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Objectives : To determine the effectiveness of Chuna manual therapy(CMT) for Adult Visceral Diseases.

Methods : To find evidence of CMT for adult digestive system disease, we used 9 electronic databases(Pubmed, CAJ, EMBASE,
Cochrane Library, Web of Science, KISS, KISTI, NDSL, RISS) up to April 2018. We reviewed randomized control trials(RCTs) using
Chuna for Digestive system disease. To assess the methodological quality of each RCT, we used the Cochrane risk of bias tool.

Results : We identified 11 RCTs about irritable bowel syndrome, chronic ulcerative colitis, gastritis, gastroptosis, spleen entropathy,
gastrointestinal dysfunction after stroke in 356 studies. All studies used total efficiency rate for main outcome. In all studies, CMT was
effective for digestive system disease.

Conclusions : CMT was effective for Digestive system disease. Risk of bias was high and the difference between the experimental
group and the control group was not great. Considering that there were no reports of side effects, it seems possible to apply CMT to
the treatment of adult digestive system disease.
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Ⅰ. 서 론

추나치료는 한의학적 수기치료 중 하나로, 추나요

법 중 인체 체표에 상응하는 경락과 혈위에 수기법

을 작용시켜 장부 기능을 개선하고 질병 저항력을

증가시켜 줄 수 있다. 그러므로 추나요법을 통해 기

혈순행(氣血循궋)을 촉진하여 비위(脾胃)의 기기(氣

機)를 조양(調養)하여비위기능(脾胃機能) 조절에있

어중요한역할을할수있을것으로생각된다1). 

2017년 2월 13일부터전국 65개한방의료기관에

서 근골격계 질환에 대한 추나요법 치료 건강보험

시범사업이 시행되었으며2), 현재 건강보험에 대한

완전 적용도 곧 시행될 예정이다. 이에 2017년도부

터 국내에서 턱관절 장애3), 고혈압4), 소아 유뇨5) 등

건강보험시범사업에서급여화되지않은질환에대

한 추나요법 치료 체계적 고찰 연구가 발표되기 시

작하였다.

현재국내에서소화기계질환에대한추나요법임

상연구는검색되지않았다. 교과서적인추나치료의

원리에 따라 소화기계 및 기타 내장 질환에도 추나

치료가 가능할 것이라고 생각되지만 이러한 연구가

검색되지않아보다다양한질환에대한추나치료의

효과에대한연구가필요하다고판단된다.

또한추나치료가건강보험급여로전환되려하는

현 시점에서 적응증의 확대 목적 및 근골격계 질환

이외의환자에게추나치료를적용할근거마련을위

해서도 소화기계 질환에 대한 추나 치료 효과 고찰

이필요하다생각된다.

이에 저자들은 기존 추나 치료를 중재로 한 소화

기계질환의국내외임상연구들을분석하여효과에

대한 근거를 제시하고자 본 문헌 고찰을 시행하는

바이다.

Ⅱ. 대상및방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

본 연구는문헌근거로서의질을높이고자형식상

체계적 고찰 연구의 방식을 따르려 하였으나, 검색

어로 모든 소화기계 질환에 대해 검색 식을 짜는 것

은 무리가 있어서, 체계적 고찰을 표방하지 않고 일

반적인문헌고찰연구디자인으로진행하였다.

2018년 9월까지 보고된 임상 연구를 대상으로,

Pubmed(www.pubmed.com), Chinese

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

EMBASE(www.embase.com), Cochrane

Library(www.cochranelibrary.com), Web of

Science(http://wokinfo.com/),  KISS(kiss.

kstudy.com), KISTI(www.kisti.re.kr),

NDSL(www.ndsl.kr), RISS(www.riss.kr)의 데

이터베이스를검색하여추나치료를중재로한성인

내장질환연구를검색하였다.

검색어는 Pubmed와 Cochrane Library,

EMBASE에서는 [Chnua OR Tuina]를, CAJ에서

는“推拿”를. 검색하였으며, KISS, KISTI, NDSL,

RISS와 같은국내데이터베이스에는“추나”를기본

검색어로 사용하여“비, 위, 대장, 소장”등 소화기

계질환이름을각각의데이터베이스에적합하게영

어, 중국어, 한국어를사용하여AND 결합하여검색

하여, 최대한 많은 수의 소화기계 질환이 검색되도

록하였다.

