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1. 서론

임신 중 또는 출산 후 허리 통증은 산모들이 겪는 매

우 흔한 불편한 증상 중 하나이며 여성의 삶의 질에도 

매우 큰 영향을 미친다.1-3) 하지만 대부분 여성은 이것을 

당연하게 생각하며 치료의 대상으로 여기지 않는 경향이 

있다. 이 때문에 실제로 치료가 필요한 경우에도, 시기를 놓

친다거나 평생 불편감을 감수하며 살게 된다.4) 산후 요

통의 유병률은 24%~90%로 알려져 있으며 출산 후 3개

월 뒤 28%, 5개월 뒤 50%, 1년 뒤 67%에서 증상을 호소

하는 등 출산 후 1년까지 그 유병률이 증가하는 것을 알 

수 있다.5) 산후 요통의 원인으로 특정되는 것은 없지만 

임신 중 허리뼈의 부하 가중, 호르몬 분비로 인한 관절 가

동성 증가, 분만 시 복압 증가, 척추 만곡의 변화, 복부에 

실리는 하중의 변화와 관련이 있을 것이라고 여겨진다. 

이러한 해부학적 변화는 근 신경계의 조절에도 영향을 미

치며 결과적으로 관절, 인대, 근조직의 병리적 변화를 유

발할 수 있다.6) 이를 예방하기 위해서 유럽 가이드라인3)

에서는 정상적인 일상생활 수행, 적당한 운동을 할 것을 

권장하고 있으며 최근의 코크란 리뷰에서도 운동이 통

증과 기능 회복에 도움이 될 수 있다고 보고하고 있다.7)

한의학에서는 출산 후에 적절한 조리를 하지 못해 생

긴 관절이나 사지의 동통, 저림 등의 증상을 산후풍이라 

한다. 특히 산후에 발생하는 요부의 통증을 주 증상으로 

하는 경우를 산후 요통이라 하였고 허리가 무거운 느낌, 

묵직한 통증, 감각저하 등이 나타나면 산후 요통으로 진

단하였다.8) 한의학적 치료 방법으로는 전통적으로 시행

되어 온 한약, 침 이외에 봉침, 약침, 추나 치료 등이 있다. 
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Conclusions CMT may be effective in treating postpartum low back pain. However,
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이 중 추나요법은 급성 요통과 방사통이 있는 추간판 탈

출증뿐 아니라 만성 요통에도 효과가 우수하며 임신 출

산 후 요통 등에도 응용되고 있다.9)

추나요법(推拿療法, Chuna manual therapy)은 한의사

가 손 또는 신체 일부분을 이용하거나 보조기구 등을 이

용하여 추나 테이블에서 환자의 신체 표면에 자극을 가

하여 관절, 근육, 인대 및 신경 체계를 조절하거나 왜곡

된 골격구조를 교정함으로써 질병을 치료하고 예방하는 

한의학 치료 기술을 말하며 기혈순환장애로 인한 근골

격계 기능 이상 및 관절 가동성 장애에 대해 해당 관절의 

압박력을 해소하기 위해 적용하는 관절신연추나, 관절

의 교정을 위해 스러스트(thrust)기법을 적용하는 관절교

정추나, 약화된 경근조직(근육, 근막, 건, 인대)에 대하여 

관절과 근육의 운동기능 제한, 신체 부정렬 등을 치료하

는 근막 추나 등의 기법이 있다.10) 

산모들은 임신 중 또는 출산 후에 생긴 통증에 대해, 

태아로 이행될 수 있는 확인되지 않은 위험성 때문에 약

물치료에 대한 접근을 거부하는 경우가 많다. 따라서 비

침습적 치료인 추나 치료가 산모들의 신체적⋅정신적 건

강에 도움이 될 것으로 판단하였다.

이에 저자는 출산 후 요통에 대한 추나 치료의 효과를 

알아보기 위해 현재까지 보고된 연구를 체계적 문헌 고

찰하였으며 한의학적 임상적 활용 가치 및 치료의 근거 

수집을 위해 시행한 체계적 문헌 고찰과 메타분석의 우

선보고항목(Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analysis, PRISMA)가이드11)에 따라 수행하여 

보고하는 바이다.

