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Ⅰ. 서 론

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

오면서 안마를한의학의한 분과로 독립시켰다. 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

추나가안마라는용어를대신하기시작하였다1). 

국내에서 이루어지는 추나 치료 관련 연구는 증례

보고 위주로 이루어지고 있다. 2013년 5월까지 발표

된 논문 중 추나 치료에 대한 국내 임상연구 136편
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중 증례보고가 99편(72%)로 월등히 많았고

RCT(randomized controlled clinical trial)는 15

편(11%), NRCT(non-randomized controlled

trial)는 21편(16%)이라는 보고가 있다2). 추나와 관

련된실험연구나동물연구는미흡한상황이다.

중국에서 현대과학 방법을 이용한 中醫 이론 연구

는 1970년대 이후 적지 않은 성과를 거두었다. 예를

들어 證의 본질에 관한 연구, 치료원칙연구, 中藥연

구 등이며 특히 동물 병증 모형 연구에 있어서는 더

욱 앞서있다. 한의진단은주로 주관적증상이나오감

에 의거하여 병상을 인식하므로 진단의 객관성이 결

여된우려가있으므로이에대한오진의가능성을줄

일 수 있다는 측면에서도 동물 병증 모형의 연구는

한의학의현대적 연구에 중요하다. 중국외에 동서의

결합과 유관한 동물병증 모형연구는 극히 드문 실정

으로 일본에서의 실험 연구는 기본적으로 모두 서양

의학의 동물 병리 모형이다3). 한국에서의 한의학 연

구는주로증례보고에치우쳐있고, 실험연구는그비

중이 매우 적으며 추나 연구에 있어서는 실험 연구가

거의 도입되지 않고 있다. 추나의 EBM (evidence-

based medicine) 연구와 현대적 연구를 위하여 필

수적인 실험 연구를 발전시키기 위해 비교적 활발히

연구가 진행되고 있는 중국의 실험추나학을 중심으

로 기초 자료로 하였다. 이에 중국의 실험추나학의

관점에서 연구되어진 추나의 신경계 작용의 실험연

구에 대하여 고찰한 결과, 여러 실험을 통하여 추나

의 작용과 효능을 과학적으로 밝혀 추나학의 발전에

중요한 기초가 되고 있다고 판단되었기에 보고하는

바이다.

Ⅱ. 본 론

1. 연구대상

China National Knowledge Infrastructure

(CNKI)에서‘推拿’와‘實驗’, ‘神經’등의 검색어를

조합하여 논문을 검색한 후 본 연구의 취지에 맞는

논문을 연구대상으로 하였으며, 『實驗推拿學』4)을 기

초 자료로 하였으며, 해당 논문 16편을 분석하여 각

실험에서행해진실험방법및추나의효능에대한고

찰을하였다.  

Ⅲ. 결 과

1. 추나의 신경계통 조절 작용

추나는 일종의 양성 물리적 자극이며, 수기요법의

신경계통 조절 작용은 신경계의 반사활동으로 표현

되어 나타난다. 이는 주로 신체의 신경전도 과정의

조절로 나타나며, 신경조절물질의 조절과 신경 회복

의촉진등의여러방면의역할을수행한다4).  

1) 신경의 전도 과정 조절

신경의 전도 과정은 전기화학적 작용이다. 이는 신

경섬유상에 순차적으로 발생하는 전기 화학적 변화

이다. 수기요법의 강도 변화는 감각 자극 전도를 일

으켜척추 후신경에이르게하고, 이는 직간접적으로

중간뉴런을 통과하며, 척수의 전각과 측각의움직임

을 일으키고, 내장 운동 뉴런의 시냅스 전송을 발생

시켜동일한분절혹은인접분절에신경반사를일으

킨다. 인체의 운동과 내장 운동의 진행조정이란, 외

부 감각자극이 복잡한 신경 메커니즘을 통하여 인체

의감각신호를조정할수있다는것을의미한다4). 