2. 선정기준

추나치료와소화기계질환관련연구에서최대한

누락을 방지하기 위하여 추가적인 검색어를 조합하

지 않고, 기본적인 검색어만을 이용하여 검색된 논

문들의 제목과 원문 검토를 통해 분석에 사용될 논

문을 선정하기로 하였다. 검색된 논문들 중에서 환

자의 나이는 20세 이상 성인을 기준으로 하고 소아
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및 청소년 대상 연구는 배제하되 성별과 치료 기간

에는 제한을 두지 않기로 하였다. 소화기계 질환의

종류에도 제한을 두지 않고 선정 기준을 정하였다.

이와 같은 기준에 맞는 무작위 대조 비교 임상시험

(Randomized Controlled Clinical Trials; RCT)

을분석대상으로하고자하였다.

중재로 사용된 추나의 경우, 추나 치료 방법에 제

한을 두지 않았으며, 대조군 역시 위약(Placebo),

waitlist 및 적극적인 개입 치료도 포함하기로 하였

다. 연구결과측정방법에도제한을두지않기로하

였으나, 중재 방법에 추나 치료가 포함되더라도, 추

나 치료 효과 검증이 아닌 다른 중재의 치료 방법을

검증하기위한연구는제외하기로하였다.

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구는 성인 소화기계 질환 환자를 대상으로

하여 추나 치료를 주요 중재로 한 임상 연구 현황에

대한 체계적 고찰이다. 이를 위하여 독립된 연구자

세 명(KJK, SCC, JWL)의 분석 대상 연구 논문들

의 선정 과정을 거친 후에 최후에 선정된 연구의 원

문을 검토하고 그 정보를 추출하였다. 선정된 연구

들의 질환, 적용 중재, 대조군, 평가 지표, 주요 결

과등을각연구별로분석하고, 표로정리하였다.

1) 내용 분석

세 명의 독립된 연구자(KJK, SCC, JWL)가 선택

된 무작위 배정 임상 시험 연구를 대상으로 하여 디

자인, 해당 질환, 적용 중재, 대조군, 평가 지표, 주

요 결과를 조사하였고, 내용에 대한 의견의 불일치

가 있을 경우 재논의와 함께 제3의 다른 연구자

(EHH)의의견도구하였다.

2) 비뚤림 위험 평가

본 연구는 체계적 고찰 연구가 아니지만, 포함된

각각의 임상 연구들의 결과 평가를 위해 비뚤림 위

험 평가를 시행하였다. 선정된 무작위 배정 임상 시

험 연구의 비뚤림 위험 평가는 Cochrane Risk of

Bias(RoB)에 따른 6개의 세부 항목의 비뚤림 위험

평가 방법을 사용하였다. 이는 세 명의 독립된 연구

자(KJK, SCC, JWL)가 확인하였다. 모든 항목 평

가는 선정된 원문 중 명시된 내용이 있는 경우만 인

정하는 것으로 하였다. 세 명의 평가자 간에 의견이

불일치하는경우에는충분한재논의를하였고, 다른

연구자(EHH)의의견을반영하였다.

3) 데이터 추출 및 분석

본연구는다양한소화기계질환을대상으로하여

임상연구를검색하여고찰한것이므로대상질환과

평가 방법 또한 연구별로 서로 다를 것으로 예상되

기에 완벽한 체계적 고찰 방식과 메타 분석은 고려

하지 않았다. 선정된 연구의 질환, 적용 중재, 대조

군, 평가 지표, 주요 결과 등을 추출한 후에 서술적

인분석을시행하기로하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 자료 선별

2018년 4월까지 발표된 논문들 중에서 Pubmed,

CAJ, EMBASE 등의 온라인 데이터베이스를 이용

하여검색의결과총 356 편이검색되었고, 그중중

복되는 것을 제외하고 354편의 연구를 대상으로 하

여초록과제목을기준으로하여소아질환, 동물 연

구 등 본 연구 목적에 맞지 않는 연구들을 제외하고

1차적으로 연구 목적에 부합하는 연구 16편을 찾아

내었다. 이후본문까지검토하여추나치료의효과를

검증하기위한연구가아닌다른중재의효과를검증

하기 위한 임상 연구 5편을 제외하고 최종적으로 11

편의논문이분석대상으로선정되었다(Fig. 1).
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Fig. 1. A flow chart describing the trial selection process.
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2. 선정 논문의 분석

1) 연구 개요

최종 선정된 11편의 임상연구들은 2006년에서

2017년 사이에 발표된 논문들로, 연구 디자인은 모

두무작위배정임상연구였다. 

