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1. 서론

돌발성 난청(sudden deafness, SD)는 2~3일 이내에 갑

작스럽게 발생하는 감각신경성 난청과 함께 이명, 현기

증, 이충만감 등의 증상을 동반하는 질환으로 미국에서

는 10만명당 27명, 국내에서는 10만명당 17명 정도 발생

하는 것으로 알려져 있다1,2). 대부분은 특발성으로 발생

하며, 정확한 원인은 밝혀지지 않았으나, Herpes simplex 

virus(HSV)와 같은 바이러스 감염으로 인한 고실 내 염

증, 미세 혈전 등으로 인한 내이의 혈액순환 장애, 두부 

외상, 자가면역질환 등으로 인해 발생하는 것으로 추정

되고 있다3,4). 진단은 임상적으로 이루어지며, 3일 이내

의 갑작스러운 발병과 순음청력검사(pure tone audio-

metry, PTA) 상 3개 이상의 연속된 주파수에서 30dB 이

상의 청력손실이 발생한 경우 진단할 수 있다. 돌발성 

난청은 30~60%에서 특별한 치료 없이 자연 회복되고 
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Objectives This study was conducted to evaluate the effectiveness of Chuna man-

ual therapy (CMT) on hearing recovery in patients with sudden deafness (SD).

Methods We conducted a comprehensive search for randomized controlled trials 

(RCTs) that applied CMT for SD through MEDLINE, CENTRAL, EMBASE, CNKI, 

KMbase, OASIS, ScienceOn, and RISS up to March 31, 2025. The risk of bias in the 

included studies was assessed using the Cochrane Handbook’s Risk of Bias 2.0 tool,

and statistical analyses of the extracted data were performed using Review Manager

(RevMan) version 5.4. 

Results Among the 9 RCTs that were finally selected, meta-analyses were con-

ducted on 8 RCTs that reported total effective rate (TER) based on pure tone audio-

metry (PTA) and on 3 RCTs that reported PTA outcomes. The results showed that CMT

combined with western medicine (WM) showed significant higher complete recovery

compared to WM alone, with a relative risk (RR) 1.83 (95% confidence interval (CI), 

1.24 to 2.69; p < 0.005) and PTA decrease Mean difference (MD) -5.82 (95%, CI, 

-10.29 to -1.35). Also, CMT and acupuncture combined with WM showed significant

higher complete recovery compared to WM alone, with RR 3.02 (95% CI, 1.58–5.77;

p < 0.005) and PTA decrease MD -6.66(95% CI, -9.58 to -3.73).

Conclusions CMT, when combined with WM, showed a significant effect on hearing

recovery in patients with SD, suggesting that it could be considered as a treatment 

option in combination therapy. However, as the included studies were of low quality,

there is a need to establish stronger evidence through well-designed, high-quality 

RCTs.
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있으나 3일 이내에 빠른 치료가 권장되며 치료시기가 2

주 이상 늦어지면 회복률이 낮아지고 후유 장애 가능성

이 높아지는 것으로 알려져 있다5-7). 

미국 이비인후과학회(American Academy of Otolar-

yngology-Head and Neck Surgery, AAO-HNS)에서 2019

년 발표한 돌발성 난청의 치료에 대한 가이드라인에 따

르면, 초기 치료 옵션으로 스테로이드 혹은 고압산소요

법(hyperbaric oxygen therapy, HBOT)을 제시하고 있으

며 구제요법으로 고실 내 스테로이드 주사를 권고하고 

있다8). 그러나 스테로이드는 고혈당의 위험을 증가시키

고 고혈압, 위장관계 증상 및 불안, 초조 등 정신과적 증

상 등의 부작용을 경험하는 것으로 보고되고 있어 당뇨 

고혈압 등의 기저질환이 있는 환자에서는 주의가 필요

하다9,10). 그 외에는 항바이러스제, 혈액순환개선제, 항응

고제 등을 사용하기도 하지만 명확한 근거가 부족하여 

일괄적인 사용이 권고되고 있지는 않다8,11).

