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1. 서론

주의력결핍 과잉행동장애(Attention-Deficit/Hyperactivity 

Disorder, ADHD)는 아동과 청소년기에서 발병하는 흔

한 신경발달장애 중 하나로, Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 5th edition(DSM-5)에 따르

면 발달 수준에 맞지 않는 지속적인 부주의, 과잉행동, 
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Objectives This study aimed to quantitatively evaluate the clinical efficacy and safe-

ty of Chuna manual therapy for children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

(ADHD) by conducting a systematic review and meta-analysis.

Methods A comprehensive search was performed in 12 major international and do-

mestic databases (including PubMed, EMBASE, and CNKI) up to October 2025. Only

Randomized Controlled Trials (RCTs) were included. The methodological quality of the

included studies was assessed using the Cochrane’s Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0) tool. 

Statistical synthesis was performed using Review Manager (RevMan 5.4), presenting

results as Standardized Mean Difference (SMD) with 95% Confidence Intervals (CI).

Results A total of 6 RCTs, involving 424 children with ADHD, were included. All stud-

ies originated from China and Hong Kong. The meta-analysis revealed that Chuna 

therapy demonstrated a significant beneficial effect on improving ADHD symptoms

compared to control interventions(medication) (SMD = -0.98; 95% CI -1.45, -0.51, 

p < 0.0001). Sensitivity analysis excluding CRS data, focusing on SNAP-IV and 

ADHD-RS, maintained a significant effect with reduced heterogeneity (SMD = -0.91;

95% CI -1.31, -0.52, p < 0.00001). No serious adverse events (SAE) were reported, 

and the incidence of adverse events in the Chuna group was statistically lower than

in the medication control group (p < 0.05). 

Conclusions This study provides the quantitative evidence that Chuna therapy is 

significantly effective and relatively safe for improving core symptoms in children with

ADHD. Given the low methodological quality and geographical restriction of the in-

cluded studies, future research must prioritize strict blinding of outcome assessors 

and large-scale, multi-center RCTs to strengthen the evidence base.
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충동성을 핵심 증상으로 정의한다1). 전 세계적으로 

ADHD 환아의 유병률은 약 7%로 보고되며, 성인기까지 

증상이 지속되는 경우가 있어 개인의 학업 성취, 사회적 

적응, 가족 기능에 장기적인 영향을 미친다2,3).

현재 ADHD 환아의 1차 표준 치료는 메틸페니데이트

(Methylphenidate)와 같은 중추신경자극제를 이용한 약

물치료와 행동 치료가 중심이 되며, 특히 약물 치료는 

ADHD의 핵심 증상을 단기적 조절을 위해 흔히 사용된

다4). 약물 치료의 경우, 단기적인 증상 개선 효과가 확립

되어 있으나, 수면 장애, 식욕 부진과 같은 부작용이 흔

하게 보고되며, 이는 소아의 치료 순응도 저하 및 삶의 

질 저하를 초래할 수 있다5). 이에 따라 최근에는 부작용

을 최소화하면서도 증상 조절을 도모할 수 있는 식이 요

법, 한약, 침치료 등의 다양한 보완⋅대체요법에 대한 

관심이 증가하며 그 효과를 검증하려는 임상 연구가 축

적되고 있다6).

소아 추나 요법은 피부의 감각 자극에 대한 반응성이 

높은 소아의 생리적 특성을 고려하여, 감각 수용기의 밀

도가 높은 손바닥이나 머리부위의 경혈에 시행하는 수

기법이다7). 소아 추나 요법은 신경-내분비-면역네트워크

를 통해 생체 조절 기능을 활성화 할 수 있으며, 아동의 

신경계 기능 개선에 효과가 있음이 보고되었다7). ADHD 

환아에게 추나요법을 적용한 일부 임상 연구에서는 수

면 개선, 식욕 회복 등의 긍정적인 결과가 보고되고 있으

며 최근에는 한의학적 변증에 기반한 소아 추나의 개인

화를 위한 머신러닝 접근법까지 관련 연구가 활발히 진

행되고 있다8,9).

현재까지 ADHD 환아에 대한 추나 요법의 임상적 효

과를 검증한 체계적 문헌고찰은 보고된 바 없다. 2022년 

국내에서 선행 리뷰연구 1편10)이 발표되었으나, 이는 검

색 데이터베이스가 중국어권으로 한정되었고 포함된 문

헌들의 질평가가 수행되지 않았으며, 정량적 합성이 결

여된 한계점을 갖는다. 

따라서 본 연구에서는 ADHD 아동을 대상으로 시행

된 추나요법의 임상 효과와 안전성에 대한 근거를 통합

적으로 검토하기 위하여 체계적 문헌고찰 및 메타분석

을 수행하였다. 이를 통해 추나요법의 치료적 유효성을 

객관적으로 평가하고, 향후 근거중심 임상 연구 설계의 

방향을 제시하고자 한다.

2. 대상 및 방법

1) 데이터베이스 및 검색 전략

본 연구는 ADHD 환아에 대한 추나요법을 적용한 국

내외 연구를 검색하기 위해 12개의 주요 데이터베이스

를 활용하였다. 문헌 검색은 2025년 10월 13일까지 수행

하였으며, 언어 제한은 두지 않았다.

