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Objectives This study aimed to systematically evaluate the clinical efficacy of Chuna

manual therapy (CMT) for adolescent idiopathic scoliosis (AIS). The primary focus was

on assessing improvements in Cobb angle correction, muscle function, and pulmo-

nary health outcomes while addressing limitations in previous studies, such as incon-

sistent definitions of interventions and protocol heterogeneity.

Methods A comprehensive literature search was conducted across 10 electronic 

databases, including PubMed, Ovid-MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, CNKI, 

ScienceON, KMCRIC, OASIS, RISS, and KISS. Studies were selected based on pre-

defined inclusion criteria (PICOS framework). Only randomized controlled trials 

(RCTs) explicitly referring to “Chuna,” “Tuina,” or “推拿” were included. The risk of bias

for all included RCTs was assessed using the Cochrane risk of bias tool, and a 

meta-analysis was performed to synthesize outcomes.

Results Eight RCTs involving 464 patients met the inclusion criteria. CMT, either 

alone or as part of combination therapies, demonstrated statistically significant im-

provements in Cobb angle correction (mean difference [MD] = -3.29; 95% confidence

interval [CI]: -6.36, -0.22; p = 0.04) and clinical efficacy (risk ratio [RR] = 1.22; 95%

CI: 1.13, 1.32; p < 0.00001). Improvements were also observed in muscle function

(AEMG ratio) and pulmonary health indicators (VC, FEV1/FVC, MVV). However, sig-

nificant heterogeneity (I² = 95%) was noted for Cobb angle correction due to variations

in intervention protocols and evaluation periods.

Conclusions CMT appears to be a promising non-surgical treatment option for AIS,

offering benefits in spinal alignment, muscle function, and pulmonary health. Despite

these positive findings, the evidence is limited by protocol heterogeneity, incon-

sistent comparator groups, and a lack of geographic diversity in the included studies.

Future research should focus on standardized protocols, long-term outcomes, and

CMT's independent effects to establish evidence-based guidelines for its clinical use

in AIS management.
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서론1. 

청소년 특발성 척추측만증(Adolescent Idiopathic Scoliosis, 

은 세에서 세 사이 청소년에서 흔히 발생하는 AIS) 10 18

척추의 비정상 만곡을 일컫는다1) 이 질환은 특히 사춘, 

기 성장기에 발생 빈도가 높으며 여아에서 더 자주 나타, 

난다2) 의 진단은 신체검사와 방사선 촬영을 통해 이. AIS

루어지며 서서 촬영한 전후 및 측면 방사선 검사가 표준, 

으로 사용된다3) 척추 만곡의 정도를 평가하는 대표적인 . 

지표인 각도가 도 이상일 경우 로 진단된다Cobb 10 AIS 4). 

의 원인은 아직 명확히 밝혀지지 않았지만 유전적 AIS , 

요인이 중요한 역할을 한다는 연구 결과가 있으며5) 대, 

부분은 원인을 알 수 없는 특발성으로 분류된다 치료는 . 

만곡의 정도에 따라 달라지며 가벼운 경우 관찰 또는 , 

보존 치료가 권장되며 각도가 도를 초과할 때 Cobb 40

보조기 착용이나 수술적 치료가 고려된다6) 최근 연구에 . 

따르면 보존 치료가 환자의 장기적인 결과에 긍정AIS 

적인 영향을 줄 수 있지만 이에 대한 충분한 증거는 아, 

직 확보되지 않은 상태이다7) 한국에서는 년 국민. 2019

건강보험이 추나요법 을 (Chuna Manual Therapy, CMT)

포함한 보존 치료에 보험 혜택을 적용하면서 의 사, CMT

용 빈도와 환자 만족도가 모두 증가하였다8), Heo(2019)

는 가 구조적 변형 및 기능적 불균형을 개선하는 CMT

데 효과적이라고 보고했으나 연구마다 치료 명칭과 구, 

성 요소가 다르고 연구 설계의 일관성과 표준화된 평가 , 

지표가 부족하여 추나요법의 구체적인 효과를 규명하는 

데 한계가 있었다9) 또한 의 연구는 추나요. , Jung(2019) ‘

법 으로 분류된 연구라 하더라도 실제로는 카이로프랙’ ‘

틱 마사지 척추 교정술 등 다’, ‘ ’, ‘ (spinal manipulation)’ 

양한 용어로 표현된 수기 요법들을 통합하여 분석하였

고 편의 임상 연구 중 뿐만 아니라 사례 연구도 , 34 RCT

혼합적으로 포함되었다10) 이에 반해 본 연구는 치. , AIS 

료에서 추나요법의 효과를 명확히 평가하기 위해 오직 

추나요법 로 명시된 연구만을 엄‘ (CMT)’, ‘Tuina’, ‘ ’推拿

선하였다 이는 치료의 정의를 명확히 함으로써 기존 연. 

구의 한계를 극복하고자 하였으며 무작위 대조군 실험, 

만을 포함하여 분석(Randomized Controlled Trial, RCT)

을 시행하였다 이 연구는 체계적 문헌 고찰. (Systematic 

및 메타분석 을 통해 에서 Review) (Meta-Analysis) RCT

수집된 자료를 종합적으로 검토하여 치료에 대한 AIS 

추나요법의 임상적 유용성을 입증하고 이를 뒷받침하, 

는 명확한 근거를 제시할 것을 목표로 한다.

대상 및 방법2. 

데이터베이스 선택 및 검색1) 

년 월 일까지 국내외에서 환자를 대상2024 11 29 AIS 

으로 추나요법을 적용한 연구를 검색하였다 영어권 데. 

이터베이스로는 PubMed, Ovid-MEDLINE, EMBASE, 

C 를 선정하였으며 중국어권 데이터베이ochrane Library , 

스로는 CNKI(Chinese National Knowledge Infrastructure)

를 선택하였다 국내 데이터베이스로는 한. ScienceON, 

국전통지식포탈 를 활용(KMCRIC), OASIS, RISS, KISS

하여 총 개의 국내외 데이터베이스에서 검색을 진행10

하였다 검색어는 에서 . Medical Subject Headings(MeSH)

척추측만증과 청소년 특발성 척추측만증을 검색하여 관

련된 키워드를 사용하였다 영어권 데이터베이스에서는 . 

척추측만증 관련 검색어로 scoliosis, idiopathic scoliosis, 

la 등을 활용하였으며 추나요법 관련teral spinal curvature ,  

검색어는 에서 검색되지 않아 MeSH chuna, tuina, chi-

등을 사용하였다 중국어권 데이터베이스nese massage . 

에서는 척추측만증으로 등을 추, , 脊柱 症 脊柱畸形 侧弯

나요법으로 등을 활용하여 검색하였다, , 推拿 徒手 按摩 

(Appendix A). 

선정 및 제외 기준2) 

모든 문헌은 기준PICOS (patients, intervention, com-

에 따라 선정하였다 환parison, outcomes, study design) . 

자군은 인종과 성별에 관계없이 청소년 특발성 척추측

만증 으로 진단받은 환자로 제한하였으며 중재는 (AIS) , 

추나요법 으로 명명된 단독 추나요법 (chuna, tuina, )推拿

또는 추나요법이 포함된 치료군을 대상으로 한 연구만 
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포함하였다 대조군은 특정 중재가 포함된 경우를 제외. 

