으로규정하 다.

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구는 기능성 소화불량에 대한 추나요법의

연구 현황에 대한 체계적 고찰로서, 두 명의 독립된

연구자(IH, MSH)에 의한 분석 대상 선정 과정을

거친 후 최종 선정된 각 연구들의 원문을 검토한 뒤

정보를 추출하 다. 선정된 연구들의 연구 디자인,

적용된 중재, 대조군, 평가 지표, 주요 결과 등을 각

논문별로분석을하고, 표로정리하 다.

1) 내용 분석

두 명의 독립된 연구자(IH, BJK)가 선택된 RCT

를대상으로하여중재방법과대조군, 평가지표등

에 대한 자료를 조사하 고, 내용에 대한 의견의 불

일치는 재논의와 함께 제3의 다른 연구자(BCS)의

의견도구하 다.  

2) 비뚤림 위험 평가

본 연구에서는 RCT의 비뚤림 위험 평가를 위하

여 Cochrane Risk of Bias9) (ROB) criteria에 따른

6개의 세부 항목을 독립된 두 연구자(EHH, GHH)

가 확인하 고, 모든 항목의 평가는 선정된 연구의

원문 중 내용이 명시된 경우만 인정하는 것으로 하

다. 평가자 간의 의견이 불일치하는 경우에는 충

분한 재논의와 다른 연구자(BCS)의 의견을 반 하

다.

3) 데이터 추출

각각의 연구 결과에 대한 추나요법의 효과를 요

약하기 위해서, 비교위험도(Relative Risk ; RR) 또

는 표준화된 평균차(the Standardized Mean

Difference ; SMD)와 95% 신뢰구간(Confidence

Interval ; CI)를 Cochrane Collaboration

software[Review Manager (RevMan) Version

5.3 for Windows. Copenhagen: The Nordic

Cochrane Centre]를 이용하여 계산하여 추출하

다10).

또한 카이 제곱 검정과 Higgins I2 통계량을 통해

연구들간의 과도한 통계적 이질성이 확인되지 않을

경우, 포함된 연구들의 결과를 변량 효과 모형

(Random effect Model)을이용하여종합하 다10).

Ⅲ. 결 과

1. 자료 선별

2015년 4월까지 발표된 논문들 중에서 Pubmed,

CAJ, 오아시스 등의 3가지 데이터베이스를 이용한

검색의 결과, Pubmed와 오아시스에서는 전무하

고, CAJ에서만총 29편의논문이검색되었다.

검색된 논문들의 제목과 초록, 본문 등을 검토하

여 기능성 소화불량 환자를 대상으로 추나요법 이

용한 무작위 대조 임상시험이 아닌 연구들을 배제

하여 최종적으로 13편11-23)의 논문이 분석 대상으로

선정되었다(Fig. 1.).

2. 선정 논문의 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 13편의 RCT들은 추나치료 방식에

따라 크게 추나치료를 단독으로 시행한 것과, 추나
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치료와 함께 기타 다른 치료를 병행한 방식으로 구

분할 수 있었다. 추나 단독 치료연구가 5편11, 12, 18-20),

추나치료와 약물치료를 병행하는 치료의 효과를 연

구한 것이 4편13, 15, 16, 21), 추나치료와 침치료의 병행

치료를 연구한 RCT가 2편14, 17), 그 외 추나치료와

약물치료, 특정전자기파 치료를 병행하여 비교한

것이 2편22, 23)이었다.

2) 평가 지표

총 13개의 RCT에서 1,305명(평균 100명)의 기

능성 소화불량증 환자가 평가되었고, 결과 측정은

증상 경감을 토대로 한 치료율13-18, 20, 22, 23)과 위장운

동 관련 지표11, 12, 19), 여러 가지 증상들의 경중에 연

관된점수체계14, 18) 등이사용되었다. (Table Ⅰ) 

Fig. 1. A flow chart describing the trial selection process.
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3) 치료 효과

(1) 추나단독치료

모두 5편 11, 12, 18, 19, 20)의 RCT가 추나치료를 단독으

로 시행하여 약물치료 시행한 대조군과 그 효과를

비교 는데, 그 중 2편11, 12)이 위장 운동 지표에서

추나치료가 약물치료에 비해 더욱 효과가 있다는

결과를 나타내었다 (P⋏0.01). 그리고 1편18)의 논

문에서 추나치료가 약물치료에 비해 식후 복부팽만

을 유의하게 감소시켰다 (P⋏0.01). 나머지 2편의

논문은 통계적으로 유의한 결과를 나타내지 않았다
19-20).