영어권 데이터베이스로는 PubMed, Ovid-MEDLINE, 

EMBASE, Cochrane Library를, 중국어권 데이터베이스

로는 CNKI(China National Knowledge Infrastructure)를, 

국내 데이터베이스로는 ScienceON, KISS(Korean Studies 

Information Service System), OASIS(Oriental Medicine 

Advanced Searching Integrated System), KMCRIC(Korean 

Medicine Convergence Research Information Center), 

RISS(Research Information Sharing Service), KoreaMed, 

KMBASE(Korean Medical Database)를 활용하였다. 또

한, 관련 주제의 질적 연구에서 인용된 문헌을 수기 검색

을 통해 추가 문헌을 확보하였다.

검색식은 ADHD 및 연령 관련 용어와 추나요법 관련 

용어를 조합하여 구성하였다. ADHD 관련 검색어로는 

“attention deficit hyperactivity disorder”, “ADHD”, “hy-

perkinetic disorder”, “pediatric”, “adolescent”, “child”, 

“teenager” 등을 사용하였으며, 추나요법 관련 검색어로

는 “chuna”, “tuina”, “manual therapy”, “musculoskeletal 

manipulation”, “massage” 등을 포함하였다. PubMed에

서는 MeSH 용어 “Attention Deficit Disorder with 

Hyperactivity”와 “Musculoskeletal Manipulations”를 병

용하여 검색하였으며, 각 데이터베이스의 검색 환경에 

맞게 용어를 변형하여 사용하였다. 중국어권 데이터베

이스에서는 ‘注意缺陷多动障碍’ 및 ‘推拿’, ‘按摩’ 등의 

중국어 키워드를, 국내 데이터베이스에서는 ‘주의력결

핍 과잉행동장애’, ‘소아추나’, ‘수기요법’ 등의 한국어 

키워드를 사용하여 검색하였다. 각 데이터베이스별 상

세 검색식은 부록(Appendix I)에 제시하였다.
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2) 선정 및 제외 기준

문헌의 선정기준은 PICOS(Participants, Intervention, 

Comparator, Outcome and Study design)에 따라, 연구 

대상은 인종과 성별에 관계없이, DSM-5의 진단 기준 혹

은 그와 동등한 진단 기준으로 ADHD로 진단받은 소아 

또는 청소년(18세 이하)을 대상으로 하였다. 중재 유형

(I)는 추나요법을 단독 사용한 경우 또는 약물치료 등 다

른 치료와 병행 사용한 연구를 포함하였으며, 세부적인 

시술 방법에는 제한을 두지 않았다. 대조군는 추나요법

이외의 모든 한의학 및 서양 의학 치료법을 포함하였다. 

연구 결과에 있어서 ADHD를 정량적으로 평가하는 CRS, 

SNAP-IV, ADHD rating scale을 주 평가지표로 선정하였

다. 연구디자인은 무작위 대조 시험 연구(Randomized 

Controlled Trials, RCTs)만을 포함하였다. ADHD 증상

과 직접 관련되지 않거나, 평가척도가 명확히 제시되지 

않은 연구, 원문(Full-text)을 확보할 수 없는 연구 또는 

중복 출판된 연구(duplicate publication)는 제외하였다. 

3) 선별 절차

두 명의 독립적 연구자(SBJ, HMS)에 의해 자료 선별

이 수행되었다. 1차 선별은 중복된 문헌을 제외한 후 검

색된 문헌의 제목 및 초록을 검토하여 포함 및 제외 기

준에 따라 선별하였다. 2차 선별에서는 개별 문헌의 전

문을 검토하였으며, 관련 질적 연구에 인용된 문헌을 수

기 검색을 통해 추가로 확보하였다. 이견이 발생한 경우 

제 3의 연구자가 중재하여 최종 포함 여부를 결정하였

다. 전체 선별 과정은 사전에 정의된 기준에 따라 수행되

었다.

4) 자료 추출

최종 포함된 문헌들에 대해, 다음 항목들을 표준화된 

양식에 따라 추출하였다. 제 1저자, 연도, 대상자 수(시험

군, 대조군), 중재방법, 평가지표, 결과 등을 요약하여 표

로 정리하였다. 결과 자료 추출 시, 치료군과 대조군 간

의 비교 결과에 초점을 맞추어 수행하였으며, 단일군 내 

전후 비교결과는 분석에서 제외하였다.

5) 비뚤림 위험 평가

최종 포함된 문헌들에 대해, Cochrane’s Risk of Bias 

2.0(RoB 2.0) 도구를 사용하여 두 명의 독립된 연구자

(SBJ, HMS)가 비뚤림 위험 평가를 수행하였다. 연구자 

간 평가 결과에 불일치가 있는 경우 제 3의 연구자가 참

여하여 함의를 통해 최종 결론을 도출하였다. 

비뚤림 평가는 다음의 다섯 가지 영역에 대해 수행하

였다.

(1) 무작위 배정 과정에서 생기는 비뚤림(Bias arising 

from the randomization process)

(2) 의도한 중재에서 이탈로 인한 비뚤림(Bias due to 

deviations from intended interventions)

(3) 중재결과 자료의 결측으로 인한 비뚤림(Bias due 

to missing outcome data)

(4) 중재결과 측정의 비뚤림(Bias in measurement of 

the outcome)

(5) 보고된 연구결과 선택의 비뚤림(Bias in selection 

of the reported result)

각 항목은 Cochrane 가이드라인에 따라 ‘높은 위험

(High risk)’, ‘약간의 우려(Some concerns)’, ‘위험 낮음

(Low risk)’의 세 단계로 평가하였다. 