2. 대상과 방법

1) 데이터베이스 선택 및 검색

2021년 9월 30일까지 국내외에 발표된 모든 논문을 

대상으로 Pubmed, Ovid-medline, Embase, Cumulative index 

to Nursing & Allied Health Literature(CINAHL), Cochrane 

library(CENTRAL), China academic journal(CAJ), DBpia, 

한국교육학술정보원(Research Information Sharing Service; 

RISS), 한국 의학 논문 데이터베이스(Kmbase), Oriental 

medicine Advanced Searching Integrated System(OASIS), 

Koreanstudies Information Service System(KISS), ScienceON

의 12가지 온라인 데이터베이스를 활용하여 산후 요통

에 추나요법을 적용한 연구를 검색하였다.

논문은 PICOS(Participants, Intervention, Control, Outcomes 

and Study design)에 대해 출산 후 요통(P), 추나(I), 대조

군(C), 평가지표(O; 통증 지표, 기능지표, 치료의 유효율), 

무작위 대조 연구(S; Randomized controlled trial(RCT))

로 검색하여 분석하고자 하는 논문을 선정하였다. 검색

식으로는 영문으로 [(Chuna or Tuina) and (back pain) and 

(preg* or postpartum)]을 사용했고 중국어로 [推拿, 产后

腰痛], 한국어로 [추나, 산후 요통]을 이용했으며 각 검색

원의 검색 특성에 맞게 검색어를 변형하여 사용했고, 최

대한 누락을 피하고자 추나와 요통을 검색하여 나온 결

과에서 수기로 재검색하였다. 추나 술기의 차이는 고려

하지 않았고 추나에 중점을 둔 검색을 시행하였다. 

2) 선정/제외기준

논문의 선정/제외는 PICOS에 따라 이루어졌으며 추

나 치료와 기타 치료가 병행된 연구는 추나 치료의 효과

를 주로 보기 위한 연구만 선정기준으로 하였고, 이 경우 

기타 치료는 대조군에 동일하게 시행된 경우에만 포함

하였다. 검색된 논문들은 제목과 초록을 확인하여 선별

한 뒤 원문 확인을 통해 체계적 문헌 고찰에 분석될 논

문을 선정하였다.

대상 환자(P)는 임상증상을 통해 출산 후에 요통이 나

타났고 과거력이 없는 환자를 대상으로 하였고 환자의 

나이와 치료 기간에는 제한을 두지 않았다. 중재(I)는 추나

를 포함했으며 대조군(C)에는 제한을 두지 않았다. 결과

(O)는 통증의 시각적 상사척도(visual analogue scale for 

pain, VAS for pain) 및 기능평가 도구(oswestry disability 

index, ODI), 허리 통증 평가 설문 도구(japanese orthope-

dic association score, JOA), 치료의 유효율 등 연구에서 

명시하고 있는 평가지표를 포함하였다. 연구 디자인(S)은 

무작위 대조 연구(randomized controlled trial, RCT)를 선

정하였다.
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3) 포함 연구 자료 분석

포함/제외 논문의 선정 과정은 독립된 2명의 연구자 

(JCC, IHP)가 각각 독립적으로 진행하였고 내용에 대해 

일치하지 않을 경우 연구자 간 토론을 통해 상호 합의하였

으며 의견이 대립할 경우 제3의 다른 연구자(IH)의 의견을 

구하였다.

(1) 내용분석

선정된 연구의 원문을 검토하여 PICOS에 대한 세부 

내용을 미리 정의된 표에 요약 분석하였다. 

(2) 비뚤림 위험 분석

선정된 무작위 대조 연구(RCT)의 비뚤림 위험 평가를 위

해 독립된 두 연구자(JCC, MSH)가 Cochrane Handbook12)

의 비뚤림 위험 평가법에 따라 7개의 세부 항목 중 other 

risk of bias를 제외한 6개의 세부 항목을 확인 및 평가하

였다. 모든 항목의 평가는 선정된 RCT의 원문에 내용이 

명시된 경우만 인정하였다. 연구자 간 의견이 불일치한 

경우, 충분한 재논의를 통해 해결하였고 필요한 경우 제

3의 다른 연구자(IH)와 토론을 통해 결론을 도출하였다.

(3) 대상 환자

임신 이전에 요통으로 치료를 받고 있었던 환자, 출산 

후 다른 원인에 의해 요통이 발생한 환자는 제외하고 출

산으로 인해 요통이 발생한 환자를 대상으로 하였다.