2) 신경전달물질의 조절

신경전달물질은 뉴런의 시냅스전막에서 시냅스후

막으로 정보를 전달하는 작용을 행하는 화학 물질이

다. 신경계통의 정보전송은 axons의 끝에서 특정 신

경 전달 물질의 방출되어 이 신경전달물질은 시냅스

간극을 통해 시냅스후막에 작용하여 후시냅스전위를
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일으켜 다음뉴런 대응활동을 유발한다. 신경전달물

질 중많은수를차지하는아미노산중 신경전달물질

로는 글루탐산(glutamic acid), 글리신(glycine), 아

미노부티르산(aminobutyric acid)을 들 수 있고, 콜

린성 신경전달물질로는 아세틸콜린(acetylcholine,

ACh)을, monoamine 신경전달물질로는 노르에피

네프린(norepinephrine, NE), 에피네프린

(epinephrine) 등을 들 수 있다3). 추나는 이러한 신

경전달물질의양방향 양성조절 작용을행하며, 신경

전달물질의 장애를 조절하여 질병을 치료하는 역할

을행할수있다4). 

3) 신경의 회복작용에 대하여

신경영양인자는 근육 등과 같이 신경에 지배받는

조직과 성상교세포를 생성하며, 또한 뉴런의 성장과

생존을 위한 필수적인 단백질분자이다. 신경영양인

자는 통상적으로 신경 말초에 존재하는 수용체로서

신경말초에까지 세포를 가이드한 다음, 역으로 축색

원형질수송을 통해 포체로 거슬러 돌아가서 포체와

관련된 단백질의 합성을 촉진시키고 뉴런의 생장과

발육, 기능의 무결성을 지지하는 작용을 행한다6). 추

나는 쥐의 내원성 신경 성장인자의 분비를 촉진시키

며, 손상된 말초신경 섬유 및 운동종판의 형성과 복

원을 촉진하는것으로 나타났는데, 이는추나가 손상

된 신경의재생과회복작용을촉진시킨다는것을입

증한다. 

수기요법은 힘의 경중, 시간의 장단, 시술 부위의

차이 등의 요인에 따라서 신경시스템에 다양한 효과

를 나타낸다. 즉, 다른 수기요법의 사용은 신경계에

다른 작용을 일으킨다. 일반적으로 완만하고 비교적

부드러운 수기법을 통해 반복적으로 자극을 하는 경

우 중추신경계의 억제작용을 일으키며, 시술을 받는

사람들에게 편안하고 안락한 감각을 줘 근육을 이완

시키고 경련을완화시키며진정, 진통 작용을일으킨

다. 반대로 급속하고 강한 기법을 짧은 시간에 강하

게 시행하는 경우 중추신경계에 흥분 작용을 일으키

며, 시술을 받는사람들에게얼얼한 감각을일으키고

정신을 떨쳐일으키며, 호흡과심장박동을빠르게 하

고, 위장의 운동성은 약화시킨다. 다만 강한 자극의

수기법을오래시행하는경우쉽게신경흥분이억제

상태로돌아올수있다4). 

2. 추나의 신경계통 작용 연구개요

1) 추나의 진통작용에 대한 연구

추나의 신경계통 치료는 조직과 기관에 고르게 신

경전달물질을 방출시켜 엔돌핀 등의 화학물질을 생

성하여 통증의 역치를 상승시키며 혈액 순환을 개선

시켜 염증에의한 통증의 정화를촉진시킨다. 이러한

작용들은 직간접적으로 진통 효과를 가진다. 李7) 등

은 누르고 주물렀을 때 진통작용이 발생하는 메커니

즘을 통해“以痛爲 ”혈자리를 탐색하였다. 방법으

로는 좌골신경통을 가진 큰 쥐 모델을 이용하였다.

단일 치료 후 20분 후에 큰 쥐의 통각과민점수가 크

게 감소함을 발견하였고, 90분간 치료를 지속한 경

우, 추나 횟수의 증가에 따라서 큰 쥐의 통각과민점

수의 절대값역시 점차감소하였고, 동시에혈장플라

즈마내ß-엔돌핀함량은크게상승하였다. 이를통

하여“以痛爲 ”에 문지르는 형태의 치료는 명백하

고 즉각적인 진통 치료 효과가 있음을 밝혀내었고,

이 메커니즘은 ß-엔돌핀 증가와 관련이 있을 것으

로생각된다.

李8) 등은 연구를 통하여 환도혈(環跳穴)을 누르고

주물렀을 때 신경통을 가진 큰 쥐의 진통 효과를 나

타내는 메커니즘을 밝혔다. 그는 체열측정방법을 통

하여환도혈을누르고주물렀을때신경통을가진큰

쥐의통증수치의변화정황을살피는방법을채택하

였다. 결과는 다음과 같다: 큰 쥐의 환도혈을 누르고

주물렀을때 즉시 고통의 통증허용값이증가하였고,

치료된 큰 쥐의 통증 허용값 또한 점차 증가하였다.