한의학적으로 돌발성 난청은 이롱(耳聾)의 범주에 속

하는 것으로 순환의 장애로 인한 기체혈어(氣滯血瘀) 혹

은 담탁조체(痰濁阻滯), 스트레스로 인한 간화상염(肝火

上炎), 허로로 인한 신정부족(腎精不足)으로 변증할 수 

있다. 한의치료 동향을 살펴보면 한약치료로는 순환을 

개선하는 통규활혈(活血通竅)하는 처방이 많이 활용되

고 있으며 약재별로는 보익약, 해표약, 청열약이 주로 활

용되고 있다12). 침치료에 있어서는 전침치료가 돌발성 난

청의 청력개선에 유의한 효과가 있다는 보고가 있다13,14). 

그러나 추나 요법에 관한 체계적 문헌 고찰은 이루어지

지 않고 있으며 국내 및 영어권 연구도 증례보고에 그치

고 있다15-17). 이에 본 연구는 돌발성 난청 환자에게 추나 

요법을 적용한 문헌들을 대상으로 체계적인 문헌 고찰 

및 메타 분석을 통해 추나 요법이 돌발성 난청 환자의 

청력 회복에 미치는 효과를 확인하고자 한다.

2. 대상 및 방법

1) 데이터베이스 및 검색방법

2025년 3월 31일까지 국내외에서 발표된 돌발성 난청 

환자에 대상으로 추나 요법를 적용한 문헌을 검색하였다. 

MEDLINE, The Cochrane Central Register of Controlled 

Trials (CENTRAL), EMBASE, China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI), Korean Medical Database (KMbase), 

Oriental Medicine Advanced Searching integrated System 

(OASIS), ScienceOn, Research information sharing serv-

ice (RISS)를 대상으로 검색하였다.

돌발성 난청의 검색어는 Medical Subject Heading 

(MeSH) 용어인 Sudden deafness를 중심으로 영문은 Sudden 

hearing loss, sudden sensorineural hearing loss, sudden 

sensorineural deafness, SSHL, SSNHL, 突发性耳聋, 돌

발성 난청, 돌발성 감각신경성 난청을 활용하였다. 추나 

요법의 검색어는 Manual therapy, manipulative therapy, 

Massage, Tuina, Chuna, 按摩, 推拿, 手法, 추나를 활용하

였다. 

2) 선정제외 기준

연구 대상자는 인종, 성별, 나이에 관계없이 돌발성 

난청으로 진단받은 환자를 대상으로 하였다. 추나 요법 

단독 혹은 추나 요법을 포함한 한의복합치료를 대상으

로 하며 추나 요법의 기법에는 제한을 두지 않았고 병용

치료의 경우 시험군과 대조군에 동일한 중재를 적용한 

경우만 대상으로 하였다. 대조군의 중재방법으로 서로 

다른 추나 요법 혹은 한의복합치료와의 비교 연구는 제외

하였으며 그 외에는 제한을 두지 않았다 Primary outcome

으로는 순음청력검사 결과 또는 이를 기반으로 한 총유효

율(Total Effective Rate, TER)을 선정하였다. Secondary 

outcome으로는 부작용 발생 여부를 평가하였다. 연구 설

계는 무작위 대조군 연구(Randomized Controlled Trials, 

RCTs)로 제한하였으며, 증례 보고, 관찰 연구, 준무작위 

대조 연구, 환자-대조군 연구, 비무작위 대조 연구, 문헌 

고찰 연구는 제외하였다.

3) 자료 분석

(1) 자료 선별 및 데이터 추출

검색된 문헌들 중 중복으로 개제된 문헌을 제외한 뒤 
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제목과 초록을 검토하여 선정 기준에 맞지 않는 문헌들

을 1차 배제하였다. 선별된 문헌들을 대상을 전문을 검

토하여 선정 제외 기준에 맞지 않는 문헌들을 2차 제외

하고 최종적으로 포함될 문헌을 선정하였다. 최종 선정

된 문헌들을 대상으로 1저자, 출판연도, 성별, 연령, 질

병의 이환기간, 시험군과 대조군의 중재방법 및 기간, 결

과지표, 이상반응을 추출하여 표로 정리하였다.

