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1. 서론

현훈(vertigo) 또는 어지럼(dizziness)은 전정기관 및 

중추신경계뿐 아니라 경추 구조⋅기능 이상에서도 발생

하는 흔한 증상이다1). 그 중 경추 구조⋅기능 이상에 의

해 발생하는 경추성 현훈(cervicogenic dizziness)은 전체 

어지럼 환자의 약 10–20%를 차지한다2). 경추성 현훈은 

주로 중⋅장년층에서 경추 통증과 경추 가동 범위 제한

을 동반하며3), 경추의 퇴행성 변화, 추간판 탈출, 주변 

근육⋅인대의 과긴장등에 의해 발생한다2). 

경추성 현훈의 의학적 치료에는 근육이완제, 소염진통

제 및 항어지럼증 약물과 같은 약물치료가 권장된다4). 많

이 사용되는 항어지럼증 약물로는 항콜린제, 항히스타민

제, 벤조디아제핀, 칼슘채널 차단제, 항구토제/항어지러

움제, 히스타민 작용제, 뇌혈류 개선제등이 있다5).그러나 

이러한 약물의 장기간 투약 시, 칼슘채널 차단제인 플루

나리진(Flunarizine)과 시나리진(Cinnarizine)은 졸림, 체

중 증가, 소화불량, 파킨슨증후군 등의 부작용이 발생할 
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Objectives To evaluate the clinical efficacy and safety of Chuna Manual Therapy 

(CMT) versus standard pharmacotherapy in patients with cervicogenic dizziness. 

Methods We searched nine international and Korean databases (PubMed, EMBASE,

CENTRAL, CNKI, KMbase, ScienceOn, RISS, KISS, OASIS) through April 30, 2025, for

RCTs comparing CMT (alone or combined with pharmacotherapy) to drug treatment 

alone. Data on study design, participant numbers, interventions, follow-up, outcome

measures (ESCV, CSS, VAS, total efficacy rate, hemodynamic and biomarker indices),

and adverse events were extracted independently by two reviewers. Risk of bias was

assessed with the Cochrane RoB tool; meta-analyses were performed in RevMan 

5.4.1 using fixed or random effects models according to heterogeneity (I2, Q-test).

Results Twenty-two RCTs (1,735 patients) were included. CMT yielded significantly

greater improvements in ESCV scores (SMD 1.26; 95% CI 1.01–1.51; p<0.00001) and

CSS components (dizziness SMD –1.70; neck-shoulder pain SMD –1.47; headache 

SMD –1.10; all p<0.00001) with low heterogeneity. Total efficacy rate was higher in 

both CMT-only (RR 1.22; 95% CI 1.13–1.32; p<0.00001) and CMT + pharmacotherapy 

groups (RR 1.23; 95% CI 1.15–1.32; p<0.00001). Hemodynamic analysis showed sig-

nificant improvement in basilar artery PSV (SMD 0.59; 95% CI 0.31–0.87; p<0.0001).

Adverse events were infrequent and mild.

Conclusions Chuna Manual Therapy demonstrates superior symptomatic and func-

tional benefits compared to pharmacotherapy, with a favorable safety profile, support-

ing its use in cervicogenic dizziness management. High-quality, multicenter RCTs are

needed to confirm generalizability and refine integrated treatment protocols.
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수 있으며6),히스타민 작용제인 베타히스틴(Betahistine)은 

경미한 위장 장애와 두통을 유발할 가능성이 있다. 또한 

전정억제제 및 항히스타민제는 전정 보상 과정을 저해

할수 있기 때문에 않도록 투여 기간을 제한해야한다7). 

이러한 약물치료의 부작용과 한계를 고려할 때, 부작용

이 적으면서 장기 치료에 적합한 대체 치료법에 대한 비

교연구가 필요하다. 

한의학의 추나치료는 인체의 근육, 인대와 경락(舒筋

經絡)을 조절하고, 활혈거어(活血祛瘀)를 통해 혈액순환

을 개선하며 관절 가동성을 회복함으로써 불편함과 통

증을 완화하는 것을 목적8)으로 한다. 추나치료는 한의사

의 손이나 신체의 일부를 이용해 환자의 특정 부위에 적

절한 자극을 가한 뒤, 근육⋅관절⋅인대를 조정하고 골

격 정렬을 치료하는 수기요법이다8). 이러한 기전으로 경

추성 현훈 환자에게는 경추부 기혈순환과 근⋅인대 긴

장 상태를 동시에 개선하여, 경추의 정상적 움직임 및 

고유수용성(proprioceptive) 감각 회복을 도모한다9). 

현재까지 경추성 현훈에 대한 추나치료의 임상적 효

과를 다룬 체계적 문헌고찰은 Park 등(2018)10)과 Shin 

등(2019)11) 2편이 있으며, 이들 연구에서는 대부분 임상 

유효율(efficacy rate)에만 초점을 맞추어 평가했다. 이후 

다수의 무작위 대조 비교 임상시험(RCTs)이 보고되었

고, 다양한 평가 지표를 활용한 정량적 효과 분석의 필요

성이 제기된다. 따라서 본 연구에서는 경추성 현훈 환자

를 대상으로 수행된 추나치료와 의학적 약물치료를 비

교한 RCTs를 통합 검토하고, 다양한 평가지표를 바탕으

로 효과 크기(effect size)를 메타 분석하여 추나치료의 

안전성과 유효성에 대한 근거를 강화하고자 한다.

