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Ⅰ. 서 론

순환계는 유기체의 세포외액(플라즈마, 림프 조직

과유체포함)과순환할수있도록하는 조직까지포

함하는 심혈관계와 임파계통의 두 분류를 포괄하는

개념으로 순환 시스템의 주요 기능은 영양소의 위장

흡수, 폐에서의호흡, 내분비선의분비, 신체각조직

으로 운반, 기관과 세포 그리고 다양한 조직과 기관

의 대사산물을 폐로 이송, 신장 및 피부에서의 체외

배출, 정상적인 신진 대사의 유지 등이다. 중의학에

서는 2천년 전부터 순환계에 대해『靈樞』“心主脈”

『素問』“心者生之本 ……其華在面，其充在血”등으

추나의순환계에미치는영향에대한고찰
- 실험추나학을 중심으로-

안민윤1, 송윤경1, 임형호1 

1가천대학교한의과대학한방재활의학과학교실

Effect of Chuna on circulatory system
- Based on Experimental Chuna Science -

Min-Youn Ahn, K.M.D.1, Yun-Kyung Song, K.M.D.1,  Hyoung-Ho Lim, K.M.D.1

1Dept. of Rehabilitation Medicine of Korean Medicine, College of Korean Medicine, Ga-Chon University

Objectives : Many studies are being done in the method of experimental chuna science in China. The aim of this review is to
understand and study the methods of experimental chuna science, focusing on the effects of chuna on circulatory system. 

Methods : We reviewed 『實驗推拿學』and Chinese journals were searched using China National Knowledge Infrastructure(CNKI).
Korean journals were searched using 3 Korean web databases(OASIS, NDSL, RISS).

Results : By experimental chuna science, effect of chuna on blood pressure, cardiovascular system, hemorheologic system, blood
flow velocity, circulation and lymphatic system were proved. 

Conclusions : Experimental chuna science is necessary for improvement of chuna to a higher level. In Korea, not many experimental
studies are being done, especially in chuna and it has very narrow target diseases. For this reason we need to learn and adapt the
methods of experimental chuna science of China. 

Key words : Chuna, Experiment, Experimental Chuna Science, Circulatory system

Received : 2014. 08. 01     Reviewed : 2014. 08. 21      Accepted : 2014. 09. 05

척추신경추나의학회지 제9권 제2호(2014년 12월 30일)
The Journal of Korea CHUNA Manual Medicine for Spine & Nerves 2014;9(2):1-9

■ 교신저자 : 임형호. 인천광역시 남동구 구월동 1200-1번지 가천대학교부속 한방병원 한방재활의학과
Tel : 070-7120-5011   Fax : (032) 468-4033   E-mail : omdlimhh@naver.com



척추신경추나의학회지 제9권 제2호

2

로기술하였다1).

한의학에서 心의 주요 기능은“心主血脈”과“心主

神志”로 요약되는바, 전자는 혈액순환을 주관하는

심혈관계의 기능을 의미하며, 후자는 의식, 사유, 정

지 등을주관하는신경계의기능을의미한다. 그러므

로 순환계는 한의학적으로 心의“心主血脈”기능과

가장밀접하게관련된다2). 

추나는 인류의 가장 오래된 의술 중 하나로 고대에

는 추나를 按 , 按摩, 案 등으로 불렀으며, 중국

秦漢시기의『黃帝內經』과『黃帝岐伯按摩十卷』이 나

오면서안마를 한의학의한 분과로독립시켰다. 明시

기의『小兒推拿方脈궑 秘旨全書』나『小兒推拿秘

訣』에서“推拿”라는용어가최초로사용된후서서히

추나가안마라는용어를대신하기시작하였다3). 