대조군과 비교하였을 때 통계적으로 유의함을 확인

하였다(P<0.05). 추나의 횟수를 증가시킨 경우에 있
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어서도마찬가지로치료된큰 쥐의통증허용값이점

차 증가하였고, 대조군과 비교하였을 때 통계적으로

유의함을 확인하였다(P<0.05). 추나를 1주 시행한

군과 2주 시행한 군의 편도선의 ß-엔돌핀 같은 면

역양성 역시 대조군에 비해 강하게 나타났으며 명확

하게 큰 차이를 나타냈다(P<0.05,P<0.01). 중뇌수도

주변회백질(periaque-ductal grey matter, PAG)

의 ß-엔돌핀 같은 면역 양성반응강도의 경우 2주

추나를행한그룹이대조군에비하여더강한영향을

미치는 것을 확인하였다(P<0.05). 이는“以痛爲 ”

에 추나를 행했을 때 신경통을 가진 큰 쥐에 비교적

명확하고 즉각적인 진통 효과가 나타난다는 것을 설

명하며, 신경통에추나를행하였을때 중추계통과편

도선, PAG의밀접한상관성을확인하였다.

劉 등9)은 요추 추간판탈출증 환자의 추나견인요법

전후의 5-HT(5-hydroxytryptamine, serotonine),

전구체트립토판(tryptophan, Trp)과대사물질인 5-

HIAA(5-hydroxyindoleacetic acid), 노르아드레날

린(noradrenalin, NA) 도파민(dopamine, DA), 전구

체티로신(tyrosine, Tyr)의농도, 또한뇨중5-HIAA

3-methoxy-4-hydroxyphenylglycolic acid과

homovanillic acid(HVA) 함량을 확인하였다. 결과

는 다음과 같다. 치료 후 환자의 혈중 5-HT, Trp과

5-HIAA의 농도는 명료하게 낮아졌고, 요중 5-

HIAA 함량은 현저하게 상승하였다. 혈중 5-HT와

Trp의 하강 정도는 요중 5-HIAA 함량의 증가 정도

와 유효한 연관성이 있었다. 치료 후 환자의 혈중

NA, DA와 Tyr의 농도는 낮아져 정상 수치로 회복

되었으며, 요중 VMA(vanillylmadelic acid)와 HVA

의 함량은 증가하였다. 이는 추나견인요법이 5-HT

와 NA의 합성대사를 억제하고, 분해대사를 촉진하

여진통효과를가져옴을나타낸다.

劉 등10)은 급성 연부조직이 손상된 집토끼 모델을

이용한진일보된심화연구를 진행하였다. 이는위중

혈(委中穴)의 추나를 시행한 후 뇌척수액의 변화를

관찰한 것으로 혈액 중 5-HT, 5-HIAA, Typ, ACh

의 함량 변화를 조사하였다. 결과는 다음과 같다. 손

상된 집토끼의 뇌척수액 중 5-HT와 5-HIAA의 함

량은 빠르게 감소하였고, 그 주변 혈장의 값들은 명

확하게 상승하였다. 추나를 시행한지 1시간, 24시간

후 뇌척수액의 이 물질들은 다시 증가하였고, 이는

추나가 중추의 5-HT의 합성을 증강시키고, 외부의

5-HT 합성을 약하게 함을 나타낸다. 이를 통해 추

나가 진통 작용을 일으키는 메커니즘 영향이 설명될

수 있는데, 중추신경계와 외부의 5-HT의 합성, 전

송, 대사, 분해 등의 조절을 통해 최종적으로는 혈중

의 5-HT 농도를 감소시키고, 뇌척수액의 5-HT의

농도는증가되는것이다.

方 등11)은 요추추간판돌출증에 추나견인요법을 행

하였을 때 타액 내의 monoamine 신경전달물질의

변화를 관찰하였고, 결과는 다음과 같다: 치료 후 타

액 내 monoamine 신경전달물질의 함량은 치료 전

과 비교하였을 때 명료하게 하강하였음을 확인하였

고, 그중 5-HT의 하강이 명확하였고, 통계적으로

상당한 차이가 있었다(P<0.01), 또한 5-HIAA, NE,

DA 등의 경우에도 전후간 비교시 상당한 차이를 보

였으며(P<0.05), 이는 추나가 monoamine 신경전

달물질을조절함을설명한다. 그리고조절 폭의차이

는 요추디스크돌출의 정도와 밀접한 관련성을 나타

내었다. 

