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Abstract

Recent Clinical Research Trends of Chuna Treatment 
in Obese Children through CAJ and Pubmed

Ryu Hyang1․Kim Seo Hyung1․Kim Ki Bong1,2․Cheon Jin Hong1,2

1School of Korean Medicine, Pusan National University 
2Department of Korean Pediatrics, Korean Medicine Hospital, Pusan National University

Objectives 
 The purpose of this study is to obtain knowledge from clinical studies conducted in China to examine the 

effectiveness of Chuna treatment and its potential in childhood obesity.

Methods 
 6 clinical studies up to March, 2018 about childhood obesity were reviewed using  ‘CAJ’, Chinese Academic 

Journal from China National Knowledge Infrastructure (CNKI) and ‘Pubmed’.

Result
1. 6 eligible randomized control studies were selected based on our inclusion criteria. Then, the studies are 

analyzed by demographic information, treatment method, evaluation methods, and results.

2. Ordinary acupoints (正經穴) is the most common acupoint-applying method of Chuna therapy. The most 

frequently used acupoints were Zhongwan (CV12), Tianshu (ST25), Zusanli (ST36), Qihai (CV6), Fenglong 

(ST40) and Guanyuan (CV4).

Conclusion 
 In most of the studies, the overall effectiveness in the treatment group was better than that of the control 

group. The results of this study can be used for future studies of Chuna therapy in the child obesity.
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Ⅰ. Introduction

비만은 체내에 필요한 에너지보다 과다 섭취되거나 

섭취된 에너지보다 소비가 부족하여 초래되는 에너지 

불균형의 상태로, 과잉 체중의 상태가 아닌 대사 장애

로 인해 체내에 지방이 과잉 축적된 상태1)를 말한다.

World Health Organization (WHO)의 2016년 보고

에 따르면 전 세계 5-19세 아동 및 청소년의 18%가 과

체중 또는 비만2)으로 명시되어 있으며, 국내 아동의 경

우 국민건강영양조사 (2019)에 따르면 비만 이환율은 

1997년 5.8%에서 2017년 11.2%로 20년간 빠르게 증

가하고 있음이 확인되었다3,4).

성인 비만은 지방세포의 크기가 증가하는 특징을 

가진 반면, 소아 청소년 비만은 지방세포의 수와 크기

가 함께 증가하여 치료가 힘들며 성인 비만으로 이행

될 수 있는 확률이 전체의 약 80%에 육박하기 때문에 

보다 집중적인 관리와 예방 및 치료가 필요하다5). 비만

의 치료 및 관리 요법에는 운동식이요법, 수술요법, 약

물요법 등 여러 가지 방법이 있다. 하지만 성장기에 있

는 소아 청소년의 경우 수술요법이나 약물요법, 혹은 

초저열량식이 등의 엄격한 식이요법은 소아성장 저해 

등과 같은 부작용을 고려하여 적용하지 않는 경우가 

많다6).

비만에 대한 변증은 담음 (痰飮), 어혈 (瘀血), 식적 

(食積), 수습 (水濕), 간울 (肝鬱) 등으로 분류되며, 이에 

따라 화담 (化痰), 활혈거어 (活血祛瘀), 소도 (消導), 온

경이수 (溫經利水), 보기건비이습 (補氣健脾利濕), 소

간해울 (疏肝解鬱)의 원칙에 의한 침구요법, 약물요법, 

수기요법, 기공요법 등의 치료방법7)이 사용되고 있다. 

특히, 중국에서는 소아 청소년 비만의 치료법으로 침

구 치료뿐만 아니라 외치법으로 접근성이 좋은 추나를 

사용해 왔으며8) 관련 연구 또한 활발히 진행되었다.

그러나 국내 연구에서는 소아 청소년 비만을 주제

로 한 연구는 꾸준히 보고되고 있으나9-12) 증례 보고 위

주이며, 추나에 관한 연구13)들 중에도 비만 아동의 치

료에 대한 보고는 없었다. 이에 저자는 소아 청소년 비

만의 추나치료에 관한 중국 RCT 연구들을 고찰하고 

그 결과를 분석하여, 소아 및 청소년 비만의 추나치료

의 효과에 관한 근거 자료를 제시하고자 하였다.

Ⅱ. Meterial and Methods

1. 논문 검색

대상 논문 검색은 국외 데이터베이스 중국학술정보

원 (The China National Knowledge Infrastructure, CNKI)

에서 제공하는 CAJ (China Academic Journals; 中国期刊
全文数据库)와 미국 국립 의학 도서관에서 제공하는 

Pubmed를 활용하여 진행하였다.