실험추나학(experimental chuna science)은 동

서 의학이론을 바탕으로현대과학기술과실험방법,

추나학의 기초이론과 추나 효과 반응의 기초 원리를

접목하여 추나의 인체 생명활동에 대한 영향에 대해

탐구하는 학문이다. 추나학에 관한 연구 중 새로운

분지로중의추나학발전의중요한기초가되며실험

추나학의 주요 내용으로는 추나의 치료 효과에 관한

연구, 추나의 기초 이론에 관한 연구, 추나 수기법의

작용 규칙에 관한 연구, 추나 수기법의 규범화에 관

한 연구 등이다. 실험추나학의 기본 방법은 동물실

험, 임상실험, 그리고문헌연구이다1). 

한국에서의 한의학 연구는 주로 증례 보고에 치우

쳐있고, 실험 연구는 그 비중이 매우 적으며 추나 연

구에있어서는실험연구가거의도입되지않고있다
4). 실험 연구는 한의학의 기초 이론 검증과 치료 효

능 연구 및 객관화를 위해 반드시 필요하고 더욱더

강조되어야 한다. 실험 연구를 통해 한의학의 EBM

(evidence-based medicine) 연구 발전을 이룰 수

있다. 

국내 추나 관련 연구는 EBM 연구가 더욱 더딘 편

이며, 임상연구의 대부분은 증례보고 위주이다5). 추

나관련연구의해당질환도대부분근골격계질환에

만 국한되어 있다. 2013년까지 발표된 추나요법이

적용된 101편의 논문 중 근골격계 질환 외의 다른 질

환에해당하는논문은 12편으로 11.9%에그쳤다6). 

이에 추나의 적용 범위 확대와 이론 및 치료 효능

의 객관화를 통한 EBM 연구 발전과 더욱 나아가 한

의학의 EBM 연구 발전을 위하여 비교적 실험 연구

가 활발히 진행되고 있는 중국의 실험추나학을 중심

으로 추나의 순환계에 미치는 영향에 대해 고찰하였

다. 

Ⅱ. 연구방법

1. 자료 수집

China National Knowledge Infrastructure

(CNKI)에서‘推拿’와‘實驗’, ‘循環’등의 검색어를

조합하여 논문을 검색하였으며, 『實驗推拿學』1)을 기

초 자료로 하여 각 실험에서 행해진 실험방법 및 추

나의 효능에 대한 고찰을 하였다. 검색 기준일은

2014년 6월 15일이다. 

2. 연구 논문 선정

추나를 행한 동물실험연구, 무작위배정임상연구,

비무작위배정대조임상연구, 비대조임상연구, 관찰연

구, 증례보고를 포함하였고 본 연구의 취지에 맞는

것으로 판단되는 논문을 연구대상으로 하여 해당 논

문 19편을선정하였다. 

Ⅲ. 결 과

1. 추나의 순환계 조절 작용

추나를 인체에 시행하면 모세 혈관을 팽창하고, 국

부혈액순환을개선, 혈액흐름의속도를향상, 혈액

유변학적 특성의 개선, 심근 산소 공급 및 심장 기능
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을 개선하여 체온, 맥박, 펄스, 혈압과 신진 대사를

규제하는일련의조절작용을한다1).  

1) 혈류 속도 증가, 혈액 순환 개선

추나를 인체에 시행하면 수기법의 리듬 변화가 압

력을 생성하여 혈관 벽에 전달되고 혈관 벽으로 하여

금 리드미컬 한 수축변화를 일으켜 혈관의 수축변화

가혈관내혈류속도를증가시키고혈액순환을개선

한다. 또한, 혈액은비뉴턴유체에속하기때문에유동

성과 전단력의 크기는 밀접한 관계가 있다. 전단력이

감소하면혈액유동성은감소되어血液瘀滯로이어지

게된다. 추나기법은조직내압의변동을일으킬수있

고 혈액의 흐름의 전단력을 증가시켜 혈액 점도를 줄

이고 혈류 속도를 향상시켜 특히 microcirculation

측면에서중요한의의를갖는다1). 