2. 대상 및 방법

1）데이터베이스 선택 및 검색

2025년 4월 30일까지 발표된 경추성 현훈 환자를 대상으

로 한 추나치료 관련 연구를 다음 9개 데이터베이스에서 검

색하였다. 국외 데이터베이스로는 PubMed, EMBASE, The 

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 

중국의 Chinese National Knowledge Infrastructure (CNKI)

의 4개를, 국내 데이터베이스로는 한국의학논문데이터베

이스(KMbase), 과학기술지식인프라(ScienceOn), 학술연

구정보서비스(Research Information Sharing Service; RISS), 

한국학술정보(Korea Studies Information Service System; 

KISS), 전통의학 정보포털(Oriental medicine Advanced 

Searching Integrated System; OASIS)의 5개를 사용하였다. 

논문 검색 및 선별은 PICOS 기준에 따라, 대상(Participants)

은 경추성 현훈 환자, 중재(Intervention)는 추나치료, 대

조군(Control)은 의과 약물치료, 결과(Outcomes)는 임상 

효과 및 유효성지표, 연구설계(Study design)는 무작위 

대조 비교 임상시험(randomized-controlled clinical tri-

als, RCTs)으로 설정하여 수행하였다. 검색어는 ‘경추성 

현훈’과 ‘추나’를 각각의 검색 사이트의 특성에 맞추어, 

영어(“Cervicogenic” AND [“dizziness” OR “vertigo”] 

AND “Chuna” OR “tuina”), 한국어(“경추성 현훈” AND 

“추나”), 중국어(“颈性眩暈” AND “推拿”)를 사용하여 

구성하였다. 

2) 문헌 선별 및 자료 추출

문헌 선별 및 자료 추출은 세 명의 연구자(IHP, BJK, 

IH)가 사전에 합의된 선정⋅배제 기준에 따라 독립적으

로 수행하였다. 먼저 제목과 초록을 바탕으로 1차 문헌

을 선별한 후, 해당 논문의 원문을 구하여 상세히 검토하

였다. 선별과정에서 의견이 일치하지 않는 경우에는 상

호 논의를 통해 최종 합의를 도출하였다. 최종 선정 기준

은 ‘경추성 현훈 환자를 대상으로 추나치료의 효과를 평

가한 무작위 대조 비교 임상시험(RCTs)’이었으며, 단일

군 전후 임상시험, 증례보고, 동물실험, in vitro 연구, 문

헌고찰 등은 제외하였다. 또한 대조군이 의과 약물치료

를 적용하지 않은 연구, 추나치료를 포함한 서로 다른 

두 수기요법 간 효과를 비교한 연구도 제외하였다. 이렇

게 선별된 RCT들에서 1저자, 발표 연도, 대상자 수, 중

재⋅대조군 치료법, 치료 기간, 평가지표 및 주요 결과

값을 체계적으로 추출하였다.
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3) 비뚤림 위험 평가

최종 선정된 문헌의 비뚤림 위험 평가는 Cochrane group

의 RoB(Risk of Bias) criteria12)에 따라 평가하였다. 무작

위배정 절차, 배정 은닉, 연구자⋅참여자 눈가림, 결과 자

료의 완전성, 선택적 결과 보고, 기타 편향 등 총 7개 영역

을 대상으로 “고위험(high risk)”, “저위험(low risk)”, “불

확실한 위험(unclear risk)”의 세 단계로 평가하였다. 각 

항목은 원문에 해당 정보가 명확히 기술된 경우에만 “낮

은 위험”으로 분류하였으며, 평가 결과는 RevMan 5.4.1

을 통해 그래프 형태로 시각화하여 제시하였다. 평가 과

정에서 의견 불일치가 발생하면 연구자 간 재논의를 거

친 뒤 제3의 연구자(KYL)의 의견을 반영하여 최종 결정

을 도출하였다. 

4) 데이터 추출 및 통계 분석

데이터 추출은 두 명의 독립된 연구자(IHP, YYC)가 

선별된 모든 논문의 전문을 개별 검토하여 이루어졌다. 

각 연구에서 1저자, 발표 연도, 치료군 및 대조군의 중

재, 대상자 수, 치료기간, 평가지표, 주요 결과값 등에 대

한 자료를 체계적으로 추출하였다. 메타분석은 RevMan 

5.4.1을 사용하였으며, 연속형 변수의 효과 추정치는 표

준화된 평균차(Standardized Mean Difference; SMD), 이

분형 변수는 상대위험도(Relative Risk; RR)와 95% 신뢰

구간(95% CI)으로 산출하였다. 결과는 Forest plot으로 

시각화하여 제시하였다. 연구 간 이질성은 Cochran의 카

이제곱 검정(Q test)의 p-값과 I² 통계량으로 평가하였다. 

I² 값이 50% 이상이거나 Q test p-값이 0.10 미만인 경우 

또는 I² 값이 50%경계값이며, 통계적 이질성이 있다고 

판단되면, 변량 효과 모형(Random Effects Model)을 적

용하였다. 반면 I² 값이 50% 미만이고 Q test p-값이 0.10 

이상인 경우에는 고정 효과 모형(Fixed Effects Model)

을 사용하여 분석을 수행하였다.