자료의 선별, 데이터 추출 및 비뚤림 위험 평가 등의 

과정은 2명의 독립된 연구자(JYH, JHK)에 의해 수행되

었으며 그 과정에서 발생한 의견의 불일치는 토론을 통

하여 합의하였다.

(2) 비뚤림 위험 평가

Cochrane Handbook의 Risk of bias (RoB) 2.0 tool을 

활용하여 선정된 문헌들의 비뚤림 위험 평가하였으며 

‘무작위 배정 과정에서 생기는 비뚤림’, ‘의도한 중재에

서 이탈로 인한 비뚤림’, ‘중재결과 자료의 결측으로 인

한 비뚤림’, ‘중재결과 측정의 비뚤림’, ‘보고된 연구결

과 선택의 비뜰림’ 5가지 영역에 대해 높은 위험(High 

risk), 일부 우려(Some concerns), 낮은 위험(Low risk) 

세 가지로 평가하였다.

(3) 통계 분석

Review Manager software (Version.5.4 Copenhagen; 

The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, 

2014)를 통하여 추출된 데이터에 대한 통계분석을 시행

하였으며 그 결과를 Forest plot으로 나타내었다. 이분형 

변수는 고정효과 모델의 역분산 분석을 통해 비교 위험

도(Risk Ratio, RR)를, 연속형 변수는 무작위 효과 모델

의 역분산 분석을 통해 평균차(Mean difference, MD)를 

신뢰구간(Condifence Interval, CI) 95%로 추출하였다. 

카이제곱 검정 및 Higgins 통계량을 통한 이질성 검정을 

시행하였으며 30%‒60% 중등도의 이질성, 60% 이상을 

높은 이질성으로 판단하였고 결과는 Forest plot으로 제

시하였다.

3. 결과

1) 자료 선정

총 8개의 DB를 통해 총 295편의 문헌이 검색되었으

며 그중 중복 게재된 문헌 18편을 제외한 277편을 대상

으로 1차 선별과정을 통해 20편을 선정하였다. 이후 20

편에 대해 전문을 검토하여 RCT가 아닌 연구 2편, 추나 

요법의 효과를 알기 어렵거나 추나 요법을 대상으로 하

지 않은 연구 6편, PTA나 PTA를 기반으로 한 TER을 보

고하지 않은 연구 3편을 제외하고 최종 9편18-26)이 선정

되었으며 그 중 병용치료 효과를 비교한 연구 8편18,20-26)

을 대상으로 메타분석을 시행하였다(Fig. 1.).

2) 자료 분석

(1) 연구 개요

최종 선정된 9편의 연구는 모두 중국에서 발표되었으

며 대상자는 총 758명으로 시험군 389명 대조군 369명

이었다. 중재방법을 살펴보면 추나 요법과 침치료를 약

물치료와 비교한 연구가 1편19) 추나요법과 약물치료의 

병용효과를 비교한 연구가 2편21,22), 추나 요법과 침치료

의 약물치료 병용효과를 비교한 연구가 3편18,20,23), 추나

요법과 약물치료, 고압산소치료의 병용효과를 비교한 

연구가 3편24-26)이었다. 활용된 약물치료는 Prednisolone

이나 dexamethasone과 같은 steroid를 중심으로 anti-vi-

ral agent, vasodilator, vitamin B 등이 투약되었고, 중재

기간은 최단 10일, 최장 45일이었으며 구체적인 중재기

간을 보고하지 않은 연구가 3편22,25,26) 있었다. 선정된 연

구 모두 PTA를 기반으로 하는 TER을 보고하였으나 중

재 전후의 PTA 결과를 보고한 연구는 3편18,21,23)이었다

(Table Ⅰ).