2) 물질교환 촉진, 혈액유변학적 특성 개선

혈액유변학은 혈액의 변형성과 유동성의 과학에

관한 연구로 두 분류가 있다 : 거시혈액유변학

(macro hemorrheology)와 미세혈액유변학(micro

hemorrheology)이다. 전자는 혈액점도, 혈장점도,

적혈구 침강 속도, 혈액과 혈관벽의 응력이 재료에

작용할 때 그 내부에 생기는 저항력 분포를 포함한

다. 후자는적혈구응집성, 적혈구변형성, 혈소판응

집성, 혈소판 점착성을 포함하며, 세포유변학으로도

불린다. 추나요법이 인체에 만들어내는 압력은 정맥

과 모세혈관의 압력보다 커서 혈액과 조직액 사이의

물질 교환을 촉진하므로 세포 사이액의 모세혈관벽

여과 과정과 재흡수 과정을 강화하여 혈액의 유변학

속성을개선한다1).  

3) 조직 사이액의 흐름 촉진, 림프 흐름 개선

추나는 혈액 순환에 상당한 개선 외에도 또한, 림

프계 흐름향상에 적극적으로작용한다. 수기법의강

도에 따라 조직내압이 변하며 조직 사이액이 압력을

받아 모세림프관 안으로 진입하면 림프의 형성이 증

가되고, 동시에림프관 내 림프액은수기법으로인한

압력을 받아 림프 흐름 속도를 증가시킨다. 일부 학

자는 동물실험을 통하여 추나 시행 후 림프 흐름 속

도가추나전보다몇배증가했음을보였다1). 

4) 미소순환의 건립 촉진

미소순환은 미세동맥과 미세정맥 사이의 혈액순환

을 가르키고 혈액과 조직세포의 물질교환이 이루어

지는 곳이다. 안정시 모세혈관이 평균 8~16% 개방

된 상태에서추나치료를행한후국부모세혈관의개

방량을 증가되었고, 국부 모세혈관 개방량의 증가는

국부미소순환이현저히개선된것이다1).  

5) 심장기능 개선

심장의 리듬 박동은 순환계의 동력이고, 심장의 박

출량은 순환 기능을 측정하는 주요지표이다. 내관과

심수 등의 혈위에 추나를 행한 후 심장 박동이 느려

지고, 심근은 이완기가 연장되며, 혈액 관류가 증가

한다는 것을 보인 연구가 있어 추나가 심근 산소 공

급을 높이고 심장의 수축기능을 개선한다는 것을 설

명한다1).  

2. 추나의 순환계에 대한 작용의 연구

1) 추나의 혈압 조절 작용 연구

(1) 승압작용

陳 등7)은 30마리의 출혈이 있는 토끼를 무작위로

추나 1그룹(합곡혈(LI4)을강하게자극하는방법으로

6차례 연속 추나를 행함)과 추나 2그룹(추나 1차례)

과 대조군(추나 시행 안함)으로 각 10마리씩 나누어

추나의 혈압에 대한 작용을 관찰한 결과, 합곡혈

(LI4)에 추나를 행하면 확실한 승압작용을 보였고,
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추나 횟수가 많을수록 혈압상승의 폭도 컸으며 다시

혈압이내려가는속도도 완만하였고, 이는 추나의명

확한승압작용이있음을나타낸다고하였다. 

(2) 강압작용

潘 등8)은 원발성 고혈압 환자 46례에 추나를 행하

여 즉각적인 심장의 ICG(impedence cardiography)

변화를 측정하였다. 환자의 수축기혈압, 이완기혈압,

평균 동맥압이 크게 감소하였다. 주위 총 저항은 감

소, 혈관 순응성은 개선되었다. 치료 후 부하가 감소

되어심장박출량이증가, 심근 산소소비량이감소되

어추나가주위총저항을감소시켜부하가감소되고

수축시간 간기가 개선되어 이로 인해 혈압이 낮아지

고임상증상이개선되는것을설명하였다. 

薛등9)은고혈압치료에잡아당기는위주의경항부

추나를 행하여 크게 효과를 보였으며 강압효과가 유

지된 case 111 이상을발표하였다. 