3. 결과

1) 문헌 선정 결과

2025년 4월 30일까지 9개 온라인 데이터베이스에서 

총 861편의 논문을 검색하였다. 제목과 초록 심사를 통

해 PICOS 기준에 부합하는 203편의 1차 후보 논문을 선

별한 후, 원문을 구하여 상세 검토를 실시하였다. 원문이 

없는 경우 7편, 중재가 적합하지 않는 경우 174편을 제외

하여, 최종적으로 경추성 현훈 환자를 대상으로 추나치

료 효과를 평가한 RCTs 22편13-34)을 포함하였다(Fig. 1).

2) 자료분석

(1) 연구개요

최종 선정된 22편13-34)의 RCTs은 모두 중국에서 발표

되었으며, 총 1,735명의 환자(치료군 899명, 대조군 836

명)가 포함되었다. 중재 유형별로 살펴보면, 추나 단독 

치료군과 약물 치료군을 비교한 연구가 14편13-26)으로, 

대조군에서 경구 제제만 복용한 연구가 10편13-22), 경구

제제와 주사제를 병용한 연구가 4편23-26)이었다. 또한 추

나-약물 병행 치료 군과 약물치료 단독군을 비교한 연구 

8편27-34)이었으며, 대조군에서 경구 제제만 복용한 연구 

5편27-31), 주사제 단독 연구 2편32,33), 경구 제제 및 주사제 

병용 연구 1편34)이었다. 자료 분석 결과는 아래 표1에 

요약되어있다.

(2) 평가지표 

최종 선정된 22편13-34)의 연구에서 사용된 평가지표는 

크게 세 범주로 분류하였다.

첫째, 임상 증상 및 기능 평가로, Evaluation Scale for 

Cervical Vertigo (ESCV; 경추성 현훈 증상 및 기능 평가 

척도), Clinical Symptom Score (CSS; 임상 증상 점수), 

Visual Analogue Scale (VAS; 시각통증척도), Dizziness 

Symptom Score (DSS; 어지럼 증상 점수), Dizziness 

Handicap Inventory (DHI; 어지럼 장애 지수), Neck 

Disability Index (NDI; 경부 장애 지수) 등이 있으며, 총 

14편13-17,19,20,23-27,31,32)의 연구에서 활용되었다.
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둘째, 총 유효률 (Total Efficacy Rate)로, 치료 후 호전

을 보인 환자의 비율을 지표로 삼았다. 총유효률을 결과 

지표로 사용한 연구가 21편13-23,25-34)으로 가장 많았다. 

이들 연구는 ‘완치’, ‘현효’, ‘유효’ 등으로 분류된 환자 

비율을 종합하여 총 유효률을 산출하였다.

셋째, 혈류역학 및 생체⋅영상 지표로는 Mean Flow 

Velocity (MFV; 평균 유속), Peak Systolic Velocity (PSV; 

최고 수축기 속도), Time-Averaged Mean Velocity (TAMV; 

시간평균 유속), relative Cerebral Blood Volume (rCBV; 상

대 뇌혈류량), relative Cerebral Blood Flow (rCBF; 상대 

뇌혈류속도), Mean Transit Time (MTT; 평균 통과 시

간), Time To Peak (TTP; 최고 도달 시간), D-dimer level 

(DDi; D-이합체 농도), Shear Wave Elastography (SWE; 

전단파 탄성영상) 등이 있으며, 각 8편13,19,21,23,24,26,27,32)의 

연구에서 보고되었다.

메타분석은 동일 평가지표를 2편 이상에서 보고한 경

우에 한해 수행하였고, 그렇지 않은 경우에는 개별 논문

에서 제시된 p-값을 근거로 통계적 유의성을 평가하여 

정리하였다. 

Fig. 1. A PRISMA flow chart of search results.
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(3) 이상반응

최종 선정된 22편13-34) 중 5편13,15,21,25,28)에서만 이상반

응이 보고되었다. 그중 Cheng et al. (2016)28) 연구에서

는 치료군에서 어지럼 1건과 위장관 증상(구역) 2건이, 

대조군에서 위장관 증상(구역 1건, 구토 1건)이 보고되

었으나, 모두 일시적이며 치료 지속에는 지장을 주지 않

은 것으로 보고되었다. 나머지 4편13,15,21,25)에서는 이상

반응이 전혀 발생하지 않은 것으로 보고되었다.

3)치료 효과 비교

(1) 임상증상 및 기능 평가에 대한 분석

메타분석 대상이 된 임상증상 및 기능 평가지표는 

ESCV, CSS, VAS였다.

① ESCV

경추성 현훈 증상 평가용 ESCV13-15,17,19)를 보고한 연

구는 총 5편으로, 모든 연구에서 치료군은 추나치료, 대

조군은 약물치료(Flunarizine HCl 10 mg 또는 Betahistine 

Mesylate 10 mg을 2–4주간 경구 투약)군으로 구성되었

다. 이 중 Huang et al. (2022)에서는 결과가 중앙값 및 

사분위수로 제시되어 있어 메타분석에서 제외하였다. 

최종적으로 추나치료군 154명, 약물치료군 148명(총 302

명)을 대상으로 분석한 결과, 표준화 평균차(Standardized 

Mean Difference; SMD)는 1.26 (95% CI 1.01–1.51; Z 

= 9.94; p <0.00001)로 나타났다. 이는 의과적 약물치료

에 비해 추나치료가 ESCV 점수 개선에 있어 통계적으

로 유의미하게 높게 나타났으며, 특히 Song et al. (2014) 

연구에서 가장 큰 효과 크기(SMD = 1.56; 95% CI: 1.15

–1.98)를 보였다. 이질성 검정 결과 χ² = 4.22 (df = 3;

p = 0.24) 및 I² = 29%로 낮은 수준의 이질성을 보여 

연구 간 결과의 일관성이 높았다.