(2) 추나 요법

포함된 연구들에서 활용된 추나 요법을 살펴보면, 경

추 교정기법을 적용한 연구가 4편18,19,22,23)으로, 각 연구

에서 보고된 기법 명칭은 다양하였으나 모두 경추의 관

절 가동 제한점에서 고속 저진폭 쓰러스트(High veloc-
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ity low amplitude, HVLA) 기법을 활용한 교정을 시행하

였다. 그 중 교정기법만을 단독으로 적용한 연구가 1편19), 

근막추나(Chuna Fascia Therapy, CFT)와 함께 병행하여 

적용한 연구가 3편18,22,23)이었다. 근막추나만을 활용한 연

구는 5편18,20-26)으로, 사용된 기법은 일지선추법(一指禅推

法), 안법(按法), 유법(揉法), 마법(摩法), 찰법(擦法), 고격

법(叩击法) 등이 있었으며, 그 중 유법(揉法)이 5편21-24,26)

으로 가장 많이 활용되었다. 근막추나가 적용된 부위는 

후경부, 측두부, 흉쇄유돌근, 이근부 등이 있었으며, 활

용된 혈위로는 이문(耳門, TE21), 청궁(聽宮, SI19), 청회

(聽會, GB2), 풍지(風池, GB20), 예풍(翳風, TE17), 중저

(中渚, TE3), 계맥(瘈脈, TE11), 외관(外關, TE5), 협계

(俠谿, GB43), 천유(天牖, TE16), 각손(顳孫, GB8) 등이 

있었다. 그 중 이문혈이 6편18,21-25), 청궁 및 청회혈이 각

각 5편18,21-24)으로 가장 많이 활용되었다. 추나 요법의 소

요시간은 다양하였으며 중재 횟수는 격일로 시행한 1편

을 제외하고 모두 1일 1회 시행하였다.

3) 치료효과 비교

(1) TER

모든 연구에서 TER을 PTA의 청력 회복 정도에 따라 

완전회복, 30dB이상 호전을 현효, 15~30dB 호전을 유효, 

15dB 미만 호전을 무효로 정의하였다. 추나 요법을 중심

으로 하는 한의 복합치료와 WM(Western medicine)의 병

용치료 효과를 비교한 연구는 5편18,20-23)이었으며 분석 

결과 유효 RR 1.23 (95% CI, 1.11 to 1.37 p=0.0001) 및 

완전 회복률 RR 2.08(95% CI, 1.50 to 2.90, p<0.0001)로 

모두 병용치료에서 유의한 개선을 보였다. 복합치료 구

성에 따른 하위그룹 분석을 시행한 결과 CMT만 사용한 

2편18,22)에서 유효 RR 1.21(1.04, 1.40) 및 완전회복 RR 

1.83(1.24, 2.69)이고 CMT와 침치료를 사용한 3편20,21,23)

에서 유효 RR 1.26(1.08, 1.47), 완전회복 RR 3.02(1.58, 

5.77)으로 모두 유의한 개선 효과를 보였다(Fig. 2-3). 

CMT와 침치료로 구성된 한의 복합치료와 WM의 단독

비교 연구는 1편19)으로 메타 분석에는 포함되지 않았으

나 유효 p<0.05로 유의한 개선 효과를 보고하였다.

Fig. 1. PRISMA flow diagram.
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Type Manipulation 

Chuna Fascia Therapy

(CFT)

Pushing thumb Thumb pressure on acupoint with wave-like wrist motion and finger joint 

flexion-extension

Pressing Thumb tip or pad pressure on acupoint or treatment point

Kneading Pressing an acupoint or treatment point with the hand or arm to mobilize 

subcutaneous tissue

Circular kneading Rubbing and moving or rotating an acupoint or treatment point with the 

fingers or palm

Rubbing Friction massage with the thenar eminence in a linear or circular reciprocating 

motion

Tapping Tapping stimulation on specific points using fingers or the palm

Cervical spinal HVLA thrust With the cervical spine positioned in flexion or extension, rotation is performed toward the side of 

restricted mobility, followed by a HVLA thrust applied at the end range to facilitate joint correction

CMT: Chuna manual therapy, CFT: Chuna fascia therapy, HVLA: High velocity low amplitude

Table Ⅱ. Details of Techniques of CMT

CMT: chuna manual therapy, WM: Western medicine, AT: Acupuncture treatment. SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 2. Forest plot of total effective rate(>15dB) in Korean medicine treatment including CMT combined with WM versus WM. 