李 등10)은 태양혈(Ex-HN5) 등 혈압을 조절하는

혈에 수기법을 사용하여 두부 3경을 압박하였다. 강

압효과는 서양의학의 약물보다 완만하였으나 그 효

과는 공고하였고, 치료 후 혈압이 비교적 안정되었

다. 만성현기증에수반되는현기증, 두통, 이명등의

증상을 보이는 허약한 노인이나 약물치료를 두려워

하는 환자의 치료에 추나가 더욱 적합하다고 설명하

였다. 

갥11)는교궁(橋弓)혈에추나를행하고30분동안혈

압 변화를 관찰한 환자 30례에서 강압작용이 혈압약

보다신속하다는결과를얻어약물부작용이없고언

제 어디서든 응용 가능하고 효과가 확실하므로 약물

보다유익하다고하였다. 

廖12)은 경부를 잡아당기는 위주의 추나를 고혈압

환자에 행한 결과 수축기 혈압, 이완기 혈압이 크게

내려갔으나 정상인에 행한 결과 혈압변화가 없었다

고하였다. 

趙13)은 경부의 정점회전복위법으로 경도 고혈압을

치료하였다. 경추의 배열을 원래대로 회복시켜 추골

동맥이 압박받는 상태를 교정하니 강압이 이루어졌

다. 

薛14)은 중등도 고혈압에 추나요법과 약물치료를 병

행하였더니 환자의 임상증상이 크게 개선되었다. 혈

압강하제의용량을줄일수있고일정정도의강압효

과가 증가되었으며 강압 상태의 유지효과가 커졌고

안정성이 양호하였으므로 추나는 고혈압의 예방 및

보조치료가된다고하였다. 

2) 추나의 심장기능 조절작용에 대한 연구

種 등15)은 내관혈(PC6)을 안마하는 수기법을 행하

여 심근 허혈 쥐의 혈청과 심근 SOD(super oxide

dismutase) 활력이크게향상되는결과를얻었다. 혈

청과 심근의 malondialdehyde는 감소되었고 또한, 혈

청 LDH(lactate dehydrogenase)와 phosphokinase의

활성이감소되었으며동시에내관혈의안마가 표적기

관에서의 TMP(tetramlpyrazine) 협동작용을 일으킨

다는 것이 입증되었고 표적 기관에서의 TMP 상승을

일으킨다는결과를얻어추나를통한심장의치료작

용과효과를입증하였다. 

鄭 등16)은 관상 동맥 심장 질환 환자의 23 사례를

관찰하였다. 추나 후 심장 박동이 감소한 경우가 17

례로, 심장박동이 감소되어심장의활동이 감소되고

산소 소비가 줄어들며 동시에 이완기가 연장되며 혈

액 관류는 증가되므로심근의산소 대사를개선한다.

추나가 관상동맥 심장질환 환자의 일반적으로 단축

된 좌심실 혈액박출시간을연장하고, 일반적으로연

장된박출전기를단축시킨다는것이발견되었다. 

張 등17)은 活血化瘀手法으로 관상 동맥 부전 환자

를 치료한 30례에서 수기법이 심장 기능에 미치는

영향을 관찰하였다. 네 개의 치료 과정 후 환자 ECG

에서 S-T 분절이 치료 전 1.18mm에서 0.37mm로,

T파의 높이는 0.7mm에서 2.07mm로 높아졌고 심

장 기능 테스트 역시 눈에 띄게 개선되었다. 따라서

추나는 혈관을 확장하고 관상동맥허혈과 저산소증을

개선하고심장기능을개선한다는것을보였다. 

高 등18)은 관상동맥환자의 추나 전후 심전도, 심장
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기능 검사와 자각적 변화를 관찰하였다. 추나 후 심

장 박동이 일정해졌고 80%에서 심방성 조기 수축이

사라졌고 심전도에서 S-T 분절 하강 <0.1mV이

76%, 심장기능지표 별무이상자가 60%를 차지해 심

근 혈액 공급이크게 상승되었고活血化瘀, 溫經通絡

의 목적이 달성되었음이 설명되어 추나의 심장기능

조절작용을증명하였다. 