목표 질환은 과민성 대장 증후군(irritable bowel

syndrome)연구 3편6-8), 만성 궤양성 대장염

(chronic ulcerative colitis) 연구 2편9,10), 위염

(gastritis)연구 2편11,12), 위하수(gastroptosis) 연구

2편13,14), 그 외에 비장병(spleen entropathy)15), 뇌

졸중 후 위장장애(gastrointestinal dysfunction

after stroke)16) 연구가각 1편씩이있었다.

중재 방법을 보면 추나 단독 중재와 양약 복용 치

료를 비교한 연구가 2편8,12), 추나와 침 병행치료를

침 단독 치료와 비교한 연구 2편6,9), 추나와 침, 뜸

치료를병행하여치료하고침뜸병행치료와비교한

연구 1편10), 추나와 뜸 병행 치료를 양약 복용 치료

와 비교한 연구 2편7,11), 추나와 한약 복용을 다른 한

약 복용 치료와 비교한 연구 1편13), 추나와 침 병행

치료를한약복용과비교한연구 1편14), 추나, 침, 한

약 병행 치료를 양약과 비교한 연구 1편15), 추나와

양약 복용 병행 치료를 양약 복용과 비교한 연구가

1편16)이 있었다(Table I).

2) 평가 지표

모두 11편의무작위대조임상연구에서총 976 명

의 환자가 평가되었다. 모든 연구에서 결과 측정은

총유효율(total efficiency rate)을 사용하였다.

SOD(superoxide dismutase), MDA(ma-

londialdehyde), SAS(Self-Rated Anxiety

scale), SDS(Self-Rated Depression scale) 등을

사용한 연구가 있었으나, 각각의 문헌에서 주평가

변수와 부평가변수를 구분하여 설명하지 않아 모두

주평가변수는 총유효율(total efficiency rate)이라

고생각된다(Table I).

3) 치료 효과

(1) 과민성 대장 증후군(irritable bowel

syndrome)

세 편의 임상 연구6-8)에서 과민성 대장 증후군에

대한 추나치료 효과가 보고되었다. 이 중 실험군에

서 추나를 단독 중재로 사용한 것은 1편3)이었고, 두

편의 논문에서는 추나와 침 병행치료1), 추나와 뜸

병행치료를 시행하였다. 세 편의 연구 모두 실험군

에 비하여 치료 효과가 있는 것으로 보고하였다

(Table I).

(2) 만성 궤양성 대장염(chronic ulcerative

colitis)

두 편의 임상연구9,10)에서 만성 궤양성 대장염에

대한 추나치료 효과가 보고되었다. 두 연구에 사용

된 추나 치료 방법은 동일하였으나, Ma XW 등9)의

연구는 침 치료와 추나 치료를 병행하여 침 단독 치

료와비교하였고, Liu XY 등10)의 연구는추나와침,

뜸 치료를 병행하여 비교하였다. 두 편의 연구 모두

침구치료를 단독으로 행하는 것보다 추나치료와 병

행하는 것이 치료 효과가 더 좋은 것으로 보고하였

다(Table I).

(3) 위염(gastritis)

두 편의 임상연구11,12)에서 표재성 위염에 대한 추

나치료 효과가 보고되었다. 두 편 모두 양약 복용과

추나 치료의 효과를 비교하되, Wang CY 등11)의 연

구는 추나와 격강구(隔薑灸) 병행치료를 실험군 중

재로 사용하였고, Hai XH 등12)의 연구는 추나 단독

치료를 실험군 중재로 사용하였다. 두 편의 연구 모

두양약복용에비해추나단독또는추나와뜸병행

치료가더효과적이라고보고하였다(Table I).
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Table Ⅰ. Data of Clinical Studies of Chuna Manual Therapy for Adult Digestive System Disease

First
Author disease Intervention Control Main Outcome & Results
(Year)

Zhang GZ Irritable Bowel ㆍAbdominal Tuina ㆍAcupuncture ㆍTreatment group
(2017)6) Syndrome 2 times/day. 1 time/day. - total efficiency rate

1,2 week (5 days/week), 1,2 week (5 days/week), 96.67%(n=30, 29:1)
3,4 weak(3 days/week) 3,4 weak(3 days/week) - SAS score : 39.47±9.85