CMT: chuna manual therapy, WM: Western medicine, AT: Acupuncture treatment. SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 3. Forest plot of total effective rate (recovered) in Korean medicine treatment including CMT combined with WM versus WM. 
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WM과 고압산소요법을 공통치료로 하고 추나요법을 

추가로 병용하였을 때 효과를 비교한 연구는 3편24-26)이

었으며 유효 RR 1.13(95% CI, 1.04 to 1.23, p=0.006) 

및 완전 회복률 RR 1.87 (95% CI, 1.15 to 3.04, p=0.01)

로 유의한 개선을 보고하였다(Fig. 4-5). 다만, 개별연구 

결과에서 1편24)에서만 유효 측면에서 유의하였고 다른 

2편25,26)은 유효와 완전회복 모두 통계적으로 유의하지

는 않았다.

추나 요법에 따라 효과를 비교해보면 근막추나만 활

용한 경우 완전회복 RR 1.99(95% CI, 0.80 to 4.97)로 

WM 단독에 비해 완전회복의 유의한 차이를 보이지 않

았으며 침치료 유무에 따른 하위분석에서 모두 유의하

지 않은 것으로 나타났다. 반면, 근막추나와 교정기법을 

병용한 군에서는 완전회복 RR 2.10(95% CI, 1.47 to 

2.99)로 유의한 개선을 보였으며, 침치료 유무에 따른 하

위분석에서 침치료의 유무에 관계없이 모두 유의한 개

선 효과를 보고하였다(Fig. 6-7).

(2) PTA

치료 전후 PTA 값을 보고한 연구는 3편18,21,23)이었으

며 MD -6.40 (95% CI, -8.85 to -3.96)으로 유의한 개선 

효과를 보였으며 하위그룹 분석에서 CMT와 WM을 병

용한 2편21,23)에서 MD -5.82(-10.29, -1.35)로 유의한 개

선을 보였으며 CMT와 AT를 WM와 병용한 1편18)에서

도 MD -6.66(-9.58, -3.73)으로 유의한 개선을 보였다. 

또한, 포함된 개별연구들 모두 WM 단독치료에 비해 유

의한 개선을 보였다(Fig. 8).

CMT: chuna manual therapy, WM: Western medicine, HBOT: Hyperbaric oxygen therapy SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 4. Forest plot of total effective rate (>15dB) in Korean medicine treatment including CMT combined with WM and HBOT versus

WM with HBOT.

CMT: chuna manual therapy, WM: Western medicine, HBOT: Hyperbaric oxygen therapy SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 5. Forest plot of total effective rate (recovered) in Korean medicine treatment including CMT combined with WM and HBOT versus

WM with HBOT. 
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CFT: Chuna Fascia Therapy, WM: Western medicine, SD: standard deviation, CI: confidence.

Fig. 6. Forest plot of total effective rate (recovered) of CFT combined with WM versus WM.

CFT: Chuna Fascia Therapy, HVLA: High velocity low amplitude technique, ATx: Acupuncture treatment, WM: Western medicine, SD: standard 

deviation, CI: confidence.

Fig. 7. Forest plot of total effective rate (recovered) of CFT and HVLA combined with WM versus WM. 

CMT: chuna manual therapy, WM: Western medicine, AT: Acupuncture treatment. SD: standard deviation, CI: confidence interval.

Fig. 8. Forest plot of pure tone audiometry in Korean medicine including CMT with WM versus WM. 
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4) 이상반응

이상반응을 보고한 연구는 1편23)이었으며 실험군과 

대조군에서 혈액검사상 이상은 없었으며 현훈 이명 등

의 증상이 심해진 경우는 보고되지 않았다. 다만, 추나요

법군에서 치료 부위의 국소 발적 및 부종이 보고되었으

나 추나요법의 술기 특성에 따른 예상가능한 이상반응

이었다.