3) 추나의 혈액유변학적 조절작용에 대한 연구

陳 등19)은 척추뇌바닥동맥의 혈액공급이 부족한 환

자와 건강한 대조군을 상대로 혈액유변학적 검사를

시행한 결과환자군에서적혈구의전기영동시간, 전

혈, ESR(erythrocyte sedimentation rate),

fibrinogen, 단일구 침강 속도 k값 등을 대조군과

비교하여 유의하게 현저한 차이를 얻었다. 혈액유변

학 이상이 척추뇌바닥동맥의 혈액 공급 부족의 발병

기전중중요한작용을한다는것을알수있다. 

楊 등20)은 척추뇌바닥동맥형 경추 질환자의 치료

전과 정상 대조군을 연구한 결과 전혈의 점도, 혈액

조직의 점도와 fibrinogen이 크게 증가하였고, ESR

이 가속되었고 혈소판이 증가하였으며, RBC(red

blood cell)의 응집력 증가되었고 변형정도와 전기영

동 지수가 현저히 감소되었다. 그러나 견인과 추나

치료 후 전혈의 점도와 혈장점도가 현저히 낮았고

fibrinogen이 현저히 감소됐으며 적혈구 응집도가

하강, 변형정도와 전기영동 지수가 모두 상승되었으

며 아울러경추질환의회복상태도비례하여호전되

었다. 혈액유변학적 이상이 추골동맥형 경추 질환의

주요 병리변화의 하나이며, 추나가 추골동맥형 경추

질환의 혈액유변학적 이상을 개선시켜 추골동맹형

경추질환을치료함을설명하였다. 

4) 추나의 혈류속도 조절작용에 대한 연구

瀏 등21)은 추나기법을 가하면 혈관의 심장에 의한

순환 주기의 평균 혈류량이 증대되고 효과적으로 국

부 혈액순환도 개선되며 추나 작용시 일어나는 혈관

의 축향 진동이 있을 때, 협착부위 뒤쪽으로의 순환

도 물론있으나협착중심부에서도있다는결과를얻

었다. 각종 수기법의작용하에있는 혈관벽의전단력

의 평균값과최고값은추나시에현저히 증가한다. 그

리고 혈관벽 전단력의 변화는 혈관의 내피세포와 평

활근세포에 영향을 미쳐 일련의 상응변화를 일으켜

생리기능의 조절반응을 주동하고 活血化瘀의 효과가

나타난다. 또한, 척추뇌바닥동맥형 경추질환자에서

두개부 혈관을 도플러검사로 혈류역학적변화를 계측

하였을 때 정상인보다 척추뇌바닥동맥의 혈류속도가

현저히 감소되었다. 추나치료후 현저히상승되는것

을 볼 수 있었고 이것은 추나요법이 척추뇌바닥동맥

형 경추질환에의한혈류속도를높일수있고질병치

료작용을한다는것을설명한다. 

5) 추나의 순환 조절작용에 대한 연구

정상상태에서 미소순환 혈류량과 조직기관의 신진

대사정도는서로영향을주어각조직기관의혈액관

류량을 보존하고 심장을 순환하는 혈류량을 조절한

다. 그러므로미소순환에장애가 발생하면각 기관의

생리기능에직접적인영향을미친다1). 

李 등22)은 집토끼에 관절염을 유발한 그룹에서 안

구 결막에 모세혈관이 가늘고 엉켜있는 등의 기형이

많고, 혈류가 느려 瘀滯되고혈소판수가감소되고적

혈구가 응집되고 삼출되었으며 작은 백색혈전(혈소

판, 섬유소)이 발생하는 등 일련의 심각한 미소순환

장애가 발생되어 조직세포의 물질교환과 정상적인

신진대사에직접적영향을준다는것을연구결과알

수 있었다. 추나 치료 후 안구 결막의 미소순환이 현

저히 개선되어 추나가 미소순환을 개선하는 효능이

있음을 설명해주었다. 즉, 혈액유동성을 증가시키고

혈액의 점성도와 적혈구의 응집을 감소시키고 혈관

직경을 증가시켜서 혈류량을 증가시키고 이러한 작

용을함으로써기능활동을개선함을보여준다. 