② CSS

경추성 현훈 증상 평가용 CSS를 보고한 연구는 총 5

편24,26,27,31,32)이었다. 이 중 Zhang et al. (2018)과 Zhang 

et al. (2008)은 치료군에 추나치료만, 대조군에 약물치

료(Flunarizine HCl 10 mg 또는 Betahistine Mesylate 10 

mg와 에너지 혼합제(energy mixture) 정맥 투여를 3주간 

병용)를 한 군을 비교하였다. 나머지 3편27,31,32)은 치료군

에 추나치료와 약물 병용치료를, 대조군에 약물치료(경

구제제 또는 주사제제)를 적용하였다. Ji et al. (2006)은 

데이터가 미제공되어 메타 분석에서 제외하였고, Guan 

et al. (2022)과 Xia et al. (2021)은 중재 방식이 이질적이

어서 배제하였다.

결국 Zhang et al. (2008) 및 Zhang et al. (2018)의 두 

연구를 대상으로, 어지럼증, 경부⋅견갑 통증, 두통 점수

에 대한 메타분석을 실시하였다. 어지럼증 점수(치료군 

102명, 대조군 88명)에서는 SMD –1.70 (95% CI –2.04 

to –1.37; Z = 9.96; p <0.00001), χ² = 0.08 (df = 1; p 

= 0.77), I² = 0%로 일관된 효과를 확인하였다. 경부⋅견

갑 통증 점수는 SMD –1.47 (95% CI –1.79 to –1.15; 

Z = 8.91; p <0.00001), χ² = 0.90 (df = 1; p = 0.34), 

I² = 0%였으며, 두통 점수는 SMD –1.08 (95% CI –1.39 

to –0.77; Z = 6.90; p <0.00001), χ² = 1.28, I² = 22% 

로 경미한 이질성을 보였다. 이 세 지표 모두 추나치료가 

의과 약물치료에 비해 통계적⋅임상적으로 유의미한 증

상 개선 효과를 보여 주었으며, 전반적으로 낮은 이질성

을 확인하였다.

Fig.2. Meta-analysis results for the Evaluation Scale for Cervical Vertigo comparing Chuna Manual Therapy and pharmacotherapy.



96 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 20. No. 1, June 2025

척추신경추나의학회

③ VAS

목–어깨 통증 강도를 평가하기 위해 VAS를 사용한 

연구는 3편13,15,32)이었으며, 2편13,15)은 추나 단독치료군

과, 약물치료군의 비교 연구이고, 1편32)은 추나-약물 병

용치료군과 약물 단독치료군의 비교연구이다.

(2) 치료 효과율에 대한 메타분석

① Total effective rate

Total Effective Rate를 평가한 연구는 총 21편13-23,25-34)

으로, 그 중 추나 단독 치료군과 약물 치료군을 비교한 

연구가 13편13-23,25,26), 추나-약물 병용치료군과 약물 단독

치료군을 비교한 연구가 8편27-34)이었다.

먼저, 21편 RCTs 중 추나 단독치료군과 약물치료군을 

비교한 연구 13편을 두 개의 하위그룹으로 나누어 메타

분석을 시행하였다.

• 추나 vs. 약물 단독 치료 (경구제제)

10편13-22)의 연구(치료군 n = 385, 대조군 n = 373)를 

대상으로 Mantel–Haenszel 변량효과(Random Effects) 

모형에서 구한 총 유효률의 상대위험도(RR)는 1.22 (95% 

CI 1.13–1.32; Z = 5.20; p <0.00001)였다. 이질성 검정 

결과 χ² = 12.71 (df = 9; p = 0.18), I² = 29%로 낮은 

수준의 이질성을 보여, 추나치료 단독이 약물치료 대비 

총유효율이 22% 높인다는 효과를 확인하였다.

• 추나 vs. 약물 병용 치료 (경구제제+주사제)

3편23,25,26)의 연구(치료군 n = 138, 대조군 n = 125)를 

대상으로 분석한 결과 RR는 1.15 (95% CI 0.98–1.34; 

Z = 1.75; p = 0.08)로, 통계적 유의수준에는 다소 미치

지 못했다. 이질성은 χ² = 6.26 (df = 2; p = 0.04), I² 

= 68%로 중등도 이질성을 보였다. 

전체 통합분석(실험군 523명, 대조군 498명)에서는 

RR 1.20 (95% CI 1.12–1.29; Z = 5.23; p <0.00001)로, 

추나치료 적용 시 대조군 대비 총유효률이 약 20% 증가

하였다. 전체 이질성은 χ² = 21.11 (df = 12; p = 0.05), 

(a)

(b)

(c)

Fig. 3. Meta-analysis outcomes for Clinical Symptom Score components—(a) Dizziness Symptom Score, (b) Neck–Shoulder Pain Score, 

(c) Headache Score—comparing Chuna Manual Therapy and pharmacotherapy.
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I² = 43%로 중간 수준이었으며, 하위그룹 간 효과 차이 

검정에서는 χ² = 0.57 (df = 1; p = 0.45), I² = 0%로 유의

한 차이가 없었다.

다음, 추나-약물 병용 치료군과 약물치료군을 비교한 

8편의 연구를 세 가지 하위그룹으로 나누어 메타분석하

였다.