하고 제한을 두지 않았으며 평가지표는 모든 지표를 분, 

석 대상으로 하였다 연구 디자인은 무작위 대조 연구. 

로 제한하였고(Randomized Controlled Trial, RCT) , RCT

를 제외한 회고적 연구 비무작위 대조 연구 증례 보고 , , , 

단일군 전후 임상시험 연구 문헌 고찰 , in vivo/in vitro , 

연구는 제외하였다 또한 문헌 고찰에 사용된 논문 중에 . , 

위의 검색에는 포함되지 않았으나 선정 기준에 부합하

는 문헌은 포함하였다.

포함 연구 자료 분석3) 

자료 선별 과정은 두 명 의 독립적인 연(LYW, HMS)

구자에 의해 수행되었다 중복 문헌을 제외한 후 검색된 . , 

문헌의 제목과 초록을 통해 선정 기준을 충족하지 않는 

문헌을 제외하였고 이후 개별 문헌의 전문을 검토하여 , 

최종적으로 포함될 문헌을 선정하였다 문헌 선정 및 자. 

료 분석 과정에서 발생한 의견 차이는 연구자 간 재논의

를 통해 해결하였으며 필요에 따라 제 의 연구자 명, 3 6

의 의견을 구하여 다(SJW, LJH, JDC, PSH, YHJ, SYK)

음 단계로 진행하였다.

 

자료 추출(1) 

두 명의 독립된 연구자 가 최종 선정된 (LYW, HMS) 8

편의 문헌을 분석하여 필요한 자료를 추출하였다 각 논. 

문에 대해 저자 연도 대상자 수 시험군 중재 대조군 , , , , 

중재 평가지표 결과 등을 요약하여 표로 정리하였다, , .

 

비뚤림 위험 평가(2) 

선정된 문헌들의 질 평가를 위해 독립된 두 연구RCT 

자 가 (SJW, LJH) Cochrane Handbook for Systematic 

에 따른 비뚤림 위험 Reviews of Intervention (Risk of 

평가를 수행하였다 평가 항목은 총 가지로 각각 bias) . 7 , 

높은 위험 낮은 위험 불분명함 으(High), (Low), (Unclear)

로 평가하였으며 비뚤림 위험 평가는 원문과 중재의 특, 

성을 고려하여 이루어졌다 평가 과정 중 의견이 일치하. 

지 않을 때 제 의 연구자 의 의견을 구해 합3 (JDC, PSH)

의하였다.

안전성 평가(3) 

선정된 에서 추나요법 시행 시 발생한 이상 반응RCT

에 대한 정보를 추출하여 기록하였다.

통계 분석(4) 

메타분석은 를 이용하여 수행하Review Manager 5.4

였다 두 개 이상의 연구에서 동일한 평가지표에 대해 . 

치료 전후의 측정값이 제시된 경우 해당 자료를 추출하, 

여 메타분석을 실시하였다 연구 결과의 실제 단위 차이. 

를 명확히 보여주고 해석의 직관성을 높이기 위해 동일, 

한 척도를 사용하는 연속형 변수는 mean difference (MD)

를 사용하였으며 범주형 자료는 동일한 척도를 기준으 , 

로 빈도수를 추출하여 분석하였다 연속형 변수의 연구 . 

합성은 분석 방법을 통해 와 Inverse variance MD 95% 

신뢰구간을 제시하였고 범주형 자료는 , Mantel-Haenszel 

분석 방법을 통해 위험비 와 신뢰구(risk ratio, RR) 95% 

간을 도출하였다 각 메타분석의 이질성 에 따라 고정 효. (I²)

과 모형 과 변량 효과 모형(fixed-effects model) (random- 

을 선택하였으며 이질성이 이하인 경effects model) , 50% 

우 고정 효과 모형을 를 초과하는 경우 변량 효과 , 50%

모형을 사용하여 효과 크기를 추정하였다.

결과3. 

자료 선별1) 

총 편의 문헌이 개의 데이터베이스에서 최초 검346 10

색되었다 영어권 데이터베이스에서 편 중국어권 데. 280 , 

이터베이스에서 편 국내 데이터베이스에서 편이 15 , 51

검색되었다 이 중 문헌 고찰 연구가 편 포함되어 있었. 5

으며 해당 문헌을 전문 검토한 결과 편이 선정 기준, 13

에 부합하여 최종적으로 편이 분석 대상에 포함되었359

다 중복된 편의 문헌을 제거한 후 총 편의 문헌을 . 80 , 279

제목과 초록을 통해 스크리닝하였다 포함과 제외 기준. 
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에 따라 주제와 관련 없는 편의 문헌과 가 아닌 224 RCT

편의 문헌을 제외하여 편을 전문 검토 대상으로 선20 35

정하였다 그중 본문에 접근할 수 없었던 문헌 편과 . 12

유효한 대조군이 없는 편을 제외하여 최종적으로 편15 8

의 연구가 체계적 문헌 고찰 및 메타분석에 포함되었다 

(Fig. 1).

선정 논문의 분석 2) 

연구 개요(1) 

최종 선정된 편의 연구에서는 시험군에 추나요법을 8

시행하고 대조군에는 보조기 착용이나 운동 요법을 적, 

용하여 효과를 비교하였다 이 중 추나요법 단독 치료와 . 

슈로스 운동을 비교한 연구가 편(Schroth) 1 11) 추나요법, 

에 도인 운동 정골 치료 침도 치료 부항 치료 슈로스 , , , , 

운동 등을 결합한 복합 치료와 보조기 착용을 비교한 연

구가 편3 12-14) 추나 복합 치료와 견인을 비교한 연구가 , 

편1 15) 추나 복합 치료와 체조를 비교한 연구가 편, 1 16), 

추나 복합 치료와 보조기 기능 운동- 복합 치료를 비교한  

연구가 편1 17) 그리고 추나 복합 치료와 슈로스 운동을 , 

비교한 연구가 편1 18) 포함되었다 각 연구의 세부 사항 . 

은 다음과 같다(Table I).

평가지표(2) 

총 편의 연구에서 명의 환자를 대상으로 추5 464 AIS 

나요법의 효과가 평가되었다 척추 측만의 개선 정도를 . 