(2) 추나치료와약물치료의병행치료

총 4편13, 15, 16, 21)의 연구가 추나치료와 약물치료를

병행하여 시행하고 약물치료만을 시행한 대조군과

효과를 비교하 고, 그 중 1편16)은 한약을 이용한

연구 다. 이 중 2편이 치료율16) (P=0.01)과 상복

통 경감21) (P⋏0.01)에서 유의한 결과를 보 고, 나

머지 2편13, 15)은 통계적으로 유의한 결과를 나타내

지 않았다. 한편 추나치료와 약물치료를 병행한 치

료와 약물치료만을 시행한 치료를 비교한 3편13, 15,

16)의 RCT에 대한 메타분석 결과, 추나와 약물의 병

행 치료가 약물치료만을 시행하는 것보다 통계적으

로유의하게더효과적이었다. (Fig. 2.)

(3) 추나치료와침치료의병행치료

모두 2편14, 17)의 RCT가 추나치료와 침치료를 병

행하여 시행하고, 각각 약물치료와 침치료만을 시

행한 대조군과 효과를 비교하 다. 이들 중 추나치

료와 침치료를 병행한 치료가 약물치료에 비해 더

효과적이라는 결과를 나타내었다 (P⋏0.01)14). 그

러나 침치료만을 시행한 대조군과의 비교 결과는

통계적으로유의하지않았다17).

(4) 추나치료와 약물치료, 특정전자기파 치료의

병행치료

총 2편22, 23)의 연구가 추나치료와 약물치료, 특정

전자기파 치료의 병행 치료와 약물치료만을 시행한

대조군을 비교하 는데, 두 연구 모두 이들 병행 치

료가 약물 치료에 비해 더 효과적이라는 결과를 보

다 (P⋏0.01). 뿐만 아니라, 두 연구의 메타분석

결과 역시 추나와 약물, 특정전자기파 치료의 병행

치료가 약물치료보다 통계적으로 유의하게 효과적

이었다. (Fig. 3.)

3. 비뚤림 위험 평가

선정된 13편의 논문을 무작위 대조 비교임상시험

으로서의 비뚤림 위험 평가를 위해 Cochrane Risk

of Bias criteria를 적용한 결과, 적절한 무작위 방법

을 사용한 것이 3편15, 17, 18), 평가자 눈가림이 실시된

Fig. 2. The meta-analysis of Chuna plus medication versus medication.
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Table Ⅰ. A summary of the randomized controlled trials of Chuna for functional dyspepsia

First 
Author
(year)

Intervention Control Outcomes Results

Zhu

(1999)

A11)

A : CN

(n=30)

B : Med(cisapride)

(n=30)

C : Placebo(rutin)

(n=30)

1. Gastric emptying

1) Average contraction

amplitude(Δ‚S)

2) Average contraction

frequency(f)

3) Motion index of

gastricantrum(Δ‚S*F)

4) Half emptying time(T50)

5) Stomach emptying time(T)

2. Gastric dynamia

1) Postprandial contraction

amplitude(P)

2) Contraction frequency(F)

3) Motion index(MI)

3. Gastrointestinal hormone

levels

1) Gastrin

2) Motilin

3) Cholecystokinin

4. Symptom score

<A vs B>

1.

1) SMD 0.03[-0.47,0.54], P=0.89

2) SMD -0.92[-1.45,-0.39],

P=0.0007

3) SMD -0.05[-0.56,0.45], P=0.84

4) SMD 0.22[-0.28,0.73], P=0.39

5) SMD 0.15[-0.36,0.66], P=0.57

2.

1) SMD -0.41[-0.92,0.10], P=0.12

2) SMD -0.47[-0.99,0.04], P=0.07

3) SMD -1.46[-2.03,-0.88],

P<0.00001

3.