• 추나-약물 병용 치료 vs. 약물 단독 치료 (경구제제)

5편27-31)의 연구(치료군 236명, 대조군 232명)에서는 

Mantel–Haenszel 고정효과 모형을 적용한 결과 상대위험

도(RR)가 1.21(95% CI 1.12–1.32; Z = 4.71; p <0.00001)

로 산출되었다. 이질성 검정에서는 χ² = 5.09(df = 4; p 

= 0.28), I² = 21%로 낮은 수준의 이질성을 보였다.

• 추나+약물 치료 vs. 약물 단독 치료 (주사제 단독)

2편32,33)의 연구(치료군 77명, 대조군 77명)에서는 RR 

= 1.24(95% CI 1.08–1.43; Z = 3.02; p = 0.002)로, χ² 

= 1.40(df = 1; p = 0.24), I² = 28%로 낮은 수준의 이질

성을 보였다.

• 추나+약물 치료 vs. 약물 병용 치료 (경구제제+주사

제 병용)

1편34)의 연구(치료군 40명, 대조군 40명) 에서는 RR 

= 1.35(95% CI 1.04–1.74; Z = 2.28; p = 0.02)로 통계적 

유의성을 보였다.

이들 하위그룹을 통합한 전체 분석(실험군 353명, 대

조군 349명)에서는 RR = 1.23(95% CI 1.15–1.32; Z = 

6.04; p <0.00001)로, 추나치료와 의과 약물치료를 병용

한 군이 약물치료군 대비 총 유효률을 약 23% 향상시키

는 것으로 나타났다. 전체 이질성은 χ² = 7.87(df = 7; 

p = 0.34), I² = 11%로 매우 낮은 수준이었으며, 하위그

룹 간 효과 차이 검정(χ² = 0.59[df = 2]; p = 0.74; I² 

= 0%)에서도 유의한 차이가 없어, 모든 방식에서 일관

되게 안정적인 치료 효과 향상이 확인되었다.

Fig. 4. Meta-analysis results for the Total Efficacy Rate comparing Chuna Manual Therapy and pharmacotherapy.
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(3) 혈류역학 및 생체지표에 대한 결과 분석

① MFV 

4편19,21,27,32)의 연구에서 MFV의 값 변화를 관찰하였다.

Li et al. (2013)은 추나 단독 치료군과 약물 단독 치료군

(Betahistine Mesylate 10 mg)에서 척추동맥(VA; Vertebral 

Artery)과 기저동맥(BA; Basilar Artery)의 MFV 변화량

을 비교하였다. 추나치료군에서 더 큰 유속 감소 경향을 

보였으나 통계적으로 유의하지 않았다(p>0.05). 

Wang et al. (2005)은 추나 단독 치료군과 약물 단독 

치료군(Flunarizine HCl 5 mg)을 비교하여 VA 및 BA의 

합산 MFV 변화를 평가하였으며, 추나 단독 치료군에서 

통계적으로 유의한 유속 감소를 확인하였다(p <0.05). 

Guan et al. (2022)은 추나-약물 병용치료군 및 약물 

단독치료군(경구제제) 사이에서 BA, 좌측 VA, 우측 VA

의 MFV 변화를 분석하였다. 이 역시 추나-약물 병용 치

료군에서 유의한 유속 감소 경향을 보였다(p <0.05). 

Xia et al. (2021)은 추나-약물 병용치료군 및 약물 단

독치료군(주사제)을 대상으로 중대뇌동맥(MCA; Middle 

Cerebral Artery), 전대뇌동맥(ACA; Anterior Cerebral 

Artery), 후대뇌동맥(PCA; Posterior Cerebral Artery), 

VA의 MFV 변화를 측정하였으며, 모두 유의한 감소를 

관찰하였다(p <0.05).

각 연구마다 측정 대상 혈관과 중재 조합이 상이하여 

메타분석은 시행하지 않았으며, 개별 연구 결과를 중심

으로 추나치료의 혈류역학적 영향을 해석하였다.

② PSV 

PSV 변화량을 평가한 2편23,26)의 연구는 모두 추나 단

독 치료군과 약물치료(경구제제+주사제 병용)군을 비교

하였다. 총 203명(치료군 108명, 대조군 95명)을 대상으

로 메타 분석을 수행한 결과, SMD는 0.59 (95% CI 0.31

–0.87; Z = 4.11; p <0.0001)로 나타났다. 이질성 검정에

서는 χ² = 0.21 (df = 1; p = 0.65), I² = 0%로 두 연구 

Fig. 5. Meta-analysis results for the Total Efficacy Rate comparing combined Chuna Manual Therapy plus pharmacotherapy versus 

pharmacotherapy alone.
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간 이질성이 거의 없음을 확인하였다. 이러한 결과는 추

나치료가 약물치료에 비해 기저동맥 PSV를 통계적으로 

유의미하게 더 크게 개선함을 시사한다. 

③ D-dimer level

D-dimer 농도를 평가한 3편24,26,27)의 연구는 추나 단독 

치료와 약물치료(경구제, 주사제 병용)의 효과를 비교한 

연구2편24,26), 추나-약물 병용치료와 약물치료의 효과를 

비교한 연구 1편27)이다. 