평가하기 위해 각도를 사용한 연구는 편Cobb 4 11-13,15-18)

이었고 근육 불균형 개선 정도를 분석하기 위해 , AEMG 

비율을 사용한 연구는 편3 12,14,18)이었다 추나요법이 호. 흡 

기능에 미치는 영향을 평가하기 위해 폐 기능(VC: Vital 

Identification

Records identified through database searching (n = 346)

1) Pubmed (n = 65)

2) Ovid-MEDLINE (n = 105)

3) Embase (n = 97)

4) Cochrane (n = 13) 

5) CAJ (n = 15)

6) ScienceON (n = 2)

7) KISS (n = 1)

8) OASIS (n = 8)

9) KMCRIC (n = 0)

10) RISS (n = 40)

Additional records identified 

through other sources

(n = 13)

Screening

Records after duplicates (n = 279) removed (n = 80)

Records screened 

(n = 279)

Records excluded (n = 244)

- Irrelevant to the topic (n = 224)

- Mismatched study design (n = 20)

Eligibility
Reports sought for retrieval

(n = 35)

Reports not retrieved (n = 27)

- Inaccessible publication (n = 12)

- No valid control group (n = 15)

Included Studies included in qualitative synthesis (n = 8)

Fig. 1. Flow diagram of selection process. 
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Capacity, FEV1/FVC: Forced Expiratory Volume in 1 

second / Forced Vital Capacity, MVV: Maximum Voluntary 

을 측정한 연구는 편Ventilation) 2 13,14)이었으며, 치료의 전 

반적인 효과를 확인하기 위해 임상 유효율을 평가한 연

구도 편3 11,13,15,17,18)이었다 운동 기능 향상을 평가하기 . 

위해 근력과 관절 가동 범위 를 측정한 연구는 (ROM) 1

First 

Author(y)

General data Intervention Treatment frequency

Main Outcomes ResultSex (n) and age 

(y)
Treatment Control Treatment period

Wang15)

(2014)

10 ~ 20 A (n = 50) 

Sudden-traction ① 

manipulation in 

supine position

+ Traditional ② 

Tuina 

loosening 

manipulation

B (n = 50) 

Spinal 

four-dimensional 

traction bed (脊柱

)四 引床维牵

A: every day * 5 wk

B: 20 min/sess * 

every day * 5 wk

1. Cobb Angle

2. Clinical Efficacy

1. Cobb Angle (°)

A: 22.38 7.97° 20.31 4.73° (1 wk) 士 士 → 

16.74 4.38° (3 wk) 13.69 士 士 → → 

5.51° (5 wk) (P < 0.05)

B: 22.97 8.01° 22.83 7.90° (1 wk)士 士 → 

20.19 6.20° (3 wk) 18.19 6.84° 士 士 → 

(5wk) (P < 0.05)

2. Clinical Efficacy

A: 94.20% (49/50)

B: 88.00% (44/50)

Wei12)

(2015)

A) 

M = 18, F = 40

9.1 ± 0.4 (mean)

B)

M = 10, F = 39

8.9 ± 0.6 (mean)

A (n = 58)

Daoyin ① 

+ Tuina ② 

+ Acupotomy ③ 

B (n = 49)

Milwaukee brace 

A:

40 min/sess * ① 

2x/d * until 

skeletal maturity

20-25 min/sess * ② 

2x/wk * 12 mo

1x/wk * 10 sess③ 

B: 22 hr/d * 12 mo

1. Cobb Angle

2. AEMG Ratio

3. Lung Function 

(VC, FEV1/FVC, 

MVV)

1. Cobb Angle (°)

A: 30.4 ± 3.8° 10.2 ± 2.2° (12 mo) → → 

12.0 ± 2.5° (24 mo) (P < 0.05)

B: 31.6 ± 3.1° 9.0 ± 2.0° (12 mo) 7.9 → → 

± 0.8° (24 mo) (P < 0.05)

2. AEMG Ratio

A: Reduced and tended to remain at 1 (6, 12, 

18, 24 mo) (P < 0.05)

B: Increased significantly (P < 0.05)

3. Pulmonary Function

A: Improved Significantly (12 mo) (P < 0.05)

B: Diminished (P < 0.05)

Yang13)

(2015)

A) 

M = 18, F = 24

11 ~ 23

B) 

M = 16, F = 26

11 ~ 22

A (n = 42) 

Musculature ① 

maassage (Tuina) 

+ Bone-setting ② 

therapy 

B (n = 42) 

Custom-made ③ 

brace 

+ Physical ④ 

exercises 

A: every day

B: 23 hr/d + ③ 

30-60 min/d, ④ 

2 wk/course

1. Cobb Angle

2. Clinical Efficacy

1. Cobb Angle (°)

A: 32.2° 5.8° (P < 0.05)→ 

B: 31.8° 16.8°→  

2. Clinical Efficacy (%)

A: 95.23% (40/42) (P < 0.05)

B: 73.80% (31/42)

Du14)

(2016)

A) 

M = 22, F = 43

9.3 ± 0.4 (mean)

B) 

M = 18, F = 40

8.9 ± 0.5 (mean)

A (n = 65)

Spinal balance ① 

Exercise 

+ Spinal ② 

balance 

Manipulation 

(Tuina) 

+ Acupotomy ③ 

B (n = 58) 

Milwaukee brace 

A:

40 min/sess * ① 

2x/d * until 

skeletal maturity

20-25 min/sess * ② 

3x/wk * 12 mo 

1x/wk * 10 sess③ 

B: 22 hr/d * 12 mo

1. Lung function 

(VC, FEV1/FVC, 

MVV), 

2. AEMG ratio

1. Lung Function 

1) VC

A: 89.3 ± 8.9 94.1 ± 9.8 (P < 0.05) → 

B: 90.5 ± 9.9 85.2 ± 8.4 (P < 0.05) → 

2) FEV1/FVC

A: 87.2 ± 7.4 95.7 ± 7.7 (P < 0.05)→ 

B: 89.0 ± 8.1 82.1 ± 6.6 (P < 0.05) → 

3) MVV

A: 68.5 ± 8.9 77.4 ± 10.2 (P < 0.05)→ 

B: 71.7 ± 9.8 66.3 ± 8.2 (P < 0.05) → 

2. AEMG Ratio

A: Decreased towards 1

B: Increased, indicating imbalance 

Luo16)

(2018)

A)

M = 14, F = 23

12.68 ± 1.53 

(mean)

B) 

M = 14, F = 25

12.18 ± 1.59 

(mean)

A (n = 37) 

Family gymnastic ① 

training

+ Three-②  

dimensional 

massage 

therapy 

(Tuina)

B (n = 39) 

Family ① 

gymnastic 

training

A: 

every day * 3 mo① 

30 min/sess * ② 

3x/wk * 12 wk

B: every day * 3 mo

1. Cobb Angle 1. Cobb Angle (°)

A: 18.43 ± 6.50° 14.49 ± 6.56° (P < 0.05)→ 

B: 20.87 ± 9.69° 18.51 ± 9.54° (P < 0.05)→ 

Li17)

(2019)

M = 43, F = 37

11.27 ± 3.02 

(mean)

A (n = 40) 

Tendon massage ① 

(Tuina)

+ Orthopedic ② 

therapy

B (n = 40) 

Braces③ 

+ Traction ④ 

treatment

( )功能锻炼

A: 2x/wk * 4 wk

B: 

23 hr/d * 4 wk③ 

30~60 min/d * ④ 

4 wk

1. Cobb Angle

2. Vertebral 

Rotation Angle 

Score

3. Bending Test 

Score

4. Clinical Efficacy

1. Cobb Angle (°)

A: 32.75 ± 8.49° 5.03 ± 3.10° (P < 0.05)→ 

B: 31.75 ± 7.87° 13.92 ± 5.32° (P < 0.05)→ 

2. Vertebral Rotation Angle Score

A: 6.39 ± 2.22 2.35 ± 1.13 (P < 0.05)→ 

B: 6.44 ± 2.37 4.11 ± 1.58 (P < 0.05)→ 

3. Bending Test Score

A: 6.78 ± 1.36 2.27 ± 1.19 (P < 0.05)→ 

B: 6.83 ± 1.51 4.40 ± 1.05 (P < 0.05)→ 

4. Clinical Efficacy

A: 95.00% (38/40)