(4) 데이터 추출

포함된 RCT의 저자, 연도, 치료/대조군 환자 수, 중재 

방법, 평가지표, 결과 등의 데이터를 사전에 정의된 추출

표에 정리하였다.

(5) 통계분석

데이터는 주 평가지표의 결과를 분석하기 위해 비교위

험도(Relative risk, RR) 또는 표준화된 평균 차(Standardized 

Mean Difference, SMD)를 95% 신뢰구간(Confidence in-

terval, CI)으로 Cochrane collaboration software[Review 

Manager (RevMan) version 5.3 for Windows, Copenhagen: 

The Nordic Cochrane Centre]를 이용하여 분석했다. 또한, 

카이제곱 검정과 Higgins I2 통계량을 통해 연구 간의 과도

한 통계적 이질성이 확인되지 않을 경우 포함된 연구 디자

인의 다양성을 고려하여 포함된 연구의 결과를 변량 효과 

모형(Random Effect Model)을 이용하여 일부 연구의 메타

분석을 수행하였다. 이질성은 I2가 50% 이상일 때 이질성

이 있는 경우로 판단하였으며, 이 경우 원인을 추론하여 

하위 분석 등을 수행하여 그 이유를 추가로 분석하였다.

3. 결과

1) 자료 선별

2021년 9월까지 발표된 논문을 국내외 12개 논문 검

색 데이터베이스에서 상기 검색어를 이용하여 검색한 결

과 Pubmed에서 70편, Ovid에서 38편, Embase에서 87편, 

Cumulative index to Nursing & Allied Health Literature 

(CINAHL)에서 159편, Cochrane library(CENTRAL)에서 

62편, China academic journal(CAJ)에서 204편, DBpia에

서 58편, RISS에서 20편, Kmbase에서 17편, OASIS에서 

37편, KISS에서 20편, ScienceON에서 83편으로 총 855

편이 검색되었다. 검색된 여러 논문의 제목, 초록 등을 

검토한 결과 중복으로 검색된 220편, 추나와 관련 없는 

417편, 산후 요통과 관련 없는 195편을 합하여 총 832편

이 제외되었다. 이후 원문을 검토하여 비 무작위대조연

구 16편, 임상증례 3편을 제외하여 최종적으로 4편의 연

구13-16)를 분석 대상으로 선정하였다(Fig. 1).

2) 선정 논문의 분석

(1) 연구 개요

최종 선정된 4편의 연구는 2013년에서 2020년 사이에 

보고된 논문이며 무작위 대조 임상시험(RCTs)으로 디자

인되었다. 총 454명의 환자가 연구에 참여했으며 연구에 

사용된 중재는 4편13-16)에서 대조군으로 각각 온열요법, 

뜸, 전침을 이용했으며 실험군은 대조군의 치료에 추나 
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치료를 병행한 연구였고 1편16)에서 대조군으로 일반적

인 처치(absolute bed rest 및 양약 복용)와 한방 복합 치

료(한약, 추나)를 비교하는 연구였다. 각각의 연구에 대

한 세부 사항은 다음과 같다(Table Ⅰ).

(2) 평가지표

총 4개의 RCT에서 efficacy rate를 주요 평가지표로 했

으며 2편에서 VAS (visual analogue scale), 1편에서 JOA 

(japanese orthopedic association score), 1편에서 ODI(os-

westry disability index)를 평가지표로 사용하였다.

(3) 중재 방법

대조군의 중재로 한약액 온열치료는 애엽, 계혈등, 독

활 등의 전탕액을 요추의 경혈 부위에 매일 찜질하였고 

뜸 치료는 격일로, 전침치료는 매일 시행하였으며 특이

하게 일상 치료(usual care)로 침상 안정(bed rest)과 소염

진통제를 이용하였다. 실험군에서는 요추의 가시돌기 부

위를 손가락을 이용하여 지압하는 등의 경근 추나요법

을 사용하거나 허리 견인 등의 관절 신연 기법 등의 추나

요법을 시행하여 총 2~3주 동안 치료하였다.