메타분석은 동형 연구인 Zhang et al. (2008)과 Zhang 

et al. (2018)의 두 편을 대상으로 수행하였다. 이들 연구

의 D-dimer 혈중 농도 변화량을 통합 분석한 결과, SMD

는 –0.21 (95% CI –0.49 to 0.08; Z = 1.41; p = 0.16)로, 

추나 단독 치료군이 약물 단독 치료군에 비해 더 큰 감

소 경향을 보였으나, 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

이질성 검정에서는 χ² = 0.74 (df = 1; p = 0.39), I² = 

0%로 연구 간 이질성이 거의 없음을 확인하였다. 

한편, Guan et al. (2022)의 연구는 추나-약물 병용치

료군(n = 92)과 약물 단독 치료군(n = 92)을 비교하였다. 

이 연구에서도 추나-약물 병용치료군에서 D-dimer 혈중

농도가 더 크게 감소하였으나, 통계적으로 유의하지 않

았다(p>0.05).

4) 비뚤림 위험

총 22편13-34)의 RCT에 대해 Cochrane RoB 도구로 평가

한 결과, 무작위배정 절차(random sequence generation)는 

난수표 또는 컴퓨터 무작위 생성 프로그램을 사용한 18

편13,15,19,21-27,29-32,34)을 저위험(low risk), 구체적 방법이 미

기재된 4편14,20,28,33)을 불확실한 위험(unclear risk)으로 

평가되었다. 배정 은닉(allocation concealment)은 모든 연

구에서 구체적 방법이 보고되지 않아 전부 불확실한 위험

(unclear risk)으로 평가되었다. 참여자 눈가림(blinding of 

participants) 중재가 수기치료의 한 종류인 추나치료이

기 때문에, 수기치료의 특성상 참여자 눈가림이 불가능

하여 고위험(high risk)으로 분류되었으며, 이로 인해 성

능 편향(performance bias) 가능성을 배제하기 어려웠다. 

결과 평가자 눈가림(blinding of outcome assessment)은 

2편25,32)에서만 평가자 눈가림이 시행하지 않아 고위험

(high risk)으로 분류하였고, 그 외 연구는 불확실한 위험

(unclear risk)으로 평가되었다. 결과 자료 완전성(incomplete 

outcome data)은 탈락자 분석이 부족한 3편17,20,33)이 고

위험(high risk)으로, 선택적 결과 보고(selective report-

ing)은 사전 등록 프로토콜 부재로 4편20,25,32,33)이 불확실

한 위험(unclear risk)으로 평가되었다. 기타 편향(other 

bias) 영역 역시 명시적 언급이 없어 전부 불확실한 위험

(unclear risk)으로 평가되었다. 

Fig. 6. Meta-analysis results for the peak systolic velocity of the basilar artery (BA) comparing Chuna Manual Therapy and pharmacotherapy.

Fig. 7. Meta-analysis results for D-dimer levels comparing Chuna Manual Therapy and pharmacotherapy.
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4. 고찰

경추성 현훈은 전정기관이나 중추신경계의 병리적 이

상이 아닌, 경추부의 구조적⋅기능적 장애에 의해 발생하

는 어지럼증1)이다. 임상적으로는 전정기능 검사에서 특

별한 이상이 발견되지 않음에도 불구하고 평형 유지 및 

자세 조절 능력이 저하되며, 공간에서 ‘흔들림’이나 ‘불안

정함’을 호소하는 증상이 나타난다3). 진단 과정에서는 어

지럼과 경부 통증 또는 움직임 제한 사이의 연관성을 면

밀히 평가한 뒤, 전정 기능 검사 및 청각.신경학적 검사를 

통해 말초성⋅중추성 어지럼 원인을 배제하고 경추 부위 

병변과 동반될 때 경추성 현훈으로 진단한다35).

경추성 현훈의 의학적 치료에는 근육이완제, 소염진

통제, 항어지럼증 약물과 같은 약물치료가 증상 개선에 

효과적이다4). 그러나 장기간 약물 투여 시 부작용과 한

계가 보고6,7)되었으므로, 이를 보완하기 위해 수기치료

가 대안으로 제시되고, 그중 한의학적 추나치료를 우선 

고려할 수 있다. 

본 연구에서는 국내⋅외에서 발표된 경추성 현훈 환자를 

대상으로 실시된 추나치료 무작위 대조 비교 임상시험

(RCTs)을 체계적으로 검토하여, 의과적 약물치료와 비교한 

추나치료의 유효성에 대한 임상적 근거를 제시하고자 한다. 

대조군 약물치료는 통증 완화가 아닌 순수한 ‘어지럼 억제 

효과’를 비교하기 위해 선정되었으며, 대표적으로 어지럼 

완화 목적으로 사용되는 칼슘채널차단제인 Flunarizine 

HCl36). 히스타민 작용제인 Betahistine Mesylate37), 1,4-디하

Fig. 8. Risk of bias summary

Fig. 9. Risk of bias graph
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이드로피리딘계 칼슘 차단제인 Nimodipine38) 등이 포함된다.

본 연구를 통해 어지럼증 개선에 효과적인 의과적 약

물치료36-38)와 추나치료의 임상적 근거를 마련하고, 대조

군 약물치료과 비교했을 때 추나치료군이 어지럼 완화 

효과뿐 아니라 경추부 통증 및 근육 탄성 개선에서도 추

가적인 이점을 제공할 수 있음을 강조하고자 한다.