B: 75.00% (30/40)

Table .Ⅰ  Comparison of Interventions and Outcomes in Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) Across RCTs
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편11)이었고 삶의 질 변화를 평가하기 위해 , 점수SRS-22 

를(Scoliosis Research Society-22 questionnaire) 사용한 연 

구도 편1 11)이었다 추나요법이 자세와 균형. 에 미치는 영

향을 분석하기 위해 Vertebral Rotation Angle 와 Score

를 사용한Bending Test Score 연구는 편 1 17)이고, Back 

를 사용한 연구는 편Tilt 1 18)이었으며 척추 정렬의 변화, 

를 평가하기 위해 CSVL-C7PL(Central Sacral Vertical 

거리를 사용한 연구Line) 18)와 척추 회전의 변화를 평가

First 

Author(y)

General data Intervention Treatment frequency

Main Outcomes ResultSex (n) and age 

(y)
Treatment Control Treatment period

Xu11) 

(2022)

A)

M = 8, F = 22

12.37 ± 1.25 

(mean)

B) 

M = 10, F = 20

12.57 ± 1.3 

(mean)

A (n = 30) 

Three-step 

seven-method 

massage (Tuina) 

B (n = 30) 

Schroth exercise 

therapy 

A: 1x/d, 30 min/ 

session * 8 wk

B: 1x/d, 30 min/ 

session * 8 wk

1. Cobb Angle

2. SRS-22 Score

3. Muscle Strength

4. ROM 

5. Clinical Efficacy

1. Cobb Angle (°)

A: 21.70 ± 2.26° 12.47 ± 3.13° (P < 0.05)→  

B: 21.30 ± 1.93° 14.17 ± 1.32° (P < 0.05)→ 

2. SRS-22 Score

A: 69.00 ± 1.50 89.07 ± 1.44 (P < 0.05)→  

B: 69.10 ± 0.89 83.03 ± 1.16 (P < 0.05)→ 

3. Muscle Strength

1) Flexion

A: 223.73 ± 89.43 335.54 ± 90.16 (P < → 

0.001)

B: 216.86 ± 97.89 330.89 ± 75.64 (P < → 

0.001)

2) Extension

A: 364.16 ± 153.26 586.89 ± 143.56 (P < → 

0.001) 

B: 358.19 ± 146.89 456.78 ± 140.25 (P < → 

0.001)

4. ROM

1) Flexion

A: 42.21 ± 2.59 50.91 ± 5.21 (P < 0.001)→ 

B: 41.23 ± 2.49 43.14 ± 4.77 (P < 0.001)→ 

2) Extension

A: 16.43 ± 0.78 21.85 ± 1.19 (P < 0.001)→ 

B: 16.36 ± 0.88 18.32 ± 1.34 (P < 0.001)→ 

5. Clinical Efficacy

A: 93.33% (28/30)

B: 73.33% (22/30)

Yan18)

(2024)

A)

M = 12, F = 18

14.5 ± 2.4 

(mean)

B) 

M = 11, F = 19

14.7 ± 2.2 

(mean)

C) 

M = 14, F = 16

14.8 ± 2.2 

(mean)

A (n = 30) 

Orthopedic ① 

massage 

(Tuina)

+ Fire dragon ② 

pot

+ Schroth ③ 

therapy

B (n = 30) 

Orthopedic ① 

massage 

(Tuina) 

+ Fire dragon ② 

pot 

C (n = 30) 

Schroth therapy ③ 

A: Alternating 2x/wk 

* 16 wk

B:

30 min/sess * ① 

2x/wk * 16 wk

30 min/sess * ② 

2x/wk * 16 wk

C: 2x/wk * 16 wk

1. Cobb Angle

2. Back Tilt

3. CSVL-C7PL 

Distance

4. Nash-Moe 

Vertebral 

Rotation Degree 

5. Surface EMG 

RMS Values

6. Clinical Efficacy

1. Cobb Angle (°)

A: 19.67 ± 6.53° 12.63 ± 3.51° (P < → 

0.001)

B: 19.56 ± 6.32° 15.12 ± 4.45° (P <0.01)→ 

C: 19.31 ± 6.74° 14.93 ± 4.37° (P < 0.01)→  

2. Back Tilt

A: 7.04 ± 2.02° 4.96 ± 1.75° (P < 0.001)→  

B: 7.07 ± 1.93° 5.94 ± 1.86° (P < 0.05)→ 

C: 6.98 ± 1.95° 6.01 ± 1.82° (P < 0.05)→  

3. CSVL-C7PL Distance

A: 11.33 ± 4.10 5.78 ± 2.71 (P < 0.001)→  

B: 11.31 ± 4.15 7.46 ± 3.18 (P < 0.001)→  

C: 11.25 ± 4.17 7.53 ± 3.34 (P < 0.001)→  

4. Nash-Moe Vertebral Rotation Degree 

(post-treatment)

A: 18 patients at grade 0, 10 at grade 1, 2 at 

grade 2 (P < 0.001)

B: 10 patients at grade 0, 15 at grade 1, 5 at 

grade 2 (P < 0.001)

C: 11 patients at grade 0, 13 at grade 1, 6 at 

grade 2 (P < 0.001)

5. Surface EMG RMS Value 

1) Concave Side

A: 61.54 ± 9.49 73.26 ± 11.31 (P < 0.001)→ 

B: 61.76 ± 9.91 67.14 ± 10.28 (P < 0.05)→ 

C: 62.03 ± 9.72 67.53 ± 10.47 (P < 0.05)→ 

2) Convex Side

A: 73.11 ± 10.96 74.05 ± 12.27→ 

B: 72.23 ± 10.57 73.16 ± 11.94 → 

C: 71.85 ± 11.03 73.48 ± 12.11 → 

6. Clinical Efficacy

A: 96.67% (29/30)

B: 76.67% (23/30)

C: 80.00% (24/30)

AEMG: Average Electromyography, C7PL: C7 Plumb Line, CSVL: Central Sacral Vertical Line, d: Day, EMG: Electromyography, F: Female, FEV1/FVC: Forced Expiratory 

Volume in 1 second / Forced Vital Capacity, hr: Hour, M: Male, min: Minute, mo: Month, MVV: Maximum Voluntary Ventilation, n: Sample Size, RMS: Root Mean Square, 

ROM: Range of Motion, sess: Session, SRS-22: Scoliosis Research Society-22 questionnaire, VC: Vital Capacity, wk: Week, x: Time

Table .Ⅰ  Continued
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하기 위해 척추 회전 정도Nash-Moe (Nash-Moe Vertebral 

를 사용한 연구Rotation Assessment) 18)도 각각 편씩 있1

었다.