6) 통계 분석

최종 포함된 문헌들에 대해, 임상적 및 방법론적 이질

성을 우선 검토하여, 정량적 합성의 가능 여부를 판단하였

다. 정량적 합성이 가능하다고 판단된 연구들은 Cochrane

의 Review Manager(RevMan, Version 5.4)를 사용하여 

메타분석을 수행하였다.

통계적 이질성은  통계량을 통해 평가하였다.  이 

50% 미만의 경우 낮은 이질성으로 간주하여 고정 변량 

효과 모형(Fixed effects model)을,  이 50%이상인 경

우 높은 이질성으로 판단하여 무선 효과 모형(Random 

effects model)을 적용하였다. 또한, 이질성이 높을 경우, 

그 원인을 추가적으로 검토하고 연구 간 차이에 대한 해

석을 병행하였다. 
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이분형 자료는 위험비(Risk Ratio, RR) 또는 오즈비

(Odds Ratio, OR)를 95% 신뢰구간(Confidence interval, 

CI)과 함께 산출하였으며, 연속형 자료는 평균차(Mean 

Difference, MD) 또는 표준화 평균차(Standardized Mean 

Difference, SMD)와 와 95% CI를 이용하여 분석하였다. 

3. 결과

1) 검색 결과 

총 162편의 문헌이 12개의 데이터베이스에서 최초 검

색되었다. 영어권 데이터베이스에서 117편, 중국어권 데

이터베이스에서 12편, 국내 데이터베이스에서 33편이 

검색되었다. 중복 문헌 61편을 제외한 후, 101편의 문헌

이 초록과 제목을 통해 검토되었다. 이 중 주제와 관련없

는 문헌 47편, 연구 설계가 부합하지 않은 문헌 47편, 

원문을 확보할 수 없었던 문헌 1편을 제외하였다. 추가

적으로 연구 설계가 부합하지 않은 문헌 중 주제와 관련

된 질적 합성연구의 경우, 수기검색을 통해 2편의 문헌

을 확보하여 전문 검토 대상에 포함하였다. 8편의 문헌

을 전문 검토한 결과 비무작위대조군 연구 1편, 후향적 

차트분석 1편을 제외하여 최종적으로 6편의 문헌이 분

석 대상에 포함되었다(Fig. 1).

2) 선정 논문의 분석

(1) 연구 개요

최종적으로 6편의 무작위 대조군 연구가 본 체계적 

문헌고찰의 분석에 포함되었다. 포함된 연구는 모두 중국 

및 홍콩에서 수행되었으며 총 참가자수는 424명, 연구별 

참가자수는 최소 50명에서 최대 112명까지 다양하였다. 

연구 설계는 5편11-15)이 병행집단(parallel-group) RCT였

으며, 1편16)은 교차설계(crossover) RCT였다.

(2) 문헌별 중재 방법

연구별 중재를 비교한 결과, 4편11,13,15,16)의 연구에서

는 전문가 및 임상의가 시행하였으나 2편12,14)은 전문가

의 지도 이후 보호자가 시행하는 추나요법을 중재로 사용

하였다. 추나요법 단독 중재를 사용한 연구가 4편11-13,15)

이 있었으며 2편14,16)의 연구에서는 추나치료와 한약 병

용요법의 효과를 평가하였다.

대조군은 연구별로 상이하였다. 3편11,13,15)의 연구에서

는 경구투약 약물을, 1편14)의 연구에서는 피부 부착 제제

와 한약을, 1편16)은 한약 단독 치료, 1편12)은 행동중재를 

대조군으로 설정하였다. 총 치료 기간은 4주에서 최대 

24주까지 다양하였으며, 치료 빈도와 시간 또한 1회 15

분, 매일부터 1회 30-40분 주 5회로 다양하였다(Table Ⅰ).

(3) 평가지표

포함된 6편의 연구 모두 ADHD 증상을 평가하기 위해 

표준화된 척도인 SNAP-IV(Swanson, Nolan, and Pelham 

parent scale), CRS(Conners rating scales), TCM-SS 

(Traditional Chinese Medicine Syndrome Scale), ADHD 

rating scale를 1차 결과 변수로 사용하였다. SNAP-IV가 

5편11,12,14-16)의 연구에서 주요 평가도구로 활용되었으며 

가장 빈번하게 사용되었다. CRS, TCM-SS가 총 3편11,13,15)

Fig. 1. PRISMA flow chart of study selection.
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의 연구에서 사용 되었으며 안전성 평가를 위해 6편의 

모든 연구에서 이상반응을 평가 및 보고하였다(Table Ⅰ).