5) 비뚤림 위험

무작위 배정 과정에서 생길 수 있는 비뚤림 영역에 대

해, 불투명 봉투를 사용하여 할당 은폐를 하고, 난수표를 

통해 무작위 배정을 실시한 1편의 연구는 ‘Low risk’로 

평가하였다. 나머지 8편은 할당 은폐에 대한 언급이 없

었지만, baseline에서 불균형이 없어 ‘Some concerns’으

로 평가하였다. 의도한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림 영

역에서는, 중도에 다른 중재를 받아 탈락자가 발생했으

나 양군에서 유의한 차이가 없었던 1편은 ‘Low risk’로 

평가하였다. 나머지 8편은 추나 요법이라는 중재의 특성

상 open label로 시행되어 참가자 눈가림이 이루어지지 

않았으나, 탈락자가 보고되지 않아 ‘Some concerns’으로 

평가하였다. 중재 결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림 영

역에서는, 탈락자가 발생했으나 연구를 마친 대상자들

의 중재 전 결과치에 유의한 차이가 없었던 1편은 ‘Low 

risk’로 평가하였고, 나머지 8편은 모든 결과값이 보고되

었으나 탈락자에 대한 보고가 없어 잠재적 결측에 대한 

우려가 있어 ‘Some concerns’으로 평가하였다. 중재 결

과 측정의 비뚤림 영역에서는 순음청력검사가 환자의 

주관적 보고로 이루어졌기 때문에 ‘Some concerns’으로 

평가하였다. 보고된 연구 결과 선택의 비뚤림 영역에서

는 모든 연구의 protocol을 확인할 수 없어 ‘Some con-

cerns’으로 평가하였다(Fig. 9).

4. 고찰

돌발성 환자의 명확한 원인은 밝혀지지 않았으나 내

이의 혈류 장애로 인한 허혈성 손상이 주요 원인으로 추

정되고 있다. 와우는 미로동맥에 의해 혈류를 공급받는

데 미로동맥은 단일 종말동맥으로 측부 순환이 존재하

Fig. 9. Summary of risk of bias.
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지 않아 혈류 장애로 인한 손상에 취약하다27,28). 선행 연

구들에서 미세동맥경화, 미세혈전 등으로 인한 혈류 순환 

장애가 돌발성 난청의 주요 원인으로 보고되고 있다29). 

또한 돌발성 난청 환자들에서 경동맥, 추골동맥의 혈류 

저하가 보고되기도 하며, 청각 영역 및 비청각 영역에서

의 뇌혈류의 패턴 변화를 분석하는 등 다양한 연구가 이

루어지고 있다30-32).

추나요법은 한의사가 손 또는 신체의 일부분을 이용

하여 환자의 신체에 유효한 자극을 가해 구조적 또는 기

능적 문제를 치료하는 수기요법으로, 기법에 따라 근막

추나, 관절가동추나, 관절신연추나, 관절교정추나, 탈구

추나 등으로 구분할 수 있다33). 기존에는 주로 척추⋅관

절의 불균형이나 근육의 긴장 및 단축 등을 교정하기 위

해 활용되어 왔으나, 최근에는 과민성 대장증후군, 뚜렛 

증후군, 파킨슨병, 하지불안장애 등 다양한 질환으로 그 

활용이 점차 확대되고 있다34-37). 추나요법은 경락을 소

통시키고 기혈의 흐름을 원활하게 하여 인체의 기혈 순

환을 조절하며, 특히 두경부 추나는 기능 부전 및 혈류를 

개선하는 효과를 지녀 돌발성 난청 환자에서 혈액순환

을 개선하고 염증을 감소시켜 청력 회복을 촉진할 수 있

을 것으로 기대된다38-40). 이에 본 연구는 체계적인 문헌

고찰을 통해 돌발성 난청 환자에 대한 추나요법의 청력 

개선 효과를 평가하고자 수행되었다.