ㆍAcupuncture ㆍn = 30 → 35.97±8.83
1 time/day. - SDS score : 39.00±9.45
1,2 week (5 days/week), → 34.90±9.51
3,4 weak(3 days/week) ㆍControl group

ㆍn = 30 - total efficiency rate
86.67%(n=30, 26:4)

- SAS score : 40.42±8.89
→ 35.60±8.60

- SDS score : 39.43±9.07
→ 36.40±8.92

Xia QG Irritable Bowel ㆍTuina + herbal rice cake Pinaverium Bromide 50 mg ㆍTreatment group
(2015)7) Syndrome moxibustion # 3 p.o / day × 4 weeks - total efficiency rate

3 times/week × 4 weeks ㆍn = 30 84.4%(n=32, 27:5)
ㆍn = 32 ㆍControl group

- total efficiency rate
60.0%(n=30, 18:12)

Wang SN Irritable Bowel ㆍTuina Cisapride tablet 10 mg ㆍTreatment group
(2008)8) Syndrome 3 times/week × 4 weeks # 3 p.o / day × 4 weeks - total efficiency rate

ㆍn = 50 ㆍn = 38 90%(n=50, 45:5)
ㆍControl group
- total efficiency rate 
89.5%(n=38, 34:4)

Ma XW Chronic ㆍTuina : three-step nine ㆍAcupuncture ㆍTreatment group
(2014)9) Ulcerative method 1 time/day × 10 days - total efficiency rate 

Colitis ㆍAcupuncture ㆍn = 30 96.67%(n=30, 29:1)
1 time/day × 10 days ㆍcontrol G

ㆍn = 30 - total efficiency rate 
86.67%(n=30, 26:4)

Liu XY Chronic ㆍTuina : three-step nine ㆍacupuncture + moxibustion ㆍTreatment group
(2009)10) Ulcerative method 1 time/day × 10 days - total efficiency rate 

Colitis ㆍacupuncture + moxibustion ㆍn = 91 97.80%(n=91, 89:2)
1 time/day × 10 days ㆍControl group

ㆍn = 91 - total efficiency rate
94.50%(n=91, 86:5)
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Wang CY Chronic ㆍTuina ㆍranitidine 0.15 g ㆍTreatment group 
(2017)11) Superficial spinal chiropractic massage # 2 p.o / day × 1 week - total efficiency rate 

Gastritis ㆍginger moxibustion ㆍn = 26 96.15%(n=26, 25:1) 
1 time/day × 1 week - SOD : 5.23±0.37

ㆍn = 26 → 4.21±0.32
- MDA : 80.27±2.78 
→ 93.17±3.48

ㆍControl group
- total efficiency rate 
76.92%(n=26, 20:6) 

- SOD : 5.20±0.39 
→ 4.74±0.38

- MDA : 80.36±2.81 
→ 87.42±3.24

Hai XH Chronic ㆍTuina ㆍDomperidone 10 mg ㆍTreatment group
(2015)12) Superficial 1 time/day × 2 weeks # 3 p.o/day × 2 weeks - total efficiency rate

Gastritis ㆍn = 23 ㆍn = 23 91.30%(n=23, 21:2)
- syndrome score : 141.61
±26.72→79.22±27.19

ㆍControl group
- total efficiency rate 
60.87%(n=23, 14:9)

- syndrome score : 142.26
±30.04→98.04±27.40

Du SH Gastroptosis ㆍTunia ㆍherbal medicine[保中益氣丸] ㆍTreatment group
(2014)13) 1 time/day × 10 days # 2 p.o/day × 10 days - total efficiency rate

ㆍherbal medicine[升陷湯] ㆍn = 46 96%(n=50, 47:3)
# 2 p.o / 2days × 10 days ㆍControl group

ㆍn = 50 - total efficiency rate 
76%(n=46, 35:11)

Wu JJ Gastroptosis ㆍTunia + acupuncture ㆍherbal medicine[保中益氣丸] ㆍTreatment group
(2006)14) 1 time/day × 1 month # 2 p.o/day × 1 month - total efficiency rate

ㆍn = 64 ㆍn = 60 96.9%(n=64, 60:4)
ㆍControl group
- total efficiency rate
80.8%(n=60, 50:10)

Fan Y spleen ㆍTuina ㆍVitamine B1 20mg ㆍtreatment G
(2015)15) entropathy - 30 min, 3 times/day - total efficiency rate