(4) 문헌별 추나 치료군의 중재 방법

3편11,13,15)의 연구는 모두 머리, 복부, 등, 사지 등 전신

에 걸친 표준화된 추나 요법 프로토콜을 사용하였다. 반

면, 2편12,16)의 연구에서는 ADHD 환아의 중의학적 변증

에 따라 추나 요법의 술기를 다르게 적용하였다. 특히, 

Chen(2022)12)의 연구에서는 三陰交(SP6), 板門, 二馬의 

혈위에 대한 추나요법을 다빈도로 사용하였다. 1편14)의 

연구는 전신 추나가 아닌 배부의 특정 4개의 혈위(魄戶

(BL42), 魂門(BL47), 意舍(BL49), 志室(BL52))에 대한 

按法(Pushing), 摩法(Rubbing) 등을 사용하여, 추나 요법

에서 사용되는 수기를 중재로 사용하였다. 

(5) 치료 효과

① 추나 단독 요법 vs. 약물 요법:

3편11,13,15)의 연구에서 추나 단독 요법을 양방 약물 요

Study ID Study design
Sample size

(I:C)
Intervention Control Outcome Results Adverse event

Yang

(2024)

RCT 60

(30:30)

I : Pediatric chuna

- Standardized protocol 

on head, limbs, chest/ 

abdomen, and back

- 3 sessions/wk for 4 wk

C : Methylphenidate CR

- 18-54 mg/day, once 

daily for 4 wk

1. SNAP-IV

2. TCM-SS

1. I<C

2. I<C

None reported

Chen

(2022)

pilot RCT 64

(32:32)

I : Parent-administered 

pediatric chuna

- Online training by 

physician; 

individualized 

treatment approach 

based on TCM 

pattern diagnosis

- at least 20 min/session, 

every other day for 8 wk

C : Progressive 

muscle relaxation

- Online training for 

parents; parent-child 

interactive physical 

activities at home

- at least 20 min/ 

session, every other 

day for 8 wk

1. SNAP-IV

2. PAS

3. CSHQ

4. PSS

NS

2. NS

3. NS

4. NS

None reported

Ma

(2021)

RCT 112

(56:56)

I : Pediatric chuna

- 11-technique standardized 

protocol

- 30 min/session, 5×/wk 

for 8 wk

C : Atomoxetine 

hydrochloride 

- max 1.2mg/kg/day 

or 100mg/day, divided 

1-2 times daily for 

8 wk

1. CRS

2. ADHD rating 

scale

3. Adverse event 

rates

I<C

I<C

I<C

A: Pain(2) 

B: Appetite loss(4), 

Insomnia (8), 

Headache(3)

no serious adverse 

events reported.

Tian

(2019)

RCT 60

(30:30)

I : Parent-administered 

pediatric chuna + 

HM-po

- standardized protocol 

on 4 Acupoints(BL42, 

BL47, BL49, BL52) 

trained by physician

- 15 min/acupoint, daily 

for 12 wk

C : Clonidine 

transdermal 

plaster + HM-po

- Applied to the back, 

1.0-2.0 mg/wk, 

transdermal, changed 

every 7 days for 

12 wk

1. SNAP-IV

2. YGTSS

3. TCM-SS

1. I<C

2. I<C

3. I<C

A:Diarrhea(1)

B: Total 6 cases, 

including Fatigue, 

Dizziness, 

Sweating, Rash

no serious adverse 

events reported.

Liu

(2019)

RCT 78

(40:38)

I : Pediatric chuna

- 12-technique 

standardized protocol

- 30-40 min/session, 

5x/wk for 8wk

C : Methylphenidate 

Hydrochloride

- max 40mg/day 2x/day 

for 8wk

1. CRS

2. SNAP-IV

3. Adverse event 

rates

1. I<C

2. I<C

3. I<C

A : Mild pain(3)

B : Appetite loss (5), 

Dizziness (4), 

Insomnia (2)

no serious adverse 

events reported.

Liu

(2017)

RCT

(cross over)

50

(25:25)

I : Pediatric chuna + 

HM-po

- individualized treatment 

approach based on 

TCM pattern diagnosis

- daily for 12 wk

C : HM-po

- 1 dose/day, PO, in 

2 divided doses 

(150ml each)

1. SNAP-IV

① Attention-Deficit

② Hyperactivity - 

Impulsive

① I<C

② I<C

None reported

I<C : The Intervention group scored significantly lower than the Control group(p<0.05), C : Control group, CR : Controlled Release, CRS : Conners 

Rating Scales, CSHQ : Children’s Sleep Habits Questionnaire, HM-po : Herbal Medicine per os, I: Intervention group, NS : There was no statistically 

significant difference between the groups(p>0.05), PAS : Preschool Anxiety Scale, PSS : Parental Stress Scale, RCT : Randomized controlled trial, 

SNAP-IV : Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale, Version IV, TCM : Traditional Chinese Medicine, TCM-SS : Traditional Chinese Medicine 

Syndrome Scale, wk : Week, YGTSS : Yale Global Tourette Syndrome Severity Scale, 2x : 2 times, 5x : 5 times

Table Ⅰ. Summary of Included Studies
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법과 비교하였다. Yang(2024)11)에서는 SNAP-IV, TCM-SS

를, Ma(2021)13)은 CRS, ADHD rating scale를, Liu(2019)15)

에서는 CRS, SNAP-IV를 주요 평가지표로 사용했으며, 

대조군에 비해 유의한 효과가 있음을 보고 하였다(p< 

0.05). 특히, Yang(2024)11)에서는 SNAP-IV 척도의 하위 

척도 분석 결과, 주의력 결핍 점수에서 치료군은 11.00 

(8.75-14.25)로 대조군 14.00(11.00-16.00) 대비 유의하

게 낮은 점수를 보였다(p<0.05). ADHD 충동성 점수 역

시 치료군 8.50(6.00-12.25)이 대조군 12.00(7.75-15.25) 

보다 통계적으로 유의하게 낮아(p<0.05) 추나 단독 치료

가 약물(Methylphenidate)에 비해 ADHD 핵심 증상 개선

에 긍정적인 영향을 미쳤음을 확인할 수 있었다.