문헌별 추나 치료군의 중재 방법(3) 

Wang15)의 연구에서는 환자를 베개 없이 엎드린 상태

로 자세를 잡은 후 척추를 견인하는 와위견돈법( 位卧 牵

을 시행하였으며 환자의 등 엉덩이 하지 및 특정 ) , , , 顿

혈자리를 점압법 으로 자극하여 척추 주변 조직( )點按法

을 이완하고 교정하는 전통 추나요법 을 ( )推拿松解手法

병행하였다 중재는 하루 회 매주 일씩 주간 진행되. 1 , 5 5

었다.

Wei12)의 연구에서는 도인 운동 과 정골추나( ) (導引 推

소침도법 을 시행하였다 도인 운동은 요), ( ) . 拿 刀 法针 疗

안혈 을 눌러서 마사지하는 안마요안( ) ( )腰眼穴 按摩腰眼

과 척추를 회전시키는 봉파학엽 을 포함한 ( ) 7凤摆鹤叶

종류의 동작을 하루 분씩 하루 회 성장판 성숙기까40 , 2 , 

지 시행하였다 정골추나는 독맥 과 방광경. ( ) (督 足太脉 阳

을 따라 롤링법 유법 점압법) ( ), ( ), (膀胱 法 揉法 点按经 滚

을 사용하여 분 동안 시행하였다 추가로 근육) 20~25 . 法

과 극돌기를 밀고 당기는 동작을 분간 수행하였고 이5 , 

어서 환자가 엎드린 자세에서 한 손으로 명문혈( )命 穴门

을 눌러 척추를 신전시키고 다른 손으로 어깨를 당기는 , 

동작을 분씩 회 반복하였다 전체 과정은 주 회1 3~5 . 2 , 

총 개월 동안 시행하였다 소침도법은 척추의 만곡 부12 . 

위와 근육의 긴장 해소하고 보상성 측만증의 병리적 구

조를 교정하였다 주요 치료 부위는 요배근막 흉요추 연. , 

결부 인대 목과 흉추의 연조직 및 유착된 흉추 관절 부, 

위였다 이 치료는 주 회 개의 방출점을 대상으로 . 1 , 5~7

총 회 시행되었으며 소침도법 후에는 도인운동과 정10 , 

골추나를 일간 중단하였다3 . 

Yang13)의 연구에서는 근육 추나법 과 정골( )肌肉推拿

추나법 을 사용하였다 근육 추나는 척추와 주( ) . 正骨 法疗

변 근육의 긴장을 완화하고 혈류를 촉진하기 위해 엎드

린 자세에서 족태양경 을 따라 롤링법( ) (足太 筋阳经 滚

밀기법 유법 을 사용하였으며 옆으로 ), ( ), ( ) , 法 推法 揉法

누운 자세에서 족소양경 을 따라 잡기법( ) (足少 筋 拿阳经

과 탄발법 으로 근육을 이완하였다 정골추나) ( ) . 法 法弹拨

는 척추의 구조적 정렬을 교정하기 위해 엎드리거나 앉

은 자세에서 흉추 압박법 과 정확한 위치에( )胸椎 法弹压

서의 회전 복원법 을 사용하였다 정골( ) . 定点旋 位法转复

추나는 척추의 구조적 정렬을 교정하기 위해 엎드리거

나 앉은 자세에서 흉추 압박법 과 정확한 위( )胸椎 法弹压

치에서의 회전 복원법 을 사용하였다( ) . 定点旋 位法转复

Du14)의 연구에서는 척추 평형 운동 정( ), 脊柱平衡 引导

골추나법 소침도법( ), ( )脊柱平衡推拿正骨 小 刀整体松解针

을 포함한 치료를 시행하였다 척추 평형 운동은 척추 근. 

육 강화와 균형 유지를 목적으로 안마요안 봉( ), 按摩腰眼

파학엽 전신퇴배 장차화산( ), ( ), (荷 身推碑 掌风摆 叶 转 插

채성환투 백마분종 봉황순), ( ), ( ), 山 摘星 斗 白 分华 换 马 鬃

익 등으로 구성된 역근경 운동을 포( ) ( ) 凰 翅 易筋凤 顺 经

함하며 하루 회 분 동안 수행되었다 정골추나는 독, 2 , 40 . 

맥 과 방광경 에 유법 롤링법( ) ( ) ( ), 督 足太 膀胱 揉法脉 阳 经

점압법 탄발법 등을 사용하여 ( ), ( ), ( ) 法 点按法 法滚 弹拨

근육과 경락을 이완한 후 척추 측만의 볼록한 부위와 극

돌기를 교정하는 과정을 포함하며 분 동안 주 회 , 20~25 3

시행되었다 소침도법은 척추 곡률 부위의 긴장된 조직. 

을 이완하기 위해 주 회 한 번에 개의 점을 자극하1 , 5~7

는 방식으로 총 회 시행하였다10 . 

Luo16)의 연구에서는 보호자와 환자가 함께 매일 회1 , 

개월간 꾸준히 수행하는 가정 체조 훈련3 ( )家庭体操训练

과 함께 삼차원 추나요법 을 병행하였다( ) . 三 推拿治维 疗

삼차원 추나요법은 척추의 이완을 돕는 근육 이완법(肌

관상면 수평면 시상면의 척추 변형을 교정), , , 肉松解法

하는 삼차원 교정법 그리고 하( ), 脊柱三 平面手法 正维 矫

체를 견인하는 견인법 으로 구성되며 교정과 ( ) , 引手法牵

견인 치료는 매회 분간 진행되었고 주 회 총 주 30 , 3 , 12

동안 시행되었다.

Li17)의 연구에서는 경근추나 와 정골요법( ) (筋推拿 正经

骨 을 병행하여 치료를 시행하였다 경근추나는 복) . 法疗

와위에서 족태양경근 과 측와위에서 족소양( )足太 筋阳经

경근 을 이완시키고 좌위에서 척추 측만의 ( ) , 足少 筋阳经

오목한 부위를 교정하는 방식으로 진행되었다 정골요. 

법은 정골용 의자에서 척추 만곡 부위를 교정하는 방식

으로 이루어졌으며 필요 시 교정을 반복하였다 두 치료, . 
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법은 주 회 총 주 동안 시행되었으며 척추의 생체역2 , 4 , 

학적 균형 회복과 측만증 교정을 목표로 하였다.

Xu11)의 연구에서는 삼보칠법추나 를 사( )三步七法推拿

용하였다 이 치료법은 간 비 신 의 경락을 . ( ), ( ), ( )肝 脾 肾

자극하고 척추의 균형을 조정하기 위해 점안법( ), 点按法

지유법 회전법 과 허리와 엉덩이를 두( ), ( )指揉法 旋 法转

드리는 팍격법 등으로 구성되었고 하루 회( ) , 1 , 30拍 法击

분씩 주 동안 시행하였다, 8 . 

Yan18)의 연구에서는 정골추나 와 화룡관요( )正骨推拿

법 슈로스 운동 을 병행( ), (Schroth Therapy)火 罐 法龙 疗

하였다 정골추나는 척추 정렬을 돕기 위해 근육 이완 . 