(4) 치료 효과

shu의 연구에서 뜸치료와 추나 치료를 병행한 결과, 

ODI 점수의 변화에 있어 SMD -0.70 [-1.03, -0.36], P<0.01, 

치료의 유효율에 대해서는 RR 1.11 [1.01, 1.22], P=0.03

로 통계적으로 유의한 차이가 있다는 결과를 얻었다. Bei

의 연구는 전침치료와 추나 치료를 병행하여 통증 VAS 

점수 변화에 SMD -1.59 [-2.10, -1.09], P<0.01, JOA 점수 

SMD 2.51 [1.92, 3.10], P<0.01가 통계적으로 유의한 차이

가 있다는 얻었고 치료 유효율은 RR 1.15 [0.98, 1.35], P= 

0.08로 통계적으로 유의하지 않은 차이를 보였다. Hwang

의 연구에서 한약 전탕액을 이용한 온열치료와 추나 치료

를 병행한 결과 통증 VAS에서 SMD -1.30 [-1.85, -0.75], 

P<0.05로 통계적으로 유의한 차이가 있다는 결과를 얻었

고 치료 유효율은 RR 1.43 [0.90, 2.28], P=0.13로 통계Fig. 1. Study selection process of PRISMA flowchart.

First Author 

(year)
Intervention Control Outcomes Results

Shu13)

(2019)

A: CMT* + B

(n=73)

B: moxibution

(n=73) (once in 2days x 3weeks)

1. ODI†

2. Efficacy rate

1. SMD‡ -0.70 [-1.03, -0.36], P<0.01

2. RR§ 1.11 [1.01, 1.22], P=0.03

Bei14)

(2018)

A: CMT + B

(n=40)

B: electro acupuncture

(n=40) (30min/day x 2weeks)

1. VAS∥

2. JOA**

3. Efficacy rate

1. SMD -1.59 [-2.10, -1.09], P<0.01

2. SMD 2.51 [1.92, 3.10], P<0.01

3. RR 1.15 [0.98, 1.35], P=0.08

Hwang15)

(2016)

A: CMT + B

(n=31)

B: herbal medicine hyperthermia

(n=31) (15min, 1 time/day x 3weeks)

1. VAS

2. Efficacy rate

1. SMD -1.30 [-1.85, -0.75], P<0.05

2. RR 1.43 [0.90, 2.28], P=0.13

Zhu16)

(2013)

A: CMT + herbal medication + 

western medicine

(n=53)

B: ABR†† + western medicine

(n=53) (15days)

1. Efficacy rate 1. RR 1.88 [1.39, 2.54], P<0.01

CMT*; chuna manual therapy, ODI†; oswestry disability index, SMD‡; standard mean difference, RR§; risk ratio, VAS∥; visual analogue scale, 

JOA** : japanese orthopedic association score, ABR†† : absolute bed rest

Table Ⅰ. A Summary of the Randomized Controlled Trials of Chuna for Postpartum Back Pain
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적으로 유의하지 않은 차이를 보였다. Zhu의 연구에서

는 완전 침상 안정, 소염제 복용 등의 기본적인 처치를 

한의 복합치료(추나, 한약)과 비교 했을 때 치료의 유효

율에 있어 RR 1.88 [1.39, 2.54], P<0.01로 통계적으로 

유의한 효과를 보인다는 결과를 얻을 수 있었다.

3) 비뚤림 위험 평가

선정된 연구의 비뚤림 위험 평가를 위해 Cochrane Risk 

of Bias criteria를 적용한 결과, 난수표를 이용하는 등의 

방법으로 무작위 배정이 이루어진 논문은 3편이었고 나

머지 1편은 무작위 방식에 대한 언급이 없었다. 모든 연

구에서 배정 과정 은폐에 대한 언급이 없었고, 치료 중재 

적용 방식의 특성상, 연구자 눈가림은 불가능하여 높은 

비뚤림의 위험을 나타내었으며 결과 평가자의 눈가림에 

대해서는 언급이 없었다. 또한, 모든 연구에서 완전한 결

과자료를 보고하여 비뚤림 위험은 낮은 것으로 평가하

였고, 각 연구에서 선행연구는 존재하지 않았으나 계획

한 결과를 보고함으로써 선택적 결과 보고에도 비뚤림

위험은 낮은 것으로 평가하였다. 비뚤림 위험 평가를 종

합해보면, 각 항목에 대해 언급하지 않은 부분이 많아 

비뚤림 위험이 불확실한 것으로 판단된다(Fig. 2).

4) 이상 반응 보고

선정된 연구 모두 특별한 이상 반응을 보고하지는 않았다.