李 등23)은 미소순환의 지표가 되는 손톱주름을 추
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나가개선시킨다는것을 연구를통해 표명하였다. 들

어가고 나오는 혈관의 유속을 증가시키고 선명도와

두께의 균일도가 개선되었고 혈관 단면의 형태와 세

포의 응집도, 혈색, 유두하정맥총 등의 뭉침이 감소

되었고 형태나 흐르는 상태의 뭉침 등 모든 주위의

뭉치는현상이추나후현저히감소되었다. 

殷 등24)은 천식이 있는 환아의 추나 전후 손톱주름

의미소순환변화를관찰하여추나치료후 손톱주름

이크게개선됨을보였다.

6) 추나의 림프순환 조절작용에 관한 연구

추나가 림프순환을 개선시키는 작용이 있다는 것

을 보여주는 동물실험에서 추나 후 림프액의 속도가

몇 배로 증가하였음을 보였고 최근 림프추나기법이

크게 향상되어“人工淋巴引流術”등의 방식으로 국

부 림프 속도를 가속시킬 수 있다. 신경말초 주위의

액체 압력을 감소시키고 염증성 물질을 림프관으로

신속히 제거하고 통증을 유발하는 체액을 제거하여

동통을감소시키고부종을 해소하는효능이있다. 또

한 걷기, 안마, 심지어 호흡까지도 국부 조직의 림프

흐름량에 작용한다는 연구가 있다. 움직이는 상태가

정지가되면 림프흐름량은원래수준으로회복된다.

국부 림프의 흐름량은 국부 조직의 안마 진폭의 제

곱, 주파수(빈도)의 로그값과 근사 선형 관계를 이룬

다. 가해지는추나기법의자극이 주로통과하는국부

조직 부피의 압축이 조직사이공간의 압력과 유관하

다25).  

Ⅳ. 고 찰

본 연구는 한국 한의학에서 추나에 대한 보다 폭넓

고합리적인근거마련을위하여폭넓은범위의질환

에서 연구가 이루어지고 있는 중국의 실험추나학의

관점에서 연구되어진 추나의 순환계 작용의 실험연

구에대한고찰이다. 

실험추나학의 국내 도입이 한의학, 특히 그중에서

도 추나학이 근거중심의학으로 발전함에 크게 기여

할 것으로 생각된다. EBM은 캐나다 McMaster 의

과대학의Guyatt에의해제창된개념으로최신의연

구 결과를 바탕으로 하여 피시술자에게 가장 적합한

치료방법을 선택하여 시술하는 것으로 1991년 처음

등장하였다. EBM은 증례연구, 무작위 배정 임상연

구 등으로부터 얻어진 데이터를 모아 통합된 근거를

만드는 과정과더불어, 통합된 근거를 다시임상의사

가 이용할 수 있는 형태로 가공하여 임상 현장으로

전달하는 것 역시 중요하다. 이는 임상 일선에 있는

의사들이 EBM을 수용하고 근거에 기반하여 의료서

비스를 제공하는것이EBM의 궁극적인목표이기때

문이다26). 

실험추나학을 통해 살펴본 추나의 순환계에 대한

조절 작용은 혈류 속도 증가와 혈액 순환을 개선, 물

질교환 촉진과 혈액유변학적 특성을 개선시키고 조

직 사이액의 흐름을 촉진시키며 림프 흐름을 개선,

미소순환의건립촉진, 심장기능개선등이다1). 

추나의 혈압 조절 작용에 대한 연구에서 陳 등7)은

합곡혈에 추나를 행하여 확실한 승압작용을 확인하

였고, 추나횟수가 많을수록혈압상승의폭도컸으며

혈압이 다시 하강하는 속도도 완만하다는 것을 보여

추나의명확한승압작용을밝혔다.