기법 과 흉추 요추 교정 기법( ) ( , 揉筋松解 胸椎 凸整脊⋅ 侧

을 사용하여 주 회 주 동안 시행되었) 2 , 16腰椎 凸整脊侧

다 화룡관요법은 불 부항 치료법으로 온열 자극과 물리. 

적 압력을 통해 근육 이완 및 혈액 순환을 촉진하여 척

추의 만곡을 완화하고자 사용되었으며 주 회 주 동, 2 , 16

안 정골추나와 교차하여 시행되었다 슈로스 운동은 자. 

세 교정과 척추 곡률 개선을 목표로 삼차원 교정 운동을 

포함한 다양한 자세 훈련을 주 회 총 주 동안 정골추2 , 16

나와 병행하여 시행되었다.

치료 효과(4) 

추나요법과 대조군 치료 효과 비교① 

총 편의 연구에서 추나요법과 대조군 간의 각8 Cobb 

도 교정 효과11-13,15-18)와 임상적 유효율11,13,15,17,18)을 비교

하였다. 

Wang15)의 연구에서는 추나 복합 치료의 각도가 Cobb 

에서 주 후 주 후 22.38 ± 7.97° 1 20.31 ± 4.73°, 3 16.74 

주 후 로 유의미하게 감소하였다± 4.38°, 5 13.69 ± 5.51°

반면 대조군은 에서 주 후 (p < 0.05). , 22.97 ± 8.01° 1

주 후 주 후 22.83 ± 7.90°, 3 20.19 ± 6.20°, 5 18.19 ± 

로 감소하여 시험군이 더 큰 교정 효과를 보였다6.84° . 

시험군의 임상적 유효율은 로 대조군의 94.20% (49/50) , 

보다 유의미하게 높은 결과를 나타냈다88.00% (44/50) . 

Wei12) 연구에서는 각도가 시험군에서  Cobb 30.4 ± 

에서 개월 후 개월 후 로 3.8° 12 10.2 ± 2.2°, 24 12.0 ± 2.5°

감소하였으며 대조군은 치료 전 에(p < 0.05), 31.6 ± 3.1°

서 개월 후 개월 후 로 감소하12 9.0 ± 2.0°, 24 7.9 ± 0.8°

였다 그러나 대조군의 장기적인 각도 (p < 0.05). Cobb 

감소 폭이 더 크다는 점에서 장기적 개선 효과는 대조군

이 더 우수했다. 

Yang13) 연구에서는 추나 복합 치료가 대조군보다  Cobb 

각도 교정 효과와 임상적 유효율 면에서 우수한 결과를 

보였다 시험군의 각도는 에서 로 감. Cobb 32.2° 5.8° 소하

였고 임상적 유효율은 로 나타났다 반(p < 0.05), 95.23% . 

면 대조군의 각도는 에서 로 감소하였, Cobb 31.8° 16.8°

으며 임상적 유효율은 로 시험군에 비해 낮았다, 73.80% . 

Luo16) 연구에서는 각도가 시험군에서  Cobb 18.43 ± 

에서 로 감소하였으며 대조6.50° 14.49 ± 6.56° (p < 0.05), 

군은 에서 로 감소하여20.87 ± 9.69° 18.51 ± 9.54° (p < 

시험군이 더 큰 교정 효과를 보였다0.05) .

Li17) 연구에서는 추나 복합 치료의 각도가  Cobb 32.75 

에서 로 감소하였으며 대조± 8.49° 5.03 ± 3.10° (p < 0.05), 

군은 에서 로 감소하였다31.75 ± 7.87° 13.92 ± 5.32° (p < 

시험군의 임상적 유효율은 로 대0.05). 95.00% (38/40) , 

조군의 보다 유의미하게 높았다75.00% (30/40) .

Xu11) 연구에서는 각도가 시험군에서  Cobb 21.70 ± 

에서 로 감소하였고 대조군2.26° 12.47 ± 3.13° (p < 0.05), 

은 에서 로 감소하였다21.30 ± 1.93° 14.17 ± 1.32° (p < 

임상적 유효율은 시험군이 로 대0.05). 93.33% (28/30) , 

조군의 보다 더 우수한 결과를 보였다73.33% (22/30) .

Yan18) 연구에서는 시험군 의 각도가  (A) Cobb 19.67 ± 

에서 로 감소하였으며 대6.53° 12.63 ± 3.51° (p < 0.001), 

조군 과 은 각각 에서 (B) (C) 19.56 ± 6.32° 15.12 ± 4.45°

로 에서 로(p < 0.01), 19.31 ± 6.74° 14.93 ± 4.37° (p < 

감소하여 시험군 이 더 우수한 교정 효과를 보0.01) (A)

였다 또한 임상적 유효율은 시험군 이 . , (A) 96.67% (29/30)

로 대조군 의 와 의 (B) 76.67% (23/30) (C) 80.00% (24/30)

보다 유의미하게 높았다 메타분석에서는 . Yan18) 연구에 

서 시험군 과 대조군 을 비교하여 추나요법의 (A) (C) Cobb 

각도 교정 효과와 임상적 유효율에서 모두 시험군 이 (A)

더 우수한 결과를 보였다.

표준편차가 누락된 Yang13)의 연구는 메타분석에서 제

외되었으며 총 편의 연구를 기반으로 메타분석이 진행, 6

되었다 각도 교정에 있어 전반적이고 통계적으로 . Cobb 



청소년 특발성 척추측만증에 대한 추나 치료의 임상적 효능 체계적 문헌 고찰 및 메타분석: 45

척추신경추나의학회

유의미한 차이가 나타났다(MD = -3.29 [-6.36, -0.22], p = 

그러나 연구 간 이질성 이 매우 높아0.04). (I² = 95%) , 

연구 간 교정 효과의 변동성이 큼을 확인할 수 있었다

(Fig. 2).

임상적 유효율에 대한 추나요법과 대조군 효과 비교② 

Wang15) 연구에서는 시험군의 임상적 유효율이 대조군 

보다 높은 결과를 나타냈으며 값은 , RR 1.11 [1.00, 1.24]

로 보고되었다. Yang13) 연구에서 시험군의 유효율이 더  

높았으며 값은 로 나타났다, RR 1.29 [1.06, 1.56] . Li17) 

연구 또한 시험군의 유효율이 대조군보다 유의미하게 

높았으며 값은 로 나타났다, RR 1.27 [1.04, 1.54] . Xu11) 

연구에서는 시험군의 유효율이 대조군보다 더 높은 결

과를 보였으며 값은 이었다, RR 1.27 [1.01, 1.61] . Yan18) 

연구에서도 시험군이 대조군보다 높은 유효율을 보였으

며 값은 로 나타났다 편의 연구를 , RR 1.21 [1.00, 1.46] . 5

종합한 메타 분석 결과 임상적 유효율에 대한 총합산 , 

값은 RR 1.22 [1.13, 로 통계적으로 유의미한 차이1.32]

를 보였으며 이질성 분(p < 0.00001), 석에서 I² = 0%, 

로 나타나 연구 간 유효성 결과의 일관성이 있p = 0.52

음을 시사하였다(Fig. 3).