돌발성 난청의 청력 회복에 대한 기준으로는 AAO-HNS 

기준과 Siegel 기준이 널리 활용되며, AAO-HNS 기준은 

순음청력검사(PTA)의 호전 정도와 어음 명료도의 향상

에 따라 부분 회복, 현저한 회복, 완전 회복으로 분류하

고 Siegel 기준은 PTA의 호전 정도와 최종 청력 역치를 

기준으로 분류한다8,41). 그러나 본 연구에 포함된 문헌들

은 모두 중국에서 시행된 연구로, 총유효율을 보고하고 

있으며 PTA의 호전 정도에 따라 15dB 미만을 무효, 

15dB 이상 30dB 미만을 유효, 30dB 이상을 현효, 완전 

회복을 치유로 분류하고 있었다. 최종 청력 역치는 포함

되어 있지 않았으며, 돌발성 난청 발생 이전의 청력 역치

를 알 수 없다는 점에서 단순히 청력 역치의 호전 정도

만으로 회복 여부를 판단하는 데에는 제한점이 존재하

였다. 따라서 본 연구에서는 치료 반응의 기준이 되는 

15dB 이상의 호전인 유효와 완전회복을 의미하는 치유

를 통해 유효율을 분석하였다.

포함된 8편의 문헌을 대상으로 메타분석을 시행한 결

과, 추나 요법은 기존 약물치료에 단독으로 병용하거나 

침 치료와 함께 병용했을 경우 MD -6.40(95% CI, -8.85 

to -3.96)으로 PTA 개선에 유의한 효과가 있었으며, TER

의 완전 회복률에서 RR 2.08(95% CI, 1.50 to 2.90, 

p<0.0001)로 더 큰 효과를 나타냈다. 또한, 고압산소치

료와 약물치료를 시행하는 군에서 추나요법을 병용하였

을 경우 완전 회복률 RR 1.87 (95% CI, 1.15 to 3.04, 

p<0.05)로 유의한 개선효과를 보였다. 기법별로 살펴보면, 

근막추나만을 적용한 연구에서는 통계적으로 유의한 차이

가 없었으나, 근막추나와 교정기법을 병행한 연구에서는 

유의한 개선 효과가 나타났다. 교정기법을 적용한 연구를 

대상으로 침치료의 병용 유무에 따라 하위그룹 분석에서 

추나 요법만을 사용한 군에서도 RR 1.87(1.23-2.83)로 유

의한 완전회복 효과를 보여 침치료의 효과에 의존한 차

이는 아니었을 것으로 생각된다. 또한 메타분석에 포함

되지 않은 1편19)의 연구에서는 교정기법과 침 치료를 병

행한 군과 약물치료 단독군을 비교한 결과, 추나 및 침 

치료군에서 RR 2.10(95% CI, 1.47 to 2.99)로 유의한 개

선이 있었으며, 경두개 초음파 검사에서는 추나 치료군

에서 유의한 혈류 속도 개선 효과(p<0.05)가 보고되었다. 

이상의 결과들을 종합해보면, 추나요법은 약물치료와 

병용하였을 때 돌발성 난청 환자의 청력 개선 및 완전 

회복에 유의한 효과를 보여 당뇨, 위장관 장애 등의 기저

질환으로 인해 약물 사용에 제한이 있는 환자에게 적용 

가능성이 있을 것으로 생각된다. 또한, 추나기법 측면에

서 있어 경추의 부정렬이나 관절의 가동성 제한 등의 이

상을 동반하는 환자에서는 근막추나와 교정기법의 복합

적용을 고려할 수 있을 것으로 생각된다.