1) SMD 0.15[-0.36,0.66], P=0.56

2) SMD -0.03[-0.53,0.48], P=0.92

3) SMD 0.05[-0.45,0.56], P=0.83

4. SMD 0.19[-0.32,0.69], P=0.47

<A vs C>

1.

1) SMD 0.27[-0.23,0.78], P=0.29

2) SMD -0.18[-0.69,0.33], P=0.49

3) SMD 0.37[-0.14,0.88], P=0.15

4) SMD -0.37[-0.88,0.14], P=0.16

5) SMD -0.35[-0.86,0.16], P=0.18

2.

1) SMD 1.52[0.94,2.10],

P<0.00001

2) SMD 1.26[0.71,1.82],

P<0.00001

3) SMD 1.09[0.55,1.64],

P<0.0001

3.

1) SMD 0.12[-0.38,0.63], P=0.64

2) SMD -0.03[-0.54,0.48], P=0.91

3) SMD -0.08[-0.58,0.43], P=0.77

4. SMD -1.16[-1.71,-0.61],

P<0.0001
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Table Ⅰ. Continued

First 
Author
(year)

Intervention Control Outcomes Results

Zhu

(1999)

B12)

Sun

(2009)13)

Zhao

(2012)14)

Ning

(2010)15)

Yang

(2009)16)

Fang

(2012)17)

A : CN

(n=30)

A : CN + C

(n=40)

A :

CN+Acupuncture

(n=34)

A : CN + B

(n=50)

A : CN + B

(n=50)

A : CN + B

(n=40)

B : Med(cisapride)

(n=30)

C : Placebo(rutin)

(n=30)

B : Med(esomeprazole

& domperidone)

(n=40)

C : Med(omeprazole)

(n=40)

B : Med(itopride)

(n=34)

B : Med(cisapride)

(n=50)

B : Med(herbal)

(n=50)

B : AT

(n=40)

1. Migrating motor complex

wave(MMC)

2. Gastricdynamia

1) Postprandial contraction

amplitude(P)

2) Contraction frequency(F)

3) Motion index(MI)

3. Symptom score

1. Efficacy rate

1. Efficacy rate

2. FDI

3. SF-36

1. Efficacy rate

1. Efficacy rate

1. Efficacy rate

<A vs B>

1. SMD -0.13[-0.64,0.38], P=0.62

2.

1) SMD -0.41[-0.92,0.10], P=0.12

2) SMD -0.47[-0.99,0.04], P=0.07

3) SMD -1.46[-2.03,-0.88],

P<0.00001

3. SMD 0.19[-0.32,0.69], P=0.47

<A vs C>

1. SMD 0.43[-0.02,0.89], P=0.06

2.

1) SMD 1.52[0.94,2.10],

P<0.00001

2) SMD 1.26[0.71,1.82],

P<0.00001

3) SMD 1.09[0.55,1.64],

P<0.0001

<A vs B>

1. RR 1.12[0.96,1.30], P=0.14

<A+C vs C>

1. RR 1.19[1.00,1.41], P=0.05

1. RR 1.17[1.01,1.36], P=0.04

2. SMD -1.76[-2.32,-1.19],

P<0.00001

3. SMD 1.02[0.52,1.53],

P<0.0001

1. RR  1.05[0.92, 1.19], P=0.51

1. RR  1.16[1.03, 1.31], P=0.01

1. RR 1.16[0.97, 1.38], P=0.11
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Table Ⅰ. Continued

First 
Author
(year)

Intervention Control Outcomes Results

Zhang

(2010)

A18)

Zhu

(2002)19)

Li

(2000)20)

Song

(2004)21)

A : CN

(n=34)

A : CN

(n=30)

A : CN

(n=50)

A : CN + B

(n=55) 

B : Med

(domperidone or

ranitidine)

(n=38)

B : Med(cisapride)

(n=30)

C : Placebo(rutin)

(n=30)  

B : Med(domperidone)

(n=30)

B : Med(cisapride)

(n=40)

1. Total score of symptoms

2. Score of each symptom

1) Abdominal pain

2) Bloating after meals

3) The early satiety

4) Epigastric burning

5) Belching

6) Nausea & Vomiting

3. Efficacy rate

1. Average contraction

amplitude(Δ‚S)

2. Average contraction

frequency(F)

3. Motion index of gastric

antrum(Δ‚S*F)

4. Half emptying time(T1/2)

5. Stomach emptying time(T)

1. Efficacy rate

1. Abdominal pain

2. Rate of total score

improvement  

1. SMD -0.05[-0.52,0.41],

P=0.82

2.