Fig. 2. Risk of bias graph and summary.
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4. 고찰

임신은 여성에게 있어 해부⋅생리학적 변화와 함께 

호르몬의 변화 및 주변 환경의 변화에 많은 영향을 미친

다. 임신 중에 발생 혹은 출산 후 발생한 통증의 원인은 

임신 중 호르몬 분비의 변화, 분만 시 과도한 힘의 변화

에 의한 손상, 반복되는 자세의 변화, 잦은 수유 등이 원

인이 되며 생리학적, 병리학적으로 여러 가지가 복합되

어 특정할 수 없지만 출산 경험, 관절 가동성, body mass 

index와도 연관되어 있다고 알려져 있다. 특히 출산 후

에는 엉덩이에서 발가락에 이르기까지 저림을 동반하는 

방사통을 유발하는 요통이 발생하기 쉽다.17) 출산 후 요

통은 전 세계적으로 24%에서 90%의 유병률을 보이지만 

특별히 치료의 대상으로 여겨지지 않아 50%가 넘는 산

모들이 적당한 치료를 받지 못하고 있는 실정이다.18) 또

한 통증의 부위로 12번째 갈비뼈 아래에서 장골능까지 

부위에 발생하는 요통과 엉덩이 주변으로 방사하는 골

반통을 구분하여 병명을 특정하는 부분에서도 어려움이 

있다.19-20) 출산 후에는 임신으로 인한 해부 생리학적 변

화가 복구되기 시작하여 임신 전의 상태로 돌아가는데, 

이에 소요되는 기간을 산욕기라 하며 이 기간은 개인에 

따라 차이가 있으나 대략 6~8주 정도 이다.21) 임신 중 

또는 출산 후 발생하는 증상들은 산욕기에 나타나는 산

후풍과 함께 장기적으로 출산 뒤 6년 동안 발생하는 통

증과 관련이 있는 것으로 보고되고 있다.22)

한의학적으로 임신과 출산은 인간 오장육부의 생리학

적 기능 중 腎의 기능과 관련이 있으며 이외에 병리학적

으로 어혈과 육기(풍한습열)로부터 기인한 관련 질병이 

발생할 수 있다. 동의보감23)에서 제시한 요통의 원인으

로는 신허, 담음, 좌섬, 어혈, 한, 습, 습열, 기, 식적, 풍이 

있으며 이 또한 출산 후 요통의 원인과 관련이 있음을 알 

수 있다. 한국에서는 이미 오래전부터 산후조리에 대한 

인식이 있었고 산후조리에 실패하였을 때 체간통, 피로, 

무력감, 불안 등의 증상을 나타내며 이를 통칭하여 산후

풍이라 한다. 이러한 증상 중 허리부위의 통증을 주 증상

으로 하는 경우를 산후 요통이라고 하여 치료의 영역으

로 다루고 있다.24) 또한 산후 통증은 우울증세를 야기하

여 항우울제 및 진통소염제의 복용으로 인한 모유 수유

를 저해함으로 산모의 빠른 회복을 방해하는 부가적인 

요인이 될 수 있다.25) 

추나요법(推拿療法, Chuna manual therapy)은 調節陰

陽, 經絡疏通, 염증 등 각종 손상에 대한 치유, 신체의 정

렬과 자세 회복 등의 치료 원리를 이용하여 환자의 신체 

표면에 자극을 주어 회복시키는 한의학 치료 기술이다.26) 

따라서 출산 후 발생한 요통에 대해 추나요법을 적용할 

수 있다고 판단하고 본 연구를 통해 그 효과를 평가하여 

치료의 근거를 제시하고자 하였다. 

2021년 9월까지 발간된 출산 후 요통에 대한 추나 치

료의 연구 현황을 국내외 논문 검색엔진을 통해 검색한 

결과 4편의 RCT가 체계적 문헌 고찰 선정기준에 부합

하여 해당 연구를 분석하였다. 치료 방식으로는 대조군의 

치료에 추나요법을 병행하여 시행한 연구가 3편이 있었고 

대조군 치료로 진통제 복용과 침상 안정 등 일반적인 처

치와 한의 치료(한약, 추나)를 비교한 연구가 1편 있었다. 