이상반응은 1편의 연구에서만 보고되었으며 국소 발

적 및 부종 등의 경미한 부작용이었으며 심각한 부작용

이나 이로 인한 탈락자는 보고되지 않았다. 이러한 부작

용들은 추나 요법이 신체 표면에 직접적인 자극을 주는 

수기요법의 하나임을 감안하면 충분히 예측가능한 부작

용이다. 다만, 본 연구에 포함된 다수의 연구에서 이상반

응에 대한 보고가 없었으며, 체계화된 수집 방법이 활용

되지 않아 이상반응 관련 정보가 누락되었을 가능성이 
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있다. 이에 따라 본 연구의 안전성 평가는 과대 추정되었

을 가능성이 있으며, 향후에는 체계적인 수집 방법을 기

반으로 한 안전성 평가 연구가 필요할 것으로 사료된다.

비뚤림 위험 평가 결과, 1편을 제외한 모든 연구가 대

부분의 영역에서 ‘Some concerns’로 평가되어 연구 설

계에 대한 명확한 판단이 어려웠다. 이러한 설계상의 제

한점은 포함된 연구에서 보고된 치료 효과 및 안전성에 

대한 평가와 결과의 합성에 제약을 줄 수 있다. 특히, 

Open-label RCT의 특성상 참가자의 눈가림(blinding)이 

어려울 수 있으나, 대부분의 연구에서 평가자 눈가림에 

대한 언급이 없어 치료 효과가 과대평가되었을 가능성

을 배제할 수 없다.

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 존재한다. 첫째, 

최종 선정된 9편의 문헌이 모두 중국에서 시행되어 잠재

적인 보고 편향의 위험이 있다. 둘째, 돌발성 난청 발생 

전 청력 역치 및 최종 청력 역치에 대한 정보가 없어 정

확한 치료 효과 평가에 제한점이 있다. 또한, 본 연구에

서 활용한 TER은 PTA를 기준으로 cut-off를 설정하여 

이분형 변수로 변환한 값으로, 정확한 청력 호전 수치를 

확인할 수 없으며, 이로 인한 정보 손실은 통계적 설명력 

및 검정력 감소를 초래할 수 있다. 이에 본 연구에서는 

유효(>15 dB)와 완전 회복의 두 cut-off를 기준으로 민감

도 분석을 시행하였다. 셋째, 무작위 배정 절차, 참여자 

및 평가자의 눈가림 등의 항목에서 비뚤림 위험이 불분

명한 것으로 나타났다. 넷째, 추나 요법의 적용 부위, 치

료 시간 및 기간이 다양하여 치료 용량에 대한 일관된 

평가가 어려웠다.

이러한 제한점에도 불구하고, 본 연구는 돌발성 난청 

환자의 청력 개선에 대해 병용요법으로서 추나 요법의 

효과와 추나 기법에 따른 효과 차이를 확인했다는 점에

서 의의가 있다. 본 연구를 바탕으로 향후 교정기법 적용 

대상에 대한 기준을 확립하고, 치료 빈도와 기간을 평가

할 수 있는 잘 설계된 연구를 통해 보다 높은 수준의 근

거가 마련된다면, 추나 요법이 임상 현장에서 더욱 널리 

활용될 수 있을 것으로 사료된다.

5. 결론

본 연구는 돌발성 난청 환자의 청력 개선을 위한 추나 

요법을 활용 가능성을 확인하고자 수행되었다. 문헌 검

색 및 선정 배제를 통해 총 9편의 RCT를 대상으로 체계

적 문헌 고찰을 진행하였으며, 이 중 8편을 대상으로 

PTA를 기반으로 한 TER에 대한 메타 분석을 시행하였

다. 그 결과, 추나요법은 돌발성 난청 환자에게 약물 단

독치료에 비해 유의한 청력 개선 효과를 보였으며, 근막

추나와 교정 기법을 복합적으로 적용한 경우가 근막추

나만을 적용한 경우보다 더 양호한 효과를 나타냈다. 다

만, 본 연구에 포함된 논문들의 중재 기간이 다양하였고, 

비뚤림 위험 평가에도 제한점이 있었다. 추후 추나 요법

의 안전성과 치료 기간 및 빈도를 평가할 수 있는 연구 

설계를 통해 근거 구축이 필요할 것으로 사료된다.
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