1 time/day × 30 days ㆍDomperidone 10mg 97.06%(n=68, 66:2)
ㆍherbal medicine[굊胃健脾方] 3 times/day ㆍcontrol G

# 3 p.o/day × 30 days ㆍranitidine 150mg - total efficiency rate
ㆍacupuncture 2 times/day × 30 days 84.48%(n=58, 49:9)
- 1 time/day × 30 days ㆍn = 58

ㆍn = 68

First
Author disease Intervention Control Main Outcome & Results
(Year)
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(4) 위하수(gastroptosis)

두 편의임상연구13,14)에서 위하수에대한추나치료

효과가 보고되었다. 두 편 모두 보중익기탕 복용과

추나 치료의 효과를 비교하되, Du SH13)의 연구는

추나와 승함탕(升陷湯) 복용 병행치료를 실험군 중

재로 사용하였고, Wu JJ 등14)의 연구는 추나와 침

병행치료를 실험군 중재로 사용하였다. 두 편의 연

구 모두 보중익기탕 복용에 비해 추나와 침 치료 또

는 추나와 승함탕 병행 치료가 더 효과적이라고 보

고하였다(Table I).

(5) 비장병(spleen entropathy)

한 편의 임상연구15)에서 비장병(spleen

entropathy)에 대하여 추나, 한약[굊胃健脾方], 침

병행치료와양약복용치료의효과를비교하여양방

약물 치료에 비해 추나, 한약, 침 병행치료가 더 효

과적이라고보고하였다(Table I).

(6) 뇌졸중 후 위장장애(gastrointestinal

dysfunction after stroke)

한 편의 임상연구16)에서 뇌졸중 후 위장장애에 대

하여 추나와 양방 약물 병행치료와 양약 단복 치료

의 효과를 비교하여 양방 약물 단독 치료에 비해 추

나, 양약 복용 병행치료가 더 효과적이라고 보고하

였다(Table I).

3. 비뚤림 위험 평가

무작위 배정 방법을 기술한 연구는 3편12,14,15)이었

으며, 나머지 8편의연구는무작위배정방법을기술

하지 않았다. 추나 치료는 중재의 특성상 연구 참여

자, 연구자에 대한 눈가림은 불가능하며, 모든 연구

에서 이에 대한 눈가림은 시행하지 않았다. 배정은

폐와 평가자 대한 눈가림에 대해 기술한 논문은 한

편도없었으며, 2편의연구8,11)에서환자내원순서를

기준으로 나누어 무작위 배정 방법과 배정 은폐에

대한 비뚤림 위험이 높았다. 다른 항목에 대한 언급

이있는연구는없었다(Fig. 2, 3).

Ⅳ. 고찰및결론

본 연구에서는다양한소화기계질환에대해추나

치료가 유효한 치료방법이 될 수 있는 가능성을 볼

수 있었다. 본 저자들은 되도록 실험군에서 추나를

단독중재로사용한연구를찾으려하였으나추나를

단독 중재로 사용한 연구는 두 편8,12)이었으며, 9편

의 연구에서 추나와 침6,9,14), 추나와 뜸7,11), 추나와

침·구 병행치료10), 추나와 한약 복용 병행 치료13),

추나와 양약 복용16), 추나와 침, 한약 복용 병행치료
15)를 중재로사용하였다(Table I). 

모든 연구에서각각의질환에실험군의중재가대

Wu H gastrointestinal ㆍTunia ㆍMosapride Citrate 5mg ㆍtreatment G
(2014)16) dysfunction 1 time / 2 days × 40 days # 3 p.o/day × 40 days - total efficiency rate

after stroke ㆍMosapride Citrate 5mg ㆍn = 40 90.0%(n=40, 36:4)
# 3 p.o/day × 40 days ㆍcontrol G

ㆍn = 40 - total efficiency rate
85.0%(n=40, 34:6)

SOD : superoxide dismutase, MDA : malondialdehyde, SAS :Self-Rated Anxiety scale, SDS : Self-Rated Depression scale

First
Author disease Intervention Control Main Outcome & Results
(Year)
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Fig. 2. Risk of bias graph.

Fig. 3. Risk of bias summary.
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조군보다 효과가 있다고 보고하였다. 그러나 본 연

구에서살펴본결과추나요법이소화기계질환에모

두 효과가 있다고 결론을 내리기에는 몇 가지 한계

점이존재한다.