② 추나 단독 요법 vs. 행동중재군

Chen(2022)12)에서는 부모가 시행하는 추나 요법과 점

진적 근이완요법(Progressive mulscle relaxation)을 비교

하였다. 두 군 모두 8주 중재 후 SNAP-IV, Preschool 

anxiety scale(PAS), Children’s sleep habits questionnaire 

(CSHQ), Parental stress scale(PSS) 점수에서 군내 개선

이 관찰되었으나, 군 간 비교에서는 통계적으로 유의한 

차이가 없었다. SNAP-IV 총점의 변화는 두 군 간 차이

가 없었으며(p=0.98), PAS(p=0.15), CSHQ(p=0.21), PSS 

(p=0.90)에서도 유의한 차이가 나타나지 않았다. 하위척

도별 효과크기 분석에서, 소아 추나군의 SNAP-IV 과잉

행동/충동성 점수는 8주 시점 Cohen’s d=0.67로 중등도 

이상의 군내 개선을 보였으며, 부주의 점수 또한 8주 시

점에서 Cohen’s d=0.57 수준의 중등도의 개선이 확인되

었다. 그러나 대조군에서도 유사한 범위의 개선이 관찰

되어, 군 간 효과크기(dppc2)는 0.2 미만으로 임상적으로 

의미있는 차이는 확인되지 않았다.

③ 추나+한약 병용 치료군 vs. 대조군 :

2편14,16)의 연구에서 추나와 한약 병용치료군과 대조

군을 비교하였다. Tian(2019)14)는 추나 요법과 Qiangzhi 

prescription(强志方)가 Clonidine 패치를 병용한 대조군 

대비, 주요 평가 지표인 SNAP-IV, TCM-SS, Yale global 

tic severity scale 모두에서 유의한 효과를 보였다(p<0.05). 

Liu(2017)16)는 추나 요법과 Jingning prescription(靜宁方)

을 중재군으로 대조군으로 는 한약 단독치료를 사용하

였으며, 한약 단독 치료 대비 한약과 추나를 병행한 치료

가 SNAP-IV의 주의력 결핍(p=0.021) 및 충동성(p=0.014) 

점수 모두에서 유의한 개선 효과를 나타냈다.

(6) 이상 반응

6편의 연구 모두 이상 반응을 보고하였으며, 중대한 

이상 반응(Serious adverse events, SAE)는 보고되지 않았

다. 추나 단독/병행군과 약물 대조군을 비교한 3편13-15)

의 연구에서는 추나 치료군의 이상 반응 발생률이 약물 

대조군에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.05). 추

나군에서 보고된 이상 반응은 2편13,15)의 연구에서 통증, 

1편14)의 연구에서 설사였던 반면, 약물 대조군에서는 식

욕 부진, 불면, 두통, 피로, 어지러움, 발진 등이 다수 보

고되었다.

3) 비뚤림 위험 평가

최종 분석에 포함된 6편의 무작위 대조군 연구에 대

해 Cochrane의 Risk of Bias 2.0 (RoB 2.0) 도구를 사용

하여 비뚤림 위험을 평가하였다. 

이러한 평가는 모든 연구에서 공통적으로 나타난 결

과 측정(Domain 4)의 결정적인 비뚤림 위험에 기인한

다. 1편12)의 연구에서는 추나 요법과 행동중재군에 대해 

공개 표지(open-label) 설계를 사용하였으며, 5편11,13-16)

의 연구는 중재의 특성상 눈가림이 불가능 하였다. 특히, 

본 연구는 소아라는 특성 및 평가자가 SNAP-IV나 

Conners 척도 등 주관적 행동 평가 척도를 사용하여 결

과를 측정하였기 때문에, 평가자의 기대 편향이 결과에 

영향을 주어 중재 결과 측정 비뚤림 항목에서 모두 ‘높

음(High)’으로 평가되었다. 

무작위 배정 과정에서 Chen(2022)12)과 Tian(2019)14)

은 컴퓨터 난수 생성 및 불투명 봉투를 이용한 배정 은

폐를 적절히 수행하여 ‘낮음(Low)’으로 평가되었으나, 4

편11,13,15,16)의 연구는 배정 은폐 방법이 보고되지 않아 

‘일부 우려(Some concerns)’로 평가되었다.

결과의 선택적 보고에서도 Chen(2022)12)은 프로토콜

에 따른 보고가 이루어져 ‘낮음(Low)’으로 평가된 반면, 
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나머지 연구들은 프로토콜이 사전 등록되지 않아 ‘일부 

우려(Some concerns)’로 평가되었다.

반면, 중재로부터의 이탈과 결측치는 5편11-15)의 연구

에서 ‘낮음(Low)’으로 평가되었다. 단, Liu(2017)16) 연구

는 약 10%의 탈락자가 발생했으나 그 원인과 처리가 명

확히 보고되지 않아 중재로 부터의 이탈과 결측치에서 

‘일부 우려(Some concerns)’로 평가되었다.