추나의 혈압 조절 작용 중 강압작용에 대한 연구에

서는潘등8)이원발성고혈압환자 46례에추나를행

하여 즉각적인 심장의 ICG 변화를 측정함으로써 추

나가주위총 저항을감소시켜부하가감소되고수축

시간간기가개선되어이로인해혈압이낮아지고임

상증상이 개선되는 것을 설명하였다. 薛 등9)은 고혈

압치료에경항부추나를행하여크게효과를보였으

며 강압효과가 유지된 case 111 이상을 발표하였고,

李 등10)은 태양혈 등 혈압을 조절하는 혈에 수기법을

사용하여 두부 3경을 압박하여 나타난 강압효과가

서양의학의 약물보다 완만하였으나 그 효과는 공고

하였음을 보였다. 갥11)는 교궁혈 추나의 강압작용이

혈압약보다 신속하다는 결과를 얻었고, 廖12)은 경부
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를 잡아당기는위주의추나를고혈압환자에행한결

과 수축기 혈압, 이완기 혈압이 크게 내려갔으나 정

상인에 행한 결과 혈압변화가 없다고 하였다. 趙13)는

경부의 정점회전복위법으로 경성 고혈압을 치료하였

고, 薛14)은 중도고혈압에 추나요법과 약물치료를 병

행하였더니 환자의 임상증상이 크게 개선되는 결과

를보였다. 

추나의심장기능조절작용에대한연구에서는種등15)

이추나를시행한결과혈청과심근의malondialdehyde

감소, 혈청 LDH와 phosphokinase의 활성 감소, 표

적 기관에서의 TMP 상승을 일으킨다는 결과를 얻어

추나를 통한심장의 치료작용과 효과를입증하였다.

鄭 등16)은 추나가 관상동맥 심장질환 환자의 일반적

으로 단축된좌심실 혈액박출시간을연장하고, 일반

적으로 연장된 박출 전기를 단축시킨다는 것이 발견

하였다. 張 등17)은 추나가 혈관을 확장하고 관상동맥

허혈과 저산소증을 개선하고 심장기능을 개선한다는

것을 보였다. 高 등18)은 추나를 통해 심근 혈액 공급

이 크게 상승되는 것을 확인하여 추나의 심장기능조

절작용을증명하였다.

추나의 혈액유변학적 조절작용에 대한 연구에서는

陳 등19)이 혈액유변학 이상이 척추뇌바닥동맥의 혈액

공급부족의발병기전중중요한작용을한다는것을

밝혔고, 楊 등20)이 혈액유변학적 이상이 추골동맥형

경추 질환의주요 병리변화의하나이며, 추나가 추골

동맥형 경추 질환의 혈액유변학적 이상을 개선시켜

추골동맥형경추질환을치료함을설명하였다.

추나의 혈류속도 조절작용에 대한 연구에서는 瀏

등21)이 추나요법이 척추뇌바닥동맥형 경추질환에 혈

류속도를높일수있고질병치료작용을한다는것을

설명하였다. 

추나의 순환 조절작용에 대한 연구에서는 李 등22)

이 추나가 혈액유동성을 증가시키고 혈액의 점성도

와 적혈구의 응집을 감소시키고 혈관 직경을 증가시

켜서 혈류량을 증가시키고 이러한 작용을 함으로써

기능 활동을 개선함을 보여주었다. 李 등23) 미소순환

의 지표가 되는 손톱주름을 추나가 개선시킨다는 것

을 연구를 통해 표명하였고, 殷 등24)은 천식이 있는

환아의 추나 전후 손톱주름의 미소순환 변화를 관찰

하여 추나 치료 후 손톱주름이 크게 개선됨을 보였

다.