이상 반응(5) 

편의 연구에서 이상 반응에 대해 보고하였다1 . Wei12)

의 연구에서는 시험군에서 부작용이 발생하지 않았고, 장

시간 보조기를 착용한 대조군에서는 근육 경직과 폐 기능 

저하와 같은 부작용이 관찰되었다 그러나 두 그룹 간의 . 

부작용 발생에 대한 통계적으로 유의미한 차이는 보고

되지 않았다. Du14)의 연구에서는 시험군과 대조군 모두

에서 이상 반응이 없다고 명시되었다 나머지 편. 6 11,13,15-18)

의 연구에서는 부작용이나 이상 반응에 대한 구체적인 

보고가 없었다.

비뚤림 위험 평가3) 

에 따라 편의 문헌에 Cochrane Risk of Bias Criteria 5 대

한 비뚤림 위험 평가를 시행하였다 첫째 무작위 배정  . , 순

서 생성과 관련하여 프로그램이나 난수표를 활, SAS 6.0 

용하여 무작위 배정 순서를 생성한 문헌이 편4 11,12,14,18)

에는 낮음 으로 평가하였다 반면 나머지 편‘ ’ . , 4 13,15-18)에

Fig. 3. Risk ratio analysis of clinical efficacy between experimental and control groups (95% Confidence interval).

Fig. 2. Mean difference analysis of cobb angle correction between experimental group and control group (95% Confidence interval).
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서는 무작위 배정 순서 생성에 대한 구체적인 언급이 없

어 불확실 로 평가하였다 둘째 배정순서 은폐에 대해‘ ’ . , 

서는 Du14)에서 지정된 개인에 의해 완전한 은폐가 이루

어져 낮음 으로 평가하였으며 나머지 편에서는 언급‘ ’ , 7

이 없어 불확실 로 평가하였다 셋째 연구 참여자 및 ‘ ’ . , 

연구자의 눈가림과 관련하여, Wei12)와 Yan18)에서는 눈

가림 절차가 시행되지 않아 높음 으로 평가하였으며‘ ’ , 

나머지 편에서는 언급이 없어 불확실 로 평가하였다6 ‘ ’ . 

넷째 결과 평가자 눈가림은 편 모두에서 언급이 없어 , 8

불확실 로 평가하였다 다섯째 불완전한 결과 데이터 ‘ ’ . , 

처리에 대해서는 Wei12)에서 치료군에서 명과 대조군에2

서 명의 탈락자가 있었고11 , Du14)에서는 명의 탈락자17

가 있었으나 탈락의 원인을 명확하게 밝혔기에 낮음 으‘ ’

로 평가하였다. Yang13), Xu11), Yan18)에서는 중도 탈락자

가 없다고 명시되어 있기에 낮음 으로 평가하였다 한‘ ’ . 

편 나머지, 15-17) 편은 탈락자가 보고되지 않아 불확실 3 ‘ ’

로 평가하였다 여섯째 모든 문헌에는 프로토콜 언급이 . , 

없기에 선택적 보고 비뚤림에서 모두 불확실 을 기타 ‘ ’ , 

비뚤림 역시 관련된 보고가 없어 모두 불확실 로 평가‘ ’

하였다 전반적으로 비뚤림 위험 요소에 대한 언급이 부. 

족하여 비뚤림 위험 평가가 불명확하, 였다(Figs. 4, 5).

고찰4. 

본 연구는 청소년 특발성 척추 측만증 환자에서 (AIS) 

추나요법의 각도 교정 효과와 임Cobb 상적 유효율을 분

석하여 에 대한 비수술적 치료법으로서 추나요법의 , AIS

가능성을 평가하고자 하였다 는 주로 사춘기에 발. AIS

생하며 척추 변형이 심화하면 폐 기능 저하와 운동 능력 , 

저하를 초래할 수 있다19) 기존의 주요 치료법으로는 보. 

조기 착용 운동 치료 수술 등이 사용되며 보조기 착용, , , 

은 장기 사용 시 생활의 질 저하와 치료 순응도 부족 등 

단점이 있다19).

추나요법은 근육 불균형 개선과 척추 정렬 교정을 통
Fig. 4. Risk of bias summary for the randomized controlled trials.

Fig. 5. Risk of bias graph for randomized controlled trials.
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해 의 비수술적 치료 대안으로 활용될 가능성을 보AIS

여주었다 메타분석 결과 각도 교정에서 . , Cobb MD = 

로 통계적으로 유의미한 개-3.29 [-6.36, -0.22], p = 0.04

선이 확인되었다 다만 높은 이질성 이 관찰되. , (I² = 95%)

었으며 이는 포함된 연구 간 치료 기간 평가 시점 표본 , , , 

크기 치료 방법론의 차이에 기인한 것으로 분석되었다, . 

예를 들어, Wang15) 연구는 단기 평가 주 주 주 를  (1 , 3 , 5 )

시행한 반면, Wei12) 개월과 개월의 장기 평가를 통 12 24

해 대조군에서 더 큰 각도 교정 효과를 보고하였Cobb 

다 일부 연구는 추나요법 단독으로 시행되었지만 다른 . , 

연구는 보조기 착용이나 운동 치료를 결합한 복합 치료

를 포함하였다 둘째 평가 시점의 차이도 중요한 요인이. , 

다. Wang15) 연구에서는 치료 후 주 주 주와 같은  1 , 3 , 5

단기 평가를 통해 결과를 축정했지만, Wei12) 연구에서는  

개월과 개월의 장기 평가를 통해 결과를 관찰하였12 24

다 셋째 각 연구의 표본 크기가 다르다 일부 연구에서. , . 

는 비교적 소규모의 환자 집단을 대상으로 했지만 다른 , 

연구에서는 더 큰 규모로 연구가 진행되었다 넷째 치료 . , 

방법론에서도 차이가 있었다 일부 연구에서는 추나요. 

법 단독으로 시행되었지만 다른 연구에서는 추나요법, 

과 보조기 착용 운동 치료 등을 결합한 복합 치료가 진, 

행되었다 특히 . Wei12) 연구에서는 대조군이 장기적으로  

시험군보다 더 큰 각도 감소를 했는데 이는 대조Cobb , 

군이 착용한 보조기의 장기적인 효과를 반영하는 결과

로 해석된다 이러한 결과는 . Wei12) 연구가 메타분석 결 

과에 큰 영향을 미쳤으며 연구 간의 결과 방향성을 다르, 

게 나타내는 주요 요인으로 작용했을 가능성이 높다.

임상적 유효율 메타분석 결과, RR = 1.22 [1.13, 1.32], 

로 대조군에 비해 높은 효과를 보였으며p < 0.00001 , I² = 

0 로 연구 간 결과의 일관성이 높았다 특히% . , Wang15) 

연구는 가장 높은 유효율 을(94.20%) , Yan18) 연구는 상대 

적으로 낮은 유효율 을 보고하였으나 모든 연(80.00%) , 

구에서 추나요법의 유효성이 대조군보다 통계적으로 유

의미한 차이를 보였다.