1) SMD -0.36[-0.83,0.10],

P=0.13

2) SMD -1.73[-2.28,-1.19],

P<0.00001

3) SMD 0.00[-0.46,0.46],

P=1.00

4) SMD -0.15[-0.62,0.31],

P=0.52

5) SMD -0.39[-0.85,0.08],

P=0.10

6) SMD -0.08[-0.55,0.38],

P=0.72

3. RR 1.05[0.94,1.18], P=0.35

<A vs B>

1. SMD 0.03[-0.47,0.54], P=0.89

2. SMD -0.27[-0.78,0.24],

P=0.30

3. SMD -0.05[-0.56,0.45],

P=0.84

4. SMD 0.22[-0.28,0.73], P=0.39

5. SMD 0.15[-0.36,0.66], P=0.57

<A vs C>

1. SMD 0.27[-0.23,0.78], P=0.29

2. SMD 0.41[-0.11,0.92], P=0.12

3. SMD 0.37[-0.14,0.88], P=0.15

4. SMD -0.37[-0.88,0.14],

P=0.16

5. SMD -0.35[-0.86,0.16],

P=0.18

1. RR 1.20[0.99, 1.45], P=0.06

1. RR 1.87[1.9,2.52], P<0.0001

2. RR 1.13[0.99,1.30], P=0.08
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것이 2편11, 12)이었다. 그리고 2편11, 12)의 연구가 이중

게재가 의심되었고, 1편19)의 연구가 대학원생들을

대상으로 연구를 진행하여 비뚤림 위험이 있는 것

으로 판단되었다. 그 외 각각의 세부적인 평가 항목

에따른결과는Fig. 4, 5와같다.

Ⅳ. 고찰및결론

전 세계 기능성 소화불량증의 유병률은 약 25%

정도로 추정되는데3) 국에서는 38-41%, 스웨덴

에서는 32%로 보고되고 있다24, 25). 국내의 경우 전

국적인 표본인구조사는 아직 되어 있지 않아 그 유

병률이 비록 정확히 알려지지는 않았으나 이 등4)은

13.4%라고 보고하 고, 김26)은 15.4%라고 보고하

으며, 최3)는 15.5%로 조사되었으나 제산제나 산

분비억제제 등의 약제 사용군을 포함하면 25%로

추정할 수 있다고 보고하 다. 이들 연구에 의하면

국내 기능성 소화불량증의 유병률은 타국에 비하여

비교적 낮게 나타났으나 실제로는 더 높을 것으로

추정하고있다2).

기능성 소화불량증은 기질적인 원인이 없이 상복

부의 통증이나 불쾌감이 만성적이거나 반복적으로

발생되는 질환으로 정의할 수 있는데27, 28), 여기에는

여러 가지 다른 병태생리가 관여된다7). 그 주요 병

태생리로는위배출능의지연, 식후위저부의이완

장애, 위 팽창에 대한 과민성, 위 평활근의 전기 생

리학적 이상, 위산 과다분비, 위-식도역류, 헬리코

Table Ⅰ. Continued

First 
Author
(year)

Intervention Control Outcomes Results

Zhang

(2009)22)

Zhang

(2010)

B23)

A : CN+Med

(herbal)+SET

(n=54)

A : CN+Med

(herbal)+SET

(n=120)

B : Med(domperidone)

(n=46)

B : Med(domperidone)

(n=100)

1. Efficacy rate

1. Efficacy rate

1. RR 1.40[1.23, 1.60],

P<0.00001

1. RR 1.33[1.11, 1.58], P=0.002

CN : Chuna, FDI : functional dyspepsia index, Med : medication, SET : specific electromagnetic therapy, SF-36 : The Short

Form (36) Health Survey

Fig. 3.  The meta-analysis of Chuna plus medication and SET versus medication. 
SET : specific electromagnetic therapy
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Fig. 4.  Risk of bias graph

Fig. 5.  Risk of bias summary
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박터 파일로리 감염, 십이지장의 지방이나 산에 대