許12)는 집토끼의 PAG 관류액 중 ß-엔돌핀과

monoamine 물질의 변화 정도를 확인하였고, 결과

는 다음과 같다: 가벼운 추나기법을 통해 진통 효과

가나타나는경우에PAG 관류액함량은증가하였고,

NE, DA와 그 대사물질인 DOPAC(3,4-Dihy-

droxyphenylacetic acid) 함량은 완만하게 낮아졌

다; 강한추나기법을통해진통효과가나타나는경우

에 NE, DA와 대사물질인 DOPAC의 함량은 명료하

게낮아졌고, ß-엔돌핀함량역시하강하였다. 양손

추나법을 시행시 집토끼의 통증 역치는 상승하였다;

중앙회백질 내 관류액의 프로프라놀롤(propranolol)

을사용한경우양손수기법을사용시통증임계값을

상승시키지못하였다. 이는추나의진통방식이PAG

중 DA를 감소시키는 작용임을 설명한다. 또한 추나
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기법의 경중의 차이가 진통 메커니즘에 차이를 가져

옴을알수있다.

姜 등13)은 방사선 분석을 통해 확인된 요추추간판

탈출증 환자의 지압추나 전후에 혈액 중

cAMP(cyclic adenosine-3', 5'-monophosphate),

cGMP(cyclic guanosine-3', 5'-monophosphate)

변화를 측정하였다. 결과적으로 지압추나를 시행하

는 경우 cAMP/cGMP 비율의 하강뿐만 아니라

cGMP의 증가가 관찰되었다. cAMP, cGMP는 신경

전달물질의 제 2 정보 자료로, 신경 전달물질은 이를

이용하여 자극을 전달하여 효과를 나타내는데 이용

한다. 따라서 결국 뇌 안의 cGMP, ACh와 아편수용

체(阿片受 )는 지압추나의 진통효능에 중요한 작용

을미친다. 

2) 추나의 뇌경색 치료 작용에 대한 연구

李 등14)은 봉합법(線栓法)을 통해 대뇌동맥 폐색-

재관류를일으킨SD쥐모델에추나와침술치료를시

행하였다. 치료그룹은 DNA 말단전이효소 매개의

TUNEL법을통해확인한양성세포의수가대조군과

비교하였을 때 명확하게 낮음을 확인하였고

(P<0.01). 허혈성 주변 피질에서 관찰 therapeutic

action가능한 Bcl-2(B-cell lymphoma 2), Bax 과

량으로 표현되었다. 이중 치료군의 Bcl-2/Bax는 대

조군에 비하여높은 값이관찰되었으며, 이는추나가

허혈성 DNA 이중가닥풀림을 감소시키고, 세포사멸

을 억제시키며, 결과적으로뇌 세포를 보호하는작용

을행한다.

李 등15)은 추나와 침술이 세포사멸 및 세포사멸 관

련 유전자인 P53 단백질 표현 메커니즘을 탐구하기

위해 신경결손평가, 뇌경색의정도와 뇌 조직의 형태

학적 변화연구하였다. 그는봉합법을통해대뇌동맥

폐색-재관류를 일으킨 SD쥐 모델을 이용하였고, 각

그룹은 뇌허혈은 2시간, 재관류 24시간을 시행한 후

신경결손평가를 시행하였다. 뇌허혈 2시간과 재관류

24시간을 행한 후 HE염색, TUNEL염색과 면역조

직화학법을 이용하여 뇌허혈 대조군과, 뇌허혈에 추

나를 시행한 군, 뇌허혈에 침치료를 시행한 군, 뇌허

혈에침치료와추나를같이시행한군으로나누어뇌

경색의 정도를 측정하였다. 뇌신경조직세포의 죽음

과 사멸의 분포 및 P53 면역반응양성세포의 관측이

진행되었다. 결과는 다음과 같다: 추나, 침치료는 모

두 신경결손점수를낮출수 있었고, 뇌경색의정도를

줄일 수 있었으며, 허혈로인한 뇌신경세포의사망과

DNA이중가닥풀림(TUNEL양성)을 감소시킬 수 있

었다. 또한 뇌경색 주변구역 피질의 P53 단백질을

감소시켰다. 이는추나와 침술이 급성뇌허혈에유효

한 치료효과를 가져온다는 것을 설명하며, 그 작용

메커니즘이 세포사멸을 억제하며, 뇌신경세포를 보

호함을의미한다.