마지막으로, Liu(2017)16) 연구에서는 교차 설계(crossover 

design)의 고유한 한계가 추가로 확인되었다. 두 시기 간

에 휴약 기간(washout period)이 설정되지 않아, 1기 중

재의 효과가 2기 결과에 영향을 미쳤을 가능성이 있다. 

따라서 본 연구는 이월 효과(carryover effect)로 인한 추

가적인 비뚤림 위험이 존재하는 것으로 판단되었다.

모든 연구에서 결과 측정 영역의 비뚤림 위험은 ‘높음

(High)’으로 평가되었으나, 이는 중재의 특성상 구조적

으로 불가피하게 발생하는 비뚤림으로 판단되었다. 이

에 대해 연구진 간 추가 논의를 거친 후, 각 연구의 ‘전반

적인 비뚤림 위험(overall risk of bias)’은 ‘일부 우려(Some 

concerns)’로 조정하여 판정하였다(Figs. 2, 3).

4) 정량적 합성(Quantitative Synthesis)

추나치료의 ADHD 증상 개선에 대한 효과를 평가하

기 위해 총 2편13,15)의 연구에서 보고된 3개의 결과 지표

(CRS, SNAP-IV, ADHD rating scale)를 통합하여 메타

분석을 시행하였으며, 이질성 왜곡의 문제를 확인하기 

위해 하위 그룹 및 민감도 분석을 수행하였다. 중재군이 

대조군에 비해 ADHD 증상 개선에 미치는 전반적인 효

과 크기는 통계적으로 유의하였으나 연구 간에 이질성

은 높게 나타났다(SMD:-0.98, CI –1.45~-0.51, I 2=79%) 

(Fig. 4).

평가 도구의 차이로 인한 이질성을 확인하기 위해 하

Fig. 2. Risk of bias summary for the randomized controlled trials.

Fig. 3. Risk of bias graph for randomized controlled trials.
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위 그룹 분석 및 민감도 분석을 추가로 수행하였다. CRS 

척도만을 포함한 하위 그룹 분석 결과, 효과 크기는 통계적 

경계선에 나타난 반면(SMD:-1.05, CI –2.12~0.02, I 2= 

92%)(Fig. 5), CRS 데이터를 제외한, SNAP-IV, ADHD 

rating scale 지표만을 통합한 민감도 분석에서는 

SMD=-0.91(95% [CI] -1.31 to –0.52, p<0.00001)로 유

의한 개선 효과를 보였으며, 이질성은 감소하였다

(SMD:-0.91, CI –1.31~-0.52, I 2=42%), (Fig. 6).

 

4. 고찰, 결론

본 연구는 ADHD 환아를 대상으로 한 추나 요법의 

임상적 효과를 평가하기위해 총 424명의 환자를 대상으

로 한 6편의 RCTs를 분석하였다. 연구 결과에 따르면 

추나 요법 단독 치료 또는 추나 요법 병용 치료는 기존 

의학 치료(양약) 및 한약 치료에 비해 ADHD 평가 지표

인 CRS, SNAP-IV, ADHD-RS 점수에서 유의미한 감소

를 보였으며, 특히 ADHD 핵심 증상인 과잉행동-충동성, 

주의력 결핍 개선에 유의한 효과를 보였다. 또한 약물 치

료군에 비해 이상반응 발생률이 낮아 상대적으로 안전

성이 높은 것으로 사료된다. 이러한 결과는 소아 ADHD 

치료에 있어 추나 요법의 임상적 활용 근거를 마련한다

는 점에서 의의를 지닌다. 

기존에도 소아 ADHD 치료에 관한 한의학적 치료의 

체계적 문헌고찰이 일부 보고된 바 있으나 대부분이 침 

또는 한약에 초점을 두었으며, 추나 요법을 포함한 연구

는 제한적이었다17,18). 선행 연구인 국내 문헌 고찰 연구10)

는 검색 데이터베이스가 중국어권으로 한정되고, 포함 

문헌의 질 평가 및 정량적 합성이 수행되지 않아 근거 

수준에 한계가 있었다. 그렇기 이에 본 연구는 국내외 

12개 주요 데이터베이스를 대상으로 포괄적 검색을 수

행하였으며, 비뚤림 위험 평가(RoB 2.0)을 통해 포함 문

헌의 질을 평가하고, 정량적 합성을 통해 추나 요법의 

유효성을 제시하였다. 

본 연구의 결과는 다음과 같은 한계점을 바탕으로 해

석되어야한다. 초기 검색 및 스크리닝 과정에서, 본 연구

Fig. 6. ADHD symptom improvement in Chuna vs Medication(CRS excluded).

Fig. 4. ADHD symptom improvement in Chuna vs Medication(Overall included).