한 이상 반응, 자율신경 이상, 정신적 및 환경적 요

인, 유전적 요인 등이 거론되고 있다7, 29). 이와 같이

기능성 소화불량증은 여러 가지 병태생리기전이 작

용하여 나타나기 때문에 적합한 치료를 선택하는

것이 어려우며30), 대부분 증상의 호전과 악화가 반

복되면서 만성적인 경과를 보이므로 많은 기능성

소화불량증 환자들은 삶의 질이 저하되는 양상을

보인다31). 이러한 만성적이고 기능적인 특성 때문에

환자 개인의 증상을 통합적으로 분석해 맞춤식 치

료를 지향하는 한의학적 치료는 기능성 소화불량증

의증상개선에효과가클것으로예상이되었다32). 

기능성 소화불량증에 대한 한의학적 치료에 관한

선행된 연구를 확인한 결과, 국내 한의학 관련 논문

중 기능성 소화불량에 관한 연구 대략 40여 건이 확

인되었는데, 이들 중 기능성 소화불량증의 치료 방

법에 관하여 보고된 연구는 대부분 침과 한약치료

에관한것이었다. 이들중비교적임상적가치가높

은 무작위 비교 임상시험은 침치료와 관련된 것이

2편33, 34), 한약치료와 관련된 것 1편35)에 불과하

다. 그러나 박 등33)의 보고에 따르면 침치료는 기능

성 소화불량증의 증상 완화와 환자의 삶의 질 개선

에 효과적임을 보고하고 있고, 여 등34)의 연구에서

도 전침자극이 기능성 소화불량증의 호전에 효과가

있었다. 그리고 약물치료에 관한 연구인 김 등35)의

연구에서도 한약복합제 치료가 소화불량증 환자의

증상과 삶의 질을 개선시키는데 유효하다고 보고하

다.

이에 본 저자들은 기능성 소화불량증에 대한 추

나치료의 효과를 확인하고자 2015년 4월까지의 연

구 현황을 Pubmed 및 CAJ, 오아시스 검색을 통해

확인한 결과 CAJ에서만 연구 보고가 이루어졌고,

그 중 13편의 RCT가 선정 기준에 부합하 다. 이

들 연구는 추나요법을 사용한 방식에 따라 추나 단

독치료와 다른 치료와의 병행치료로 구분할 수 있

었고, 추나 단독치료와 약물치료의 효과를 비교한

연구 5편 중 2편11, 12)이 위장 운동 지표 변화 양상에

서 약물치료에 비하여 더욱 효과적임을 확인할 수

있었다 (P⋏0.01). 그리고 또 다른 하나의 연구에

서 추나 치료가 약물치료에 비해 식후 복부팽만을

통계적으로 유의한 수준에서 감소시켰다 (P⋏

0.01). 또한 추나치료와 약물치료를 병행한 경우와

약물치료만을 시행한 대조군을 비교한 3편13, 15, 16)의

연구에 대해 메타분석을 시행한 결과, 추나치료와

약물치료를 병행한 경우가 약물치료 만을 시행한

경우보다 더욱 효과적임을 확인하 다 (P=0.003).

(Fig. 2.) 그리고 추나치료와 약물치료, 특정전자기

파 치료와의 병행치료를 약물치료만을 시행한 대조

군과의 비교를 확인한 2편22, 23)의 연구를 메타분석

한 결과, 약물치료만을 시행한 대조군보다 통계적

으로 유의한 수준으로 더욱 효과가 있음을 알 수 있

었다 (P⋏0.00001). (Fig. 3.)

그러나 선정된 13편의 RCT에 대해 비뚤림 위험

평가를 실시한 결과, 추나요법을 중재로 사용하는

연구의 특성상 환자나 치료자, 평가자에게 눈가림

방법이 제한되는 것 이외에도, 대부분의 연구가 적

절한 무작위 방법을 사용하 는지가 확인이 어려웠

고, 연구진행간환자탈락이나이에대한처리방법

등을 언급한 연구가 전무한 등의 비뚤림 위험이 높

은 것을 알 수 있었다. 뿐만 아니라 동일한 연구 결

과를 이중으로 게재한 정황과 더불어, 소속 대학원

생을 대상으로 연구를 진행하는 등의 기타 비뚤림

위험도상당한것으로확인이되었다.