등16)은 백회혈(百會穴)에“振法”을 사용하는 경

우 급성뇌경색을 가진 큰 쥐의 SSEP(체성감각유발

전위, somatosensory evoked potential)에 미치는

영향에 대하여 살펴보았고, 다음과 같은결과가 나타

났다: 혈전에 의한 급성 불완전성 뇌경색을 가진 큰

쥐를 개량된 광화학법을 통해 살펴보았을 때, P파의

파형 변동성이 명확하게 낮은 상태였다. 이에, 큰 쥐

의 백회혈에 진법(振法)을 시행하였을 때 즉각적으로

P파의 진폭이 상당히 회복되며 상승되는 형태의 파

형이 나타났다. 이는 진동자극이 대뇌피질과 피질하

의 허혈성 뇌조직에 영향을 미쳐 손상구역의 전기생

리활동을활성화시킬수있다는것을의미한다. 

3) 추나의 소아마비 치료 작용 연구

崔 등17)은 30례의 뇌성 소아마비 환자에 대해 추나

치료를 시행한 전후 경골신경에 자극을 가했을 때의

짧은 잠복기를 통한 SSEP를 시행하였다. 전위의 종

류는 일반적으로 P18, N23, P31, N43, P54, N68

의 6개로 구성되어 있다. 치료 전 환자의 SSEP는 낮

고 편평하고, 지연되는 경향성이 있었으며, 좌우측

파형이 비대칭하거나 반응이 없는 등의 형태를 보였

고, 이상속도는 93%이었다. 4개월간의 추나치료를
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시행한 후 단 1례만이 악화되었고, 3례의 경우에는

변화가 없었으며, 그 외의 모든 환자의 경우에는

SSEP 전위의 상승을 보였다. 그 중 환측성 파형이

상대적으로치료전에비해44.34%~136.7% 증대되

었다. 잠복기 시간은 단축되었으며, 환측의 파형 중

P18, N23, P31은 비교적 치료 전후의 개선 정도가

명확하였다(P<0.05). 치료율은 25%였고, 총 유효율

은 95.71%이었다. 이는 추나가 소아마비 환자의 대

뇌피질과 체성감각 통로의 기능을 개선시켜 뇌성 마

비의치료목적에효과가있음을증명한다.

崔 등18)은 체표에 비외상성 양극성 자극을 비골신

경에 주는 방법을 통해 30명의 뇌성 소아마비 아동

의 추나치료 전후 무지굴근의 EMG-M파와 F파 반

응을 살펴보았다. 치료 후 EMG의 역치는 낮아졌으

며, 환측파형의전압은증가하였다. F파는감소하였

고, 하지 좌우의 M파와 F파는 기본적으로 동등하게

되었다. M파의 잠복기 시간이 연장되었고, 환측Fn

은 통계적으로 유의한 결과가 있었다(P<005), 1례가

차이를 보인 것(7.41%) 외 2례를 제외하고는 변화가

없었으며(P<0.05) 치료율은 25.93%, 유효율은

88.89%를 나타내었다. 이는 뇌성 소아마비 환아들

에게 추나기법을 적용하는 경우 능히 척추 전각세포

와 골격근 기능 활동을 향상시킬 수 있다는 것을 의

미한다. 

4) 추나의 자율신경 조절작용 연구

崔 등19)은 30명의 정상 성인 남성 지원자를 모집하

여 경추부의 추나를 시행하였고, 심전도를 통해 5분

간의 평균 R-R간격과 5분 동안의 총 심장 박동수를

관찰하고, HR(heart rate)의 변화를 관찰하였다. 지

원자에게 추나자극을 시행한 후 R-R간격은 각기 다

른 정도로 연장되는 결과가 나타났으며, 그 연장된

시간은 0.1~83.1 ms 정도로 나타났다. 통계적으로

보았을 때 R-R 간격의 연장과 심장박동수의 저하

정도가 현저한 차이가 있었다. 시간 도메인 분석 상

으로는현저한 증가를나타내었고, 주파수 분석상으

로는 총 공률 스펙트럼 상 현저한 증가가 나타났다.

이는 경추부 추나가 자율신경계통을 조절할 수 있다

는 것을 의미하며, 침구치료와추나를 통해서부정맥

등의심혈관계질병을치료할수 있다는근거를제시

한다. 