추나 치료 병행연구의 대조군 치료는 온열치료를 위주로 

하여 세부적인 차이로 한약액을 이용했는지 뜸을 이용했

는지 전기자극을 이용했는지에 따라 나눌 수 있었다. 선정

된 연구의 추나 치료 효과 분석 결과, 통증 지표의 개선

에 효과적임을 알 수 있었고 기능평가 지표나 장애 정도 

지표의 개선에도 추나 치료가 효과적임을 알 수 있었다. 

하지만 치료의 유효율에 있어서는 통계적으로 유의미한 

차이를 나타내지는 않았다. 다만 치료의 유효율이라는 지

표는 해당 연구를 진행한 중국 내부적으로 정한 표준으

로써 그 자체로 객관성이나 타당성을 가지고 데이터의 

신뢰도를 판단하기에는 부족한 면이 있다고 생각한다.

선정된 논문의 비뚤림 위험 평가 결과, 대부분의 연구

에서 환자 무작위 배정 방식으로 난수표를 이용하였으

나 이를 어떻게 할당했는지 밝히지 않았다. 추나 치료의 

특성상 연구자의 눈가림은 불가능한 연구 방법이었지만 

결과 평가자의 눈가림에 대해서는 언급이 없었다. 이에 

저자들은 포함된 연구들이 불확실한 비뚤림의 위험성을 

가진다고 판단하였다. 또한, 포함된 연구들이 모두 중국

에서 출판된 연구로서 한 국가에 편중되어 보고된 연구

를 바탕으로 체계적 문헌고찰이 이루어진 점은 본 연구

의 제한점으로 들 수 있으며 이 또한 결과에 있어 또 다른 
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비뚤림 위험의 요인이 될 수 있다고 판단한다. 다만, 연

구자의 눈가림은 치료 특성상 불가능한 부분이 있지만, 

결과 평가자를 따로 두어 결과 평가를 진행한다면 평가

자에 대한 눈가림은 가능하므로 이러한 부분을 적용한 연

구를 설계한다면 좀 더 비뚤림 위험이 적은 연구가 가능

할 것으로 판단한다. 또한, 국제적으로 인정할 수 있는 

치료의 유효성 및 효과를 판단할 수 있는 객관적인 수치

화 된 기준을 마련한다면 각종 연구에서 이를 활용하여 

치유에 대한 근거 확립 및 임상에서의 활용도를 높일 수 

있을 것으로 생각한다.

이미 추나 치료는 급⋅만성 요통에 대해 효과적인 치

료 방법으로 활용되고 있으며 최근 미국 내과학회지에서 

진통제를 대체할 치료로 제시하였다.27) 이외에 국내에서 

진행된 임상 연구로 이 등28)의 연구에 따르면 한의 복합 

치료(약침, 한약, 물리치료)에 추나 치료를 병행했을 경

우 효과적이라는 결과를 보고하고 있으며 이는 앞으로 한

의 치료의 적용 범위 확대에 대한 가능성을 가질 것으로 

기대한다. 추후에 비뚤림 위험을 최소화한 연구 디자인

을 바탕으로 잘 계획된 임상 연구가 진행된다면 추가적

인 근거 수준을 확보할 수 있을뿐더러 적극적인 치료가 

어려운 환자들에게 기존 치료를 대체할 수 있는 치료를 

제공함으로써 산모들의 산후조리뿐 아니라 출산 후 요

통으로 고통받는 환자들에게 폭넓은 진료를 제공할 수 

있을 것으로 생각한다.

5. 결론

4편의 연구에 대한 체계적 문헌고찰 결과, 추나요법은 

출산 후에 나타난 허리 통증에 대해 통증 지표개선, 장애 

평가 개선에 있어 통계적으로 유의한 효과가 있음을 알 

수 있다. 산모들은 산후풍에 대한 인식 부족 및 수유 등

의 이유로 출산 후에 여러 후유증을 앓거나 진통제 복용

의 제한 때문에 적절한 치료를 받지 못하지만 추나 치료

는 이러한 위험을 배제한 이점을 갖는 치료이다. 하지만 

본 연구는 포함된 논문의 숫자가 적고 비뚤림 위험의 평

가가 불명확하다는 제한점이 있다. 따라서 잘 계획된 무

작위 대조군 연구가 시행되고 그 결과들이 축적되어 나

타나면 더 질 좋은 근거를 가진 연구를 진행할 수 있을 

것으로 판단한다.
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