상기한 바와 같이 기능성 소화불량증의 유효한

치료방법으로 사용된 추나요법은 손 또는 신체의

일부분이나 추나 테이블 등 기타 보조기구를 이용

하여 환자의 신체 구조에 유효한 자극을 가하여 구

조나 기능상의 문제를 치료하는 한방 수기요법으로

정의되는데, 이러한 추나요법의 대표적인 치료원리

중 하나가 調節陰陽을 들 수 있다8). 추나는 장부기

능에 대해서 經絡, 氣血 등을 통하여 음양평형 조절

작용을 하고, 경락은 전신에 퍼져있고，장부에 연

결되어 있으며，밖으로는 肢節에 絡하여 있어 臟

腑, 氣管, 孔竅, 皮毛, 筋肉, 骨格, 腦 등의 조직과 통
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하여 있으며 또한 氣血이 經絡을 통하여 운행되는

전일적 관계를 형성하므로，추나요법을 통하여 궋

氣血, 維節骨하면，經絡의 향은 내장과 기타 부

위까지그 향을미칠수있다8). 

또한 추나요법을 통해 주로 임상 현장에서 다루

는 척추 관절의 변위는 골격계와 근육계뿐만 아니

라 신경계에도 많은 향을 미치는데, 특히 뇌신경

이나 척수신경에 가장 많은 향을 미치며, 기타 말

초신경계, 자율신경계에 대해서도 반응을 나타내

고, 정신적인 요인에 의해서도 상호간에 향을 주

고 받는다. 인체 특유의 기립자세는 중력에 대해 조

절이 적당하지 못한 경우 고유수용기로 입력된 정

보는 계속해서 중추신경계로 전달되어 나쁜 향을

미쳐 중추신경계의 기능도 저하되고, 생체역학적으

로도 기능부전을 가져올 수 있다. 이는 척추분절에

서도 마찬가지로 작용하여, 외부로부터의 계속되는

유해자극은 특정 분절의 척수신경 기능의 저하를

가져와 이차적으로 체성 및 내장성 기능장애를 유

발하는데, 이의 대표적인 것이 흉추 부위의 기능장

애와 위장의 기능장애이다. 따라서 인체의 생명 활

동을 구성하는 체성계, 내장계 및 정신계가 계통적

으로 연계 및 통합 조절되어 균형적 항상성을 유지

해야 한다는 한의학의 전일론(全一걩)적 관점을 토

대로 기능성 소화불량증에 대해 추나요법을 통한

증상의개선을기대할수있는것이다8).

본 연구의 경우 대개의 체계적 문헌고찰에서 이

루어지는 모든 필수적인 데이터베이스를 검색하지

않고 일부 제한된 3개의 데이터베이스에서 검색이

이루어졌다는 것이 한계로 지적될 수 있으나, 근골

격계 질환 이외의 질환에 대한 추나요법의 효과 연

구 자체가 많지 않기에 검색의 간소화로 인한 제한

은 적다고 판단된다. 또한 전체적으로 체계적 문헌

고찰의 방법론적 과정을 잘 지키면서 연구를 진행

하 기에 기능성 소화불량증에 대한 추나요법의 적

절한 근거 자료로서의 가치를 지닌다고 할 수 있겠

다.

이러한 체계적 고찰 결과와 메타분석 결과, 추나

요법의 이론적 근거를 바탕으로 미루어 볼 때 추나

요법은 기능성 소화불량증의 치료법으로 고려될 수

있다고 생각된다. 하지만 중국이라는 특정 국가에

서만 편향되게 연구결과가 발표되었고, 연구 방법

론적으로 비뚤림 위험이 높은 연구들이 대부분이었

기 때문에 향후 추가적인 연구가 더 필요할 것으로

사료된다. 더욱 명확한 추나요법의 효과를 확인하

기 위해 비뚤림 위험을 최소화한 상태에서 가짜 추

나(sham-Chuna) 방식과의무작위 대조비교임상

시험을 진행하거나, 기능성 소화불량증에 표준화된

치료방법과의 비교효과시험을 진행할 필요가 있다

고제안하는바이다36, 37).
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