5) 추나의 중추 체온 조절 작용에 대한 연구

范등20)은뉴질랜드새끼토끼를이용하여, 귀의정

맥에 대장균 독소를 주입하여 발열을 일으킨 모델을

설정하고 퇴육부조작방법(退六腑操作方法)을 시행하

였을때발열에어떠한영향을미치는지그 메커니즘

에 대하여 관찰하였다. 그는 뇌척수액중 cAMP의 함

량으로부터 발열 최고점의 상관 관계를 분석하였다.

퇴육부조작을 시행한 그룹과 나트륨로스케톤군(나트

륨로스케톤을 주사한 후 퇴육부조작을 시행한조)의

뇌척수액 중 cAMP 함량은 대조군에 비해 현저하게

저하됨을확인할수있었다(P<0.05). 그리고발열최

고점도 상당히 유의한 상관관계를 나타내었다

(P<0.05). 이를 통하여 추론하여 볼 때, 퇴육부수법

을 시행하는 경우 어떠한 경로를 통하여 뇌조직 내

cAMP의방출을억제함을알수있다. 

Ⅳ. 고 찰

이 논문은 한국 한의학에서 추나에 대한 보다 폭넓

고 합리적인 근거 마련을 위하여 국내에서도 실험추

나학의 도입과 발전이 필요하다고 판단하여, 중국의

실험추나학의 관점에서 연구되어진 추나의 신경계

작용의실험연구에대한고찰이다. 

신경계는 중추부분에서 그 외부의 주변 구성물에

까지 인체의 기능조절 시스템의 선도적인 작용을 행

한다. 중추부분은 뇌와 척수를 포괄하며, 두개골강과

척추관과분별된다. 이 둘은 구조와기능상 긴밀하게

연계되어 중추신경계통을 조성한다. 주변부분은 12

쌍의 뇌신경과 31쌍의 척수신경으로 이루어져 있으



추나의 신경계에 미치는 영향에 대한 고찰

53

며, 이들은 외주신경계를 구성한다. 신경계통은 그

외의 다른 시스템들을 조절하고 제어하는 역할을 하

여 인체가 하나의 완전한 통일체가 되게끔 한다. 신

경계통은 인체의 기능활동을 조정하여 끊임없는 외

부 환경의 변화에 적응하도록 하여, 인체와 외부 환

경과의 상대적균형을 유지한다. 신경시스템중 특별

히 대뇌피질의경우 언어와사유활동을가능케 한며,

이는인간으로하여금외부환경의변화에적응할수

있도록 하며, 객관적인 세계를 주도적으로 인식하고

개선할 수 있도록 한다. 이처럼 자연계는 인류가 생

존을 위해계속적으로힘쓰게끔하는데, 이것이 인간

의 신경계통에서 가장 중요한 특징이 된다. 추나가

인간의 신경계통에 미치는 영향은 굉장히 복잡하며,

신경계통에대한작용은주로흥분과억제형태로나

타난다. 이는 신경 전도에 영향을 미친다는 것이며,

더불어 반사궁뿐만이 아니라 신호 감도의 수용 기관

에도영향을미치게된다4). 

실험추나학(experimental tuina science)은 동서

의학 이론을바탕으로현대과학기술과실험방법, 추

나학의기초이론과추나효과반응의기초원리를접

목하여추나의인체생명활동에대한영향에대해탐

구하는 학문이다. 추나학에 관한 연구 중 새로운 분

지로중의추나학발전의중요한기초가되며실험추

나학의주요내용으로는추나의치료효과에관한연

구, 추나의기초이론에관한연구, 추나수기법의작

용 규칙에 관한 연구, 추나 수기법의 규범화에 관한

연구 등이다. 실험추나학의 기본 방법은 동물실험,

임상실험, 그리고문헌연구이다4). 

추나의 진통작용에 대한 연구에서는 李 등7)이“以

痛爲 ”에 문지르는 형태의 치료는 명백하고 즉각적

인 진통 치료 효과가 있음을 밝혀내었고, 이 메커니

즘은 ß-엔돌핀 증가와 관련이 있을 것으로 보았다.