본 연구는 추나요법이 의 비수술적 치료법으로서 AIS

유용할 수 있음을 시사하며 보조기 치료법에 비해 삶의 , 

질에 미치는 부정적 영향을 줄이면서도 효과적인 대안

을 제공한다 특히 추나요법의 근육 불균형 개선 효과는 . 

각도 감소와 비율 정상화 폐 기능 개선에 Cobb AEMG , 

기여할 수 있음을 보여주었다 이는 한의학의 현대적 적. 

용 가능성을 확장하는 데에도 중요한 의미를 가진다.

본 연구에는 몇 가지 한계점이 존재한다 첫째 본 연. , 

구에서 참조한 문헌은 모두 중국에서 수행된 연구로 결, 

과가 다른 인종적 문화적 배경을 가진 집단에도 동일하, 

게 적용될 수 있을지는 불확실하다 특히 한국 및 서구. , 

권 국가의 환자를 대상으로 한 연구가 부족하여 일AIS 

반화 가능성에 한계가 있다 둘째 대부분의 연구가 추나. , 

요법과 보조기 운동 치료 등 다른 치료법을 병행하여 , 

사용하였기 때문에 추나요법 단독의 독립적인 효과를 

명확히 평가하기 어렵다 셋째 연구 간 비교군 설정 무. , , 

작위 배정 눈가림 절차 등이 일관되지 않아 비뚤림 위험, 

이 존재하며 장기적 추적 관찰이 부족하여 추나요법의 , 

장기적 효과와 안전성을 평가하기 위한 추가 연구가 필

요하다 넷째 일부 연구에서 대조군의 장기적 효과가 시. , 

험군보다 우수한 결과를 보였는데 이는 치료 기간과 방, 

법의 차이에 따른 결과로 추정된다.

치료에서 추나요법의 효과를 보다 체계적이고 일AIS 

관되게 평가하기 위해 다음과 같은 연구 설계가 필요하

다 우선 치료 기간 빈도 강도 등을 명확히 정의한 표. , , , 

준화된 치료 프로토콜을 통해 연구 간 결과의 비교 가능

성을 높이는 것이 중요하다 또한 지역적 인종적 연령. , , , 

대별 다양한 인구 집단을 포함하여 추나요법의 일반화

를 평가하는 연구가 필요하다 복합 치료가 아닌 추나요. 

법 단독 치료의 효과와 안전성을 확인하는 연구 역시 이

루어져야 하며 추나요법의 장기적 효과와 안전성을 평, 

가하기 위한 장기 추적 연구가 필요하다.

특히 과거 치료 연구에서는 추나요법 대신 카, AIS ‘ ’ ‘

이로프랙틱 마사지 등의 용어로 다양한 수기 요법들’, ‘ ’ 

이 기술되어 에 대한 추나요법의 실제 효과와 적용 , AIS

범위를 명확히 규명하는 데 어려움이 있었다 이러한 용. 

어의 혼재는 연구 간 비교를 어렵게 만들 뿐만 아니라, 

추나요법만의 독자적인 효과를 입증하는 데에도 장애물이 

되어왔다 향후 연구에서는 추나요법. ‘ ’, ‘CMT’, ‘Tuina’, 

등 명확한 용어와 기술을 사용하여 에 관한 ‘ ’ AIS推拿

연구가 수행됨으로써 추나 복합 치료의 효과를 보다 체, 

계적이고 일관되게 평가할 필요가 있다 이를 통해 추나. 
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요법의 고유한 치료 효과와 안전성에 대한 명확한 근거

를 확보하고 전통 의학 기반 치료법의 가치를 높일 수 , 

있을 것이다.

결론적으로 본 연구는 환자에게 추나 복합 치료, AIS 

가 임상적 유효율을 높이고 근육 불균형을 개선하여 척

추 교정에 긍정적인 영향을 미칠 수 있음을 시사하며, 

다양한 연령층과 증상별로 추나요법의 장기적 효과와 

안전성을 평가하기 위한 추가 연구가 필요할 것으로 생

각한다.

결론5. 

본 연구는 환자에게 추나요법의 임상적 유효성을 AIS 

평가하고 비수술적 치료법으로서의 가능성을 검토하기 , 

위해 총 편의 문헌을 체계적으로 분석하였다 분석 결8 . 

과 추나요법은 근골격계 균형을 회복하고 척추 정렬을 , 

개선하는 효과가 있는 것으로 나타났으며 메타분석에, 

서 각도 교정Cobb (MD = -3.29 [-6.36, -0.22], p = 0.04) 

및 임상적 유효율(RR = 1.22 [1.13, 1.32], p < 0.00001)

에서 유의미한 개선 효과를 보였다 높은 이질성. (I² = 

이 관찰된 각도 교정 효과는 연구 간 평가 95%) Cobb 

방법과 치료 프로토콜의 차이에 기인한 것으로 분석되

었다 본 연구는 의 비수술적 치료 대안으로서 추나. AIS

요법의 가능성을 제시하며 추나요법의 장기적 효과와 , 

안전성을 평가하기 위한 추가 연구가 필요하다는 점을 

강조한다.
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(1) Pubmed

번호 검색식

1 ((((scoliosis[MeSH Terms]) OR (scoliosis[Title/Abstract])) OR (“Lateral spinal curvature”[Title/Abstract])) OR (“Spinal Curvature 

disorder*”[Title/Abstract])) OR (“Idiopathic scoliosis”[Title/Abstract])

2 ((((((Pediatric*[Title/Abstract]) OR (Adolescent*[Title/Abstract])) OR (Juvenile*[Title/Abstract])) OR (Child*[Title/Abstract])) OR 

(Minor*[Title/Abstract])) OR (Youth*[Title/Abstract])) OR (teenager*[Title/Abstract])

3 ((((chuna*[Title/Abstract]) OR (tuina*[Title/Abstract])) OR (Musculoskeletal Manipulations[MeSH Terms])) OR (manual therapy 

[Title/Abstract])) OR (massage[Title/Abstract])

4 #1 AND #2 AND #3

(2) CAJ

번호 검색식

1

(TKA=‘ ’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘少年特 性脊柱 脊柱 症 脊柱畸形 小 脊柱 凸 童脊柱青 发 侧弯 侧弯 儿 侧 儿 侧

’ OR TKA=’scoliosis’ OR TKA=’Lateral spinal curvature’ OR TKA=’Idiopathic scoliosis’) AND (TKA=‘ ’ OR TKA=‘少年弯 青 儿

’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=’ ’ OR TKA=’ ’ OR TKA=’ ’ OR TKA=’ ’ OR TKA=’ ’ 童 患 童肥胖 未成年人 未成年人 少年 童 育期儿 儿 儿 发

OR TKA=’ ’ OR TKA=‘Pediatric’ OR TKA=‘Adolescent’) AND (TKA=‘ ’ OR TKA=‘ ’ OR TKA=‘ ’ OR 春期 推拿療法 推拿 徒手青

TKA=‘ ’ OR TKA=‘chuna’ OR TKA=‘tuina’ OR TKA=‘chinese massage’) AND (TKA=‘randomized controlled trial’ OR 按摩

TKA=‘ ’ OR TKA=‘random*’)机 照随 对 试验

Appendix A. Search Formulas According to Each Database