Fig. 5. ADHD symptom improvement in Chuna vs Medication(only CRS included).
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는 PubMed, EMBASE, Cochrane Library 등 영문권 주

요 데이터베이스를 포함하여 총 12개 데이터베이스를 

포괄적으로 검색하였으나, 최종적으로 포함된 6편의 무

작위 대조군 연구는 모두 중국 및 홍콩 지역에서 수행된 

연구였다. 또한 기존 문헌 고찰 연구10)에 관한 검토 중 

2편의 문헌이 추가적으로 검색되었으나, 이 연구들은 전

문 검토 단계에서, 무작위 배정이 명확히 기술되지 않아 

제외하였다. 기존 문헌 고찰에 비해 2편11,12)의 RCT연구

만이 추가된 점으로 보아, 소아 ADHD에 대한 높은 수

준의 연구가 여전히 부족함을 시사한다.

또한 포함된 문헌의 방법론적 질이 매우 낮은 점이다. 

6편의 포함된 연구 모두 ‘전반적 비뚤림 위험’이 ‘일부 

우려(Some Concerns)’으로 평가되었다. 특히 결과 평가

자의 맹검이 이루어지지 않아 ‘결과 측정의 비뚤림’이 

모든 연구에서 비뚤림이 ‘높음(High)’로 평가되었다. 이

는 평가자의 주관 개입 가능성이 높았기 때문으로 볼 수 

있는데, 최근 방법론적 고찰에 따르면, 최근 방법론적 고

찰에 따르면, 수기 요법 분야에서 ‘진정한 플라시보(true 

placebo)’를 설계하는 것은 거의 불가능에 가까우며, 사

용되는 ‘가짜(sham)’ 중재 간의 이질성 또한 매우 높아 

비특이적 효과를 통제하기 어렵다고 지적된 바 있다19-21). 

특히 소아를 대상으로 한 연구에서는 평가자의 주관적 

개입 가능성이 높아 비뚤림의 위험이 크다22). 따라서 연

구 설계 단계에서 평가자의 맹검(blinding of outcome 

assessors) 은 필수적인 요소로 작용한다. 본 연구에 포함

된 6편의 연구 모두에서 평가자의 독립성이 충분히 보장

되지 않았으므로, 향후 연구에서는 제3의 독립 평가자

(independent evaluator)를 통한 맹검 평가 체계 구축이 

필요할 것으로 사료된다22).

또한 메타분석시 연구 간 이질성이 높게 나타나, 결과 

해석에 주의가 필요하다. 본 연구에서는 평가 척도의 차

이에 기인한 이질성을 탐색하기 위해 하위 그룹 및 민감

도 분석을 수행하였다. CRS 척도만을 포함한 하위군 분

석에서는 SMD=-1.05(95% CI -2.12~0.02, p=0.05)로 통

계적 유의성의 경계에 있었다. 반면, CRS 데이터를 제외

하고 SNAP-IV 및 ADHD rating scale를 통합한 민감도 

분석에서는 SMD=-0.91(95% CI -1.31~-0.52, p<0.00001)

로 여전히 유의한 개선 효과가 유지되었으며, 이질성은 

다소 감소하였다. 이는 평가 도구의 종류가 메타분석의 

이질성에 일정 부분 영향을 미쳤음을 시사한다.

그럼에도 불구하고, 본 연구는 ADHD 환아를 대상으

로 한 추나치료의 임상 근거를 정량적으로 제시한 최초

의 메타분석이라는 점에서 의의가 있다. 특히, SNAP-IV

와 ADHD rating scale와 같은 표준화된 척도 기반 분석

에서 일관된 개선 효과가 확인되었으며, 이상반응이 경

미하다는 결과는 추나치료가 안전하고 효과적인 보완대

체요법으로 활용될 가능성을 지지한다. 향후 근거 수준

을 강화하기 위해, 결과 평가자의 맹검을 보장하여 측정 

비뚤림을 줄이는 표준화된 설계와, 다기관 대규모 무작

위 대조 시험이 필요하다. 
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Database Number Search Strategy Results

Pubmed 1 Attention Deficit Disorder with Hyperactivity[MeSH Terms] 38169

2 ADHD[Title/Abstract] 38166

3 ADDH[Title/Abstract] 190

4 “attention”[TIAB] AND “deficit”[TIAB] AND “disorder*”[TIAB] AND “hyperactivity”[TIAB] 38504

5 “Hyperkinetic”[tiab] AND “Syndrome”[tiab] 963

6 “Hyperkinetic Syndrome”[tiab] 309

7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 56172

9 “Adolescent”[MeSH Terms] 2357827

11 “Adolescent*”[Title/Abstract] 383063

12 “Youth*”[TIAB] 124633

13 “Teen*”[TIAB] 39694

14 “Teenager*”[TIAB] 19076

15 “juvenile”[tiab] 94504

16 “Pediatrics”[MeSH] 65868

17 “pediatric*”[TIAB] 463744

18 #9 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 2887172

19 “chuna*”[Title/Abstract] 155

20 “tuina*”[Title/Abstract] 454

21 Musculoskeletal Manipulations[MeSH Terms] 19920

22 “manual therap*”[tiab] 4440

25 “Manipulati*”[tiab] AND “Therap*”[tiab] 29945

26 “craniosacral”[TIAB] AND (“massage”[TIAB] OR “therap*”[tiab] OR “treatment*”[tiab]) 144