또다른 연구에서 李 등8)은 연구를 통하여 환도혈을

누르고 주물렀을 때 신경통을 가진 큰 쥐의 진통 효

과가 나타난다는 것을 설명하였고, 신경통에 추나를

행하였을 때 중추계통과 편도선,  PAG의 밀접한 상

관성을 확인하였다. 괢 등9)은 추나견인요법이 5-HT

와 NA의 합성대사를 억제하고, 분해대사를 촉진하

여 진통효과를 가져옴을 나타낸다. 괢 등10)은 추나가

진통 작용을 일으키는 메커니즘을 중추신경계와 외

부의 5-HT의 합성, 전송, 대사, 분해 등의 조절을

통해 최종적으로는 혈중의 5-HT 농도를 감소시키

고, 뇌척수액의 5-HT의 농도는 증가되는 것으로 설

명하였다. 方 등11)은 요추추간판돌출증에 추나견인요

법을행하였을때monoamine 신경전달물질을조절

함을 설명하였으며, 조절 폭의 차이는 요추디스크돌

출의 정도와밀접한 관련성을나타내는것을보였다.

許12)는 추나의 진통 방식이 PAG중 DA를 감소시키는

작용임을 설명하였으며 추나기법의 경중의 차이가

진통 메커니즘에 차이를 가져옴을 밝혔다. 姜 등13)은

뇌 안의 cGMP, ACh와 아편수용체는지압추나의 진

통효능에중요한작용을미친다는것을설명하였다. 

추나의뇌경색치료작용에대한연구에서는李등14)

이 추나가 허혈성 DNA 이중가닥풀림을 감소시키고,

세포사멸을 억제시키며, 결과적으로 뇌 세포를 보호

하는작용을행한다는것을보였다. 李등15)은추나와

침술이 세포사멸 및 세포사멸 관련 유전자인 P53 단

백질 표현 메커니즘을 탐구하기 위해 신경결손평가,

뇌경색의 정도와 뇌 조직의 형태학적 변화 연구하여

추나와 침술이 급성 뇌허혈에 유효한 치료효과를 가

져온다는것을 설명하였으며, 그 작용메커니즘이세

포사멸을 억제하며 뇌신경세포를 보호함을 보였다.

등16)은 백회혈에“振法”을 사용하는 경우 급성뇌

경색을 가진 큰 쥐의 SSEP(체성감각유발전위,

somatosensory evoked potential)에 미치는 영향

에 대하여 살펴 진동자극이 대뇌피질과 피질하의 허

혈성 뇌조직에 영향을 미쳐 손상구역의 전기생리 활

동을활성화시킬수있다는것을보였다. 

추나의 소아마비 치료 작용에 대한 연구로 崔 등17)

은 30례의 뇌성 소아마비 환자에 대해 추나치료를

시행한전후경골신경에자극을가했을때의짧은잠

복기를 통한 SSEP를 시행하였으며, 뇌성 소아마비

환아들에게 추나기법을 적용하는 경우 능히 척추 전

각세포와골격근기능활동을향상시킬수있다는것
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을설명하였다. 崔등18)은체표에비외상성양극성자

극을 비골신경에 주는 방법을 통해 30명의 뇌성 소

아마비 아동의 추나치료 전후 무지굴근의 EMG-M

파와 F파 반응을 살펴 추나기법을 적용하는 경우 능

히척추전각세포와골격근기능활동을향상시킬수

있다는것을보였다. 

추나의 자율신경 조절작용 연구에서는 崔 등19)은

30명의 정상 성인 남성 지원자를 모집하여 경추부의

추나를시행하였고, 심전도를통해 5분간의평균R-

R간격과 5분 동안의 총 심장 박동수를 관찰하고,

HR(heart rate)의 변화를 관찰하여 경추부 추나가

자율신경계통을 조절할 수 있다는 것과, 침구치료와

추나를 통해서 부정맥 등의 심혈관계 질병을 치료할

수있다는근거를제시하였다. 

추나의중추체온조절작용에대한연구로范등20)

은 뉴질랜드 새끼 토끼를 이용하여, 귀의 정맥에 대

장균 독소를 주입하여 발열을 일으킨 모델을 설정하

고 퇴육부조작방법(退六腑操作方法)을 시행하였을

때발열에어떠한영향을미치는지그메커니즘에대

하여 관찰하여 뇌조직 내 cAMP의 방출을 억제함을

보였다. 