메타분석에 포함된 총 22편13-34)의 연구는 2002년부터 

2025년까지 발표되었으며, 연도별로는 2002–2010년에 6

편20-22,26,30,31), 2011–2020년에 10편16-19,24,25,28,29,33,34), 2021

–2025년에 6편13-15,23,27,32)이 보고되었다. 이들 연구의 총 

대상자 수는 1,735명으로, 모두 중국에서 수행된 결과이다. 

치료군은 추나 단독 치료군과 추나-약물 병용 치료군으로 

구성하였으며, 대조군은 Flunarizine, Cinnarizine등의 칼슘

채널차단제(calcium channel blockers)와 Betahistine등의 

히스타민 H₁ 수용체 작용제(histamine H₁ agonist), vaso-

dilators 등의 혈관확장제를 경구 또는 정맥주사 형태로 

투여받은 약물 치료군으로 한정하였다. 한약 또는 한약

제 추출물 주사 등 전통의약 약물치료 연구는 비교 대상

에서 제외하였다.

본 연구에서 분석한 평가지표는 다음 세 범주로 구분

할 수 있다. 첫째, 임상 증상 및 기능 평가로, ESCV(경추

성 현훈 증상 및 기능 평가 척도), CSS(임상 증상 점수), 

VAS(시각통증척도), DSS(어지럼 증상 점수), DHI(어지

럼 장애 지수), NDI(경부 장애 지수) 등을 포함한다.

둘째, Total Efficacy Rate(총유효율)로, 치료 후 호전

을 보인 환자의 비율을 지표로 삼았다. 셋째, MFV(평균 

유속), PSV(최고 수축기 속도), TAMV(시간 평균 유속), 

rCBV(상대 뇌혈류량), rCBF(상대 뇌혈류속도), MTT(평

균 통과 시간), TTP(최고 도달 시간), DDi(D-이합체 농

도), SWE(전단파 탄성영상) 등이 활용되었다. 

메타분석은 동일 평가지표를 사용하고 동일한 중재를 

다룬 최소 2편 이상의 연구에서 해당 지표가 보고된 경

우에 한해 실시하였으며, 분석 대상 평가지표는 ESCV

(경추성 현훈 증상 및 기능 평가 척도), CSS(임상 증상 

점수), Total Efficacy Rate(총유효율),PSV(최고 수축기 

속도), DDi(D-이합체 농도)이였다

주요 임상증상 평가 지표에 대한 메타분석 결과, 추나

치료는 표준 약물치료 대비 통계적⋅임상적으로 유의미

한 증상 개선 효과를 보였다. 경추성 현훈 증상 및 기능 

평가 척도(ESCV)에서 SMD는 1.26 (95% CI 1.01,1.51; 

Z = 9.94; p <0.00001)로 나타나, 추나치료군이 약물치

료군보다 ESCV 점수를 유의하게 더 개선하였다. 이질

성 검정 결과 χ² = 4.22 및 I² = 29%로 낮은 수준의 이질

성을 보여 연구 간 결과의 일관성이 높았다. Clinical 

Symptom Score(CSS) 중 어지럼증 점수에서는 SMD –

1.70 (95% CI –2.04 to –1.37; Z = 9.96; p <0.00001), 

χ² = 0.08, I² = 0%로 추나치료의 우수 효과가 일관되게 

확인되었으며, 경부⋅견갑 통증 점수에서도 SMD –1.47 

(95% CI –1.79 to –1.15; Z = 8.91; p <0.00001), χ² = 

0.90, I² = 0%로 이질성이 거의 관찰되지 않았다. 두통 

점수의 경우에도 SMD –1.08 (95% CI –1.39 to –0.77; 

Z = 6.90; p <0.00001), χ² = 1.28, I² = 22%로 경미한 

이질성을 보였다. 이 세 지표 모두 추나치료가 의과 약물

치료에 비해 통계적⋅임상적으로 유의미한 증상 개선 

효과를 보여 주었으며, 전반적으로 낮은 이질성을 확인

하였다.

총 유효률(Total Efficacy Rate) 분석에서도 추나 단독

치료군과 추나, 약물병용치료군 모두 약물 단독치료군 

대비 각각 20–24% 높은 유효율을 보여, 추나치료가 전

통 한의학적 중재로서 경추성 현훈 환자에게 임상적 유

효함을 제공함을 시사한다. 총 유효률은 치료 후 증상 

호전을 보인 환자의 비율을 직관적으로 나타내는 지표

이며, 본 연구에서 다수의 RCTs가 이를 주요 결과 변수

로 채택하였다. 그러나 총 유효률은 표준화된 평가도구

가 아니므로 연구마다 정의와 기준이 상이할 수 있으며, 

해석 시 이 점을 감안해야 한다.

혈류역학적 지표 분석에서는 기저동맥(BA) 최고 수

축기 속도(PSV)를 평가한 2 편의 연구 메타분석 결과 

SMD 0.59 (95% CI 0.31–0.87; Z = 4.11; p <0.0001)로, 

추나치료군에서 약물치료군 대비 통계적으로 유의미한 

개선을 보였다. 이질성 검정 결과 χ² = 0.21, I² = 0%로 

연구 간 이질성이 거의 없어 결과의 일관성을 확인하였

다. 이러한 분석은 추나치료가 경추부에 국소적인 혈류

역학적 변화를 유발하여 혈류 속도를 높일 수 있음을 시

사한다. 