27 #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #25 OR #26 50237

28 #7 AND #18 AND #27 30

Ovid-MEDLINE 1 ‘adhd’/exp 38180

2 ‘attention deficit hyperactivity disorder’/exp 38180

3 ‘attention deficit hyperactivity disorder’:ti,ab,kw 51325

4 ‘adhd’:ti,ab,kw 54447

5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 76494

6 adolescent:ti,ab 244917

7 youth:ti,ab 143439

8 teenager:ti,ab 4910

9 child:ti,ab 616584

10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 935283

11 ‘chuna manual therapy’*:ti,ab,kw 68

12 chuna*:ti,ab,kw 128

13 tuina*:ti,ab,kw 582

14 ‘musculoskeletal manipulation’/exp 19927

15 ‘manipulative medicine’/exp 3485

16 ‘massage/exp 7399

17 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 23542

18 #5 AND #10 AND #17 6

EMBASE 1 ‘adhd’/exp 93,653

2 ‘attention deficit hyperactivity disorder’/exp 93,653

3 ‘attention deficit hyperactivity disorder’:ti,ab,kw 47,539

4 ‘adhd’:ti,ab,kw 56,668

5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 100,605

Appendix I. Search Strategy by Database (Search Date: 2025/10/13)
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Database Number Search Strategy Results

6 adolescent:ti,ab 231,274

7 youth:ti,ab 132,854

8 teenager:ti,ab 5,725

9 child:ti,ab 638,601

10 #6 OR #7 OR #8 OR #9 928,593

11 ‘chuna manual therapy’*:ti,ab,kw 22

12 chuna*:ti,ab,kw 226

13 ‘tuina’/exp 74

14 tuina*:ti,ab,kw 671

15 ‘musculoskeletal manipulation’/exp 6,573

16 ‘manipulative medicine’/exp 5,6055

17 ‘massage/exp 23,238

18 #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 56,503

19 #5 AND #10 AND #18 54

Cochrane Library 1 MeSH descriptor: [Attention Deficit Disorder with Hyperactivity] explode all trees 7068

2 chuna:ti,ab,kw 78

3 tuina:ti,ab,kw 642

4 MeSH descriptor: [Musculoskeletal Manipulations] explode all trees 1549

5 ‘manipulative medicine’:ti,ab,kw 3781

6 ‘massage’:ti,ab,kw 9161

7 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 11393

8 #1 AND #7 27

CNKI 1 (SU=‘ADHD’ OR SU=‘注意缺陷多动障碍’ OR SU=‘小儿多动症’ OR SU=‘兒童多動綜合症’ OR 

SU=‘兒童多動症’ OR SU=‘多动症’) AND (SU=‘推拿’ OR SU=‘按摩’ OR SU=‘徒手’ OR 

SU=‘Tuina’ OR SU=‘massage’ SU=‘manual therapy’) AND (AB=‘随机对照试验’ OR AB=‘RCT’ 

OR AB=‘随机’)

12

ScienceON 1 Abstract = “ADHD” and Abstract = “Chuna” (search terms were adapted into Korean) 0

2 Abstract = “ADHD” and Abstract = “Chuna” (search terms were adapted into Korean) 3

3 Abstract = “ADHD” and Abstract = “tuina” 0

4 Abstract = “ADHD” and Abstract = “chuna” 5

KISS 1 Abstract = “ADHD” and Abstract = “Chuna” (search terms were adapted into Korean) 8

2 Abstract = “ADHD” and Abstract = “chuna” 3

3 Abstract = “ADHD” and Abstract = “tuina” 1

OASIS 1 ‘ADHD Chuna’ (search terms were adapted into Korean) 1

KMCRIC 1 Chuna AND ADHD (search terms were adapted into Korean) 48

2 Chuna AND ADHD AND Pediatric (search terms were adapted into Korean) 4

3 ADHD and chuna (search terms were adapted into Korean)  0

4 Abstract = “ADHD” and Abstract = “tuina” 0

5 Abstract = “ADHD” and Abstract = “tuina” and Abstract = “pediatric” 0

RISS 1 ADHD 21,970

2 #Search within #1 results (All fields: Chuna) (search terms were adapted into Korean) 3

3 #Search within #2 results (All fields: Pediatric) (search terms were adapted into Korean) 2

4 #Search within #2 results (All fields: Adolescent) (search terms were adapted into Korean) 0

5 ADHD (search terms were adapted into Korean) 3263

6 #Search within #5 results (All fields: Chuna) (search terms were adapted into Korean) 1

7 ADHD 0

8 #Search within #7 results (All fields: Chuna) 3

9 #Search within #7 results (All fields: tuina) 1

Appendix I. Continued
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척추신경추나의학회

Database Number Search Strategy Results

10 #Search within #7 results (All fields: manipulation) 9

11 #Search within #7 results (All fields: Pediatric) 1

12 #Search within #7 results (All fields: Adolescent) 0

KoreaMed 1 Abstract = “ADHD” and Abstract = “Chuna” (search terms were adapted into Korean) 0

2 Abstract = “ADHD” and Abstract = “chuna” 0

3 Abstract = “ADHD” and Abstract = “tuina” 0

4 Abstract = “ADHD” and Abstract = “tuina” and Abstract = “pediatric” 0

KMBASE 1 Abstract = “ADHD” and Abstract = “Chuna” (search terms were adapted into Korean) 0

2 Abstract = “ADHD” and Abstract = “chuna” 0

3 Abstract = “ADHD” and Abstract = “tuina” 1

Appendix I. Continued