추나의 림프순환 조절작용에 관한 연구에서는 추

나가 림프순환을 개선시키는 작용이 있다는 것을 보

여주는동물실험에서추나후 림프액의속도가몇배

로 증가하였음을 보였고, 이는 가해지는 추나기법의

자극이 주로 통과하는 국부조직 부피의 압축이 조직

사이공간의압력과유관하다고설명하였다25). 

현재 추나치료에 대한 국내연구는 1995년에 처음

발표된 후 해마다 발표되는눈문수가 증가체세였고,

2006년 이후에 매년 12편 이상씩 발표되고 있는데,

주로 임상논문들이 주를 이루고 있으며, 임상 논문

중에서도증례보고가72%로월등히많다5).

2013년까지발표된추나요법이적용된 101편의논

문 중 근골격계 질환 외의 다른 질환에 해당하는 논

문은 12편으로 뇌졸중편마비 관련 3편, 파킨슨 1편,

특발성 결막염 1편, 안구건조증 1편, 불면 1편, 공황

장애 1편, 무월경 1편, 성장 1편, 복압성요실금 1편이

었다6). 이 중 순환계와 관련된 연구는 배 등27)의 뇌졸

중 편마비 환자에서 추나요법을 통한 하지길이차이

교정이 뇌혈류에미치는영향에 관한연구이나, 이마

저도 적응증은 순환계 질환은 아니었다. 이와 같이

국내에서 이루어지는 추나 연구의 대부분은 적응증

이 근골격계에집중되어있고, 실제 임상에서적용되

는추나의적응증또한근골격계질환이대부분이다. 

추나 치료에 대한 국내 연구 동향5) 분석 결과에서

는 비교적 작성하기 수월한 증례보고가 99편(72%)

으로 월등히 많은 반면, 보다 엄정한 연구 디자인이

필요한 RCT는 15편(11%), NRCT는 21편(16%)으로

그 수가 많지 않았다. 증례보고 보다는 RCT 등 양

적, 질적으로 우수한 임상 연구를 통하여 추나 치료

의 안정성, 유효성 등을 검증하는 연구가 필요하다5).

추나관련연구중 무작위대조임상연구가점차증가

되고 있으나, 그 질은 여전히 낮으므로28,29) 한의학에

서 근거중심의학이 더욱 발전하기 위해서는 다양한
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측면의연구들이더욱장려되어야할것이며, 그 수준

을제고하려는노력이필요하리라생각된다5).

실험추나학을 통해 살펴본 중국에서의 추나에 대

한 연구의범위는 국내보다넓었으며, 국내에서는실

험을 통한 추나의 연구가 미흡한 실정임을 알았다.

특히추나의순환계에미치는영향은관련연구가행

해진바가거의 없기에 이를중점적으로살펴보았다.

그러나보다다양한질환에대해살펴보지못한부분

은본연구의한계점이라볼수있겠고, 보다넓은범

위의연구가 뒤따라야할 것이다. 실험추나학의국내

도입을통해추나의적응증확대와추나연구에있어

서보다객관적인근거를마련함에크게기여할것으

로기대되며이에대한보다활발한연구가진행되어

야할것으로판단된다. 

Ⅴ. 결 론

중국의 실험추나학 관점에서 연구되어진 추나의

순환계 작용의 실험연구에 대해 고찰한 결과, 현재

중국에서는 혈액분석이나 체열측정, 세포분석 등의

실험 논문이나 동물실험을 이용하여 추나의 작용 원

리 및 효능을 입증하는 연구가 활발히 진행되고 있

다. 또한 국내 연구보다 넓은 범위의 질환에 추나가

적용되고 있음을 알 수 있다. 이에 반해 국내에서는

증례보고와 대조임상연구가 주를 이루고 있고, 순환

계질환을적응증으로하는연구는미흡한실정이다. 

국내의 추나 연구가 한 단계 더 나아가 근거중심의

학으로 발전할 수 있는 방법론으로 실험추나학의 국

내 도입이 의미가 있을 것이며, 중국의 실험 연구를

기초로하여보다발전되고활발한실험연구가필요

하다고생각되어진다. 
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