반면 D-dimer는 체내에서 형성된 혈전이 섬유소 용해 
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과정을 거치면서 생성되는 말단 분해 산물26)으로, Zhang 

et al. (2008)에서는 D-dimer 지표가 경추성 현훈 환자에

게 혈관 협착이나 혈류 정체가 동반될 때 혈전 생성, 용

해 상태를 평가하는 유용한 인자로 제시되었으며, 본 연

구는 추나 치료가 혈류량을 개선해 고응고 상태(hy-

percoagulable state)를 완화했는지를 객관적으로 평가하

기 위해 결과지표로 선택하였다. 메타분석결과, 추나치

료군은 약물치료군에 비해 D-dimer수치에서 통계적으

로 유의미한 개선을 보이지 못했으나, 향후 다양한 혈류 

및 응고 인자에 대한 장기적⋅대규모 모니터링 연구가 

필요할 것으로 생각된다. 

일부 연구에서 추나치료의 장기적 효과와 재발률에 

대한 근거를 제시하였다. Xiao et al. (2013)은 치료 종료 

1개월 후 VAS 점수(추나치료군 3.13 ± 2.39 vs. 약물치

료군 7.93 ± 3.17; p <0.01)를 비교하여, 추나치료군의 

재발 또는 증상 악화 위험이 유의하게 낮았음을 간접적

으로 평가하였다. Lan et al. (2013)은 6개월 추적 관찰에

서 추나치료군(n = 38)의 재발률이 13.16%인 반면 약물

치료군(n = 33)은 48.49%로 유의미한 차이(p <0.05)를 

보여, 장기적으로도 추나치료가 재발 방지에 효과적임

을 확인하였다. 이들 결과는 추나치료가 단기뿐 아니라 

중⋅장기 추적 관찰에서도 대조군 대비 현저히 낮은 재

발률과 증상 점수를 유지함으로써 지속적 관리에 유용

한 중재임을 시사한다. 이상반응으로 보고된 부작용의 

대부분이 일시적 위장관 증상에 불과해, 장기간 치료 시

에도 환자 순응도가 높을 것으로 예상된다.

본 연구를 통해 추나치료가 경추성 현훈 환자의 증상 

개선에 효과적임이 확인하였으나, 다음과 같은 한계점

이 있다. 첫 번째, 본 연구는 9개 국내외 데이터베이스에

서 발표된 RCT를 포괄했으나, 최종 포함된 22편의 연구

가 모두 중국에서 수행되었으므로 지역적⋅문화적 편향

이 존재할 가능성이 있다. 두 번째, 본 연구는 경추성 현

훈에 표준 약물치료 대신 일반적인 항어지럼약을 대조

군으로 사용하여 약물 효과를 충분히 반영하지 못하는 

한계가 있다. 또한 대상 연구들이 어지럼 증상 완화에만 

초점을 두었기 때문에 경추부 통증 및 병태 기전 차이를 

고려한 약물 효과 비교가 제한적일 수 있다. 세 번째, 추

나치료의 특성상 연구 설계에서 배정 은닉 및 눈가림 절

차가 어려워 일부 편향 가능성이 관찰되었다. 결과 해석 

시, 주의하여 해석할 필요가 있다. 네 번째, 메타분석 이

질성(I²) 수준은 대체로 낮거나 중간 정도였으나 일부 하

위그룹에서 50% 내외의 이질성이 관찰되었다. 이는 환

자의 연령⋅병기⋅동반 질환, 중재 기간⋅빈도 등의 차

이가 결과에 영향을 미칠 수 있음을 시사한다.

본 연구는 경추성 현훈 치료에 있어 전통 한의학 중재

로서 추나치료의 임상적 유효성과 안전성을 체계적으로 

제시하였다. 이러한 결과는 추나치료가 경추성 현훈 환

자에게 실제 임상 적용이 가능한 근거가 있음을 시사한

다. 다만, 보다 객관적이고 일반화 가능한 근거를 확보하

기 위해 국내에서도 질 높은 다기관 RCTs 수행이 필요

하다. 향후 본 연구 결과는 경추성 현훈 환자를 위한 통

합 치료 가이드라인 개발과 엄격한 연구 설계의 기초 자

료로 활용될 수 있을 것이다.

5. 결론

본 연구는 경추성 현훈 환자에 대한 추나치료의 임상

적 효과와 안정성을 평가하기 위해 수행되었으며, 최종 

선정된 22편의 RCTs 분석을 통해 다음과 같은 결론을 

도출하였다.

1. 추나치료은 ESCV, CSS, VAS 등 주요 임상증상 평

가 지표에서 의과적 약물치료에 비해 통계적⋅임상

적으로 유의미한 개선 효과를 보였다.

2. 총 유효률 분석에서는 추나치료군과 추나, 약물 병

용치료군은 약물치료군 대비 20–24%가량 높게 나

타났다.

3. 혈류역학 지표 중 기저동맥 PSV 변화량에서 추나치

료군에서 유의하게 향상되었으며, MFV 및 D-dimer

에서는 감소 경향이 관찰되었으나 일부 지표에서만 

통계적 유의성이 확인되었다. 

4. 비뚤림 위험 평가 결과 일부 편향 가능성이 존재하

므로, 결과 해석 시 해당 한계를 감안해야 한다.

이상의 결과는 추나치료가 경추성 현훈 환자에게 임
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상적으로 적용 가능한 근거를 제시하며, 경추성 현훈 통

합 치료 가이드라인 개발과 엄격한 연구 설계의 기초 자

료로 활용될 수 있음을 시사한다.
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