실험추나학에서 행해진 연구 중 추나의 적용 범위

가 국내에서 행해지는 추나의 범위와의 차이가 있음

을알수있었다. 중국의추나를살펴보면, 초기의추

나는 그 수기법이 단일하고, 按法과 摩法이 주요 수

기법이었다. 『黃帝內經』을 보면 기재되어 있는 수기

법이 10여종에불과하다. 唐宋이후로추나의치료범

위가 넓어지면서 추나의 수기법도 늘어나게 되었으

며, 그 기교 또한 발전하게 되었다. 추나요법의 명칭

이 안마에서 추나로 되면서 그 수기법은 간담함에서

복잡함으로, 초급에서 중급으로, 경험적에서 의료과

학으로 발전해 나아갔다21). 1970년대 후반부터 1980

년대에 이르기까지 중국내에서는 추나라는 명칭에

대한 논쟁이 있었는데, 이는 淸대에 추나, 안마의 명

칭에대한토론과관련하여그의견이매우분분하였

다. 즉, 明淸대에 이르기 전까지는 넓은 개념의 안마

에 포함되어 있으므로 추나는 안마로 통일하여 불러

야 한다는 의견, 서양의 안마와 구별되어야 하며 또

지금의 안마가 비치료적인 수단이 혼재되어 있어서

안마로 통칭하는 것이 불가하므로 추나로 통일하자

는 의견, 추나는 고대의안마와 도인이었으므로현대

에는 按導法으로 부르자는 의견, 추나는 手指操作法

위주인 治病法이므로 指醫괛法 혹은 指針괛法으로

부르자는 의견 등이 있었다. 이러한 논쟁과 토론이

진행되면서 추나는 按法, 摩法 위주라기보다는 推法,

拿法 위주이고 시술자의 손이던 다른 기구를 사용하

던 피시술자의 몸을 신연시키며 피시술자의 신체표

면 상에 일정한 패턴의 동작을 가해 줌으로써 병을

예방하거나 치료하는 목적을 가지고 있으므로‘손으

로 조작하는’방법이 추나의 본질적인 특징이므로

질병을 예방하고 치료하는 과정에서 시술자가 손으

로 피시술자의 접촉을 시도하는 모든 경우를 추나의

범주에 포함할 수 있다22)는 결론을 내리기에 이르렀

다.  이와 같이 중국에서의 추나 개념은 한국과는 달

리보다범주가넓게발전하였다. 

최근 근거중심의학(evidence based medicine,

EBM)의 중요성이 점점 더 높아지고 있다. EBM은

캐나다 McMaster 의과대학의 Guyatt에 의해 제창

된개념으로최신의연구결과를바탕으로하여피시

술자에게 가장 적합한 치료방법을 선택하여 시술하

는 것으로 1991년 처음 등장하였다. EBM은 증례연

구, 무작위배정 임상연구등으로부터얻어진데이터

를 모아 통합된 근거를 만드는 과정과 더불어, 통합

된 근거를 다시 임상의사가 이용할 수 있는 형태로

가공하여임상현장으로전달하는것 역시중요하다.

이는 임상 일선에 있는 의사들이 EBM을 수용하고

근거에 기반하여 의료서비스를 제공하는 것이 EBM

의 궁극적인 목표이기 때문이다. 한국 한의사의

EBM에 대한 인식 및 태도를 조사한 결과 향후 한의

학 연구에 가장 필요한 부분에 대해서는‘치험례 등

의 증례연구’가 41.0%. ‘무작위 배정 임상연구’가

29.5%로 나타났으며 기초실험 및 원전에 대한 필요

성은 각각 9.5%로 상대적으로 낮게 인식하고 있음을

확인하였다23). 이러한 인식은 한국에서 진행된 연구
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에서도 확인할 수 있으며, 특히 추나연구에 있어서

더욱 두드러진다. 2013년 5월까지 추나치료를 적용

한 임상 논문은 총 136편이 발표되었고 그 중 증례

보고 논문은 99편으로 72%를 차지한 반면 비무작위

배정 대조임상연구(non-randomized controlled

trial. NRCT)는 21편으로 16%, 무작위배정 대조임

상연구(randomized controlled trial. RCT)는 15편

으로 11%로 상대적으로 적은 비중을 차지하였다2).

그밖에 혈액분석이나 체열측정, 세포분석 등의 실험

논문 및 동물실험은 미흡한 실정으로 국내에서도 이

러한방법을통한연구가보다활발히이루어져야할

것이다. 

Ⅴ. 결 론

중국의 실험추나학 관점에서 연구되어진 추나의

신경계 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. 이에 반해 국내에서는 증례보고와 대조임상연구

가주를이루고있다. 

비록 추나에 대한 의미나 범위는 한국과 중국의

차이가 존재하나 국내의 추나 연구가 한 단계 더 나

아갈 수 있는 방법론으로 실험추나학의 국내 도입이

의미가 있을 것이며, 중국의 실험 연구를 기초로 하

여 보다발전되고활발한실험연구가필요하다고생

각되어진다. 
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