첫째는많은소화기계질환의연구를한꺼번에찾

으려해서, 본연구에서진행한검색방법상누락될

수 있는 논문들이 있을 것으로 보인다는 점이다. 이

러한한계점때문에연구자들은본문헌고찰연구를

일종의 탐색적인 문헌 고찰로 보고, 체계적 문헌 고

찰을표방하지않았다.

두 번째는 대상이 되는 연구의 수가 적다는 것이

다. 비록 처음 검색된 문헌이 356편이었고, 제목,

초록, 본문 내용에 기인하여 제외한 결과 11편의 문

헌이선택되었으나, 질환이 6개인것으로보면질환

별 문헌의 수가 추나 치료 방법이 소화기계 질환에

효과가있다고보고하기에는대상연구수가부족하

다.

세 번째는 대상이 된 임상연구들의 연구 설계 과

정의 신뢰성 부족이다. 추나 단독 중재에 의한 연구

가많지않아, 추나치료자체에대한근거를설명하

기에는부적절하다는한계와더불어분석대상이된

연구들의 비뚤림 위험 평가 결과(Fig. 2, 3) 대부분

의 연구가 비뚤림 위험이 높아 정확히 설계된 무작

위배정 임상연구로서의 신뢰성을 보이기에는 부족

한점이있다.

네 번째는 대상 연구에서 보고한 결과 내용의 문

제이다. 과민성 대장증후군에 대한 Zhang GZ6)의

연구, 만성 궤양성 대장염에 대한 Ma XW 등9)의 연

구에서 총유효율(total efficiency rate)을 보면 실

험군 96.67%, 대조군 86.67%으로, 대상 환자 수의

비율을 보면 실질적인 임상적 효과 차이가 없을 수

도 있다고 생각된다. 만성 궤양성 대장염에 대한

Liu XY 등10)의 연구에서에서는 실험군 97.8%, 대

조군 94.5%로실질적인차이는많이나지않는다. 

마지막으로, 실험 설계상의 문제이다. 실험군과

대조군의 중재 방법을 비교하면 위하수에 대한 Du

SH13)의 연구에서 대조군으로 보중익기환(補中益氣

丸)을 사용하였으나실험군에서는추나와승함탕(升

陷湯) 처방을 중재 방법으로 사용하여 무작위배정

임상연구디자인상의문제점이있다고생각된다. 

이상으로 보아 고찰 대상이 된 모든 연구에서 비

록 실험군 중재가 대조군 중재에 비해 효과가 있다

고보고하였으나, 만약메타분석이가능한경우에는

효과의 차이가 나지 않을 가능성도 있다고 여겨지

며, 실험 디자인에 대한 비판이 들어간다면 그 효과

비교 방법에 대한 문제 제기가 있을 연구가 포함되

었다고보인다.

이러한 문제점들로 보아, 추나 치료를 소화기계

질환에단독으로효과가있다고결론내리기는어려

우며, 보조적인 효과가 있다고 볼 수 있다. 그러나

대상연구들모두연구과정에서부작용이나타나지

않았다고 보고하였다. 이에 추나 치료가 소화기계

질환에 효과가 있다고 명확하게 말할 수는 없지만,

임상 현장에서 다른 한의학적 치료에 추나 요법을

보조적으로활용할수는있을것으로생각된다. 

이러한 연구 방법 및 결과 평가 상의 한계에도 불

구하고, 본 연구에서는 되도록 많은 질환에 대한 추

나 요법의 효과를 보고자 하여 과민성 대장 증후군,

만성 궤양성 대장염, 위염, 위하수, 비장병, 뇌졸중

후위장장애등의질환에대한연구를분석함으로써

다양한 소화기계 질환에 대한 추나 치료 효과를 알

아보기위한탐색적문헌고찰이라는점에서가치가

있다고생각한다.

추나 치료가 건강 보험 급여로 전환되는 것이 논

의되는 현 시점에서 추나 치료의 다양한 적응증에

대해 알아보는 것은 그 자체로서의 가치가 있다고

생각한다. 따라서 본 연구와 같이 탐색적으로 여러

질환에 대한 효과가 아닌 개별 질환에 대한 추나 치

료 효과를 비교하는 더 나은 임상연구나 체계적 고

찰 연구가 진행된다면 단순히 근골격계 질환 뿐 아

니라 내장 질환 등에 대해서도 비약물요법으로서의

추나요법의 가치를 도출할 수 있을 것이라 생각된

다.
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