CAJ에서 검색 범위는 醫藥衛生의 하의 분류로 “中
醫” “中藥學”, “中西醫結合”을 선택하여 “肥胖儿童”, 

“肥胖患儿”, “小儿肥胖”, “儿童肥胖”를 검색하였으며, 

그 결과 중 推拿”, “chinese massage”, “徒手”, “按摩”, 

“manual therapy”를 재검색하였다. 또한 Pubmed에서는 

“child obesity”, “chinese massage”, “Tuina”, “Chuna”, 

“chiropractic”을 조합하여 검색한 후 비만아동의 추나

치료 임상논문을 선별하였으며, 정경혈 (正經穴)과 이

혈 (耳穴)에 마사지를 병행한 연구, 추나치료와 운동식

이요법, 재활치료요법 등 기타 치료를 추나치료와 병

행한 연구는 포함하였다. 검색 기간은 2018년 12월까

지로 하였다. 

2. 논문 선별

최초에 얻어진 논문 수는 총 101편으로 그 중 중복

이 58편, 주제와 관련 없는 논문이 11편으로 확인되었

기 때문에 이번 연구에 적합한 논문 6편 모두 포괄하는 

검색어 조합인 “肥胖儿童”와 “推拿”만을 사용하여 재

검색을 실시하여 32편의 논문을 얻을 수 있었다. 그중 

1차로 제목 및 초록 검토를 통해 in vivo 5편, review 

등의 종설 논문 14편과 추나와 관련 없는 논문 4편, 肥
胖儿童과 관련 없는 논문 2편을 제외하였다. 또한 2차

로 전문 검토를 통해 남은 7편의 논문을 살핀 결과, 증

례 보고 1편을 제외하고 최종적으로 비만아동의 추나

치료 임상연구에 적합한 RCT 6편을 본 연구의 분석 

대상으로 선정하였다 (Fig. 1).

3. 논문 분류, 자료수집 및 추출 항목

상기 기준으로 선택된 6편의 논문을 연구의 구조 

(연구 대상의 특징, 치료 방법, 치료 기간, 평가 도구, 

결과), 출판 연도 등으로 정리하여 요약하고 (Table 1), 

각 연구에서 활용한 추나치료의 방법을 요약 및 고찰

하였다 (Table 2).
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Publications identified
肥胖儿童 and 推拿, all duration, in CAJ and Pubmed (n=32)

Publications excluded after screening the titles and 
abstracts (n=25)
 in vivo (in mice or rat: n=5)

 not clinical study

 (review/statistics/proceeding) (n=14)

 not related with Chuna (n=4)

 not related with child obesity (n=2)

Clinical studies about tuina with child obesity patients (n=7)

Publications excluded after screening full test (n=1)
case report (n=1)

Clinical studies about tuina with child obesity patients (n=6)
 Randomized controlled trial (n=6)

Fig. 1. Flow-chart of Clinical Study Selection Process 

Ⅲ. Results

1. 연구의 설계

연구의 설계는 치료군과 대조군으로 이루어진 

Controlled Study 6편이었다. 이 중 전신 추나와 국소부

위 마사지를 배합한 치료군과 이압 (耳壓) 대조군을 비

교한 연구가 1편14), 경락, 이혈 (耳穴) 점압치료를 배합

한 치료군과 건강교육, 운동식이요법을 시행한 대조군

을 비교한 연구가 1편15), 추나, 운동식이요법을 병행한 

치료군과 건강교육, 운동식이요법을 시행한 대조군을 

비교한 연구가 2편16,17), 경락, 정경혈위 (正經穴位) 추

나를 배합한 치료군과 침 시술을 한 대조군을 비교한 

연구가 1편18), 추나, 성기재활기구 (短小陰莖康復器)를 

사용한 재활요법을 병행한 치료군과 성기재활기구 (短
小陰莖康復器)를 이용하여 재활치료만 한 대조군을 비

교한 연구가 1편19)이었다.

2. 치료군과 대조군의 처치 방법

6편 모두 치료군은 단일 치료군으로 구성되었다. 각

각의 치료군은, 전신 추나와 국소부위 마사지를 배합

한 경우14)와 경락과 이혈 (耳穴)부위 지압요법, 운동식

이요법을 병행한 경우15), 추나와 운동식이요법을 병행

한 경우16,17), 경락과 정경혈 (正經穴) 및 경외기혈 (經

外奇穴)에 추나를 배합한 경우18), 추나와 성기재활기구 

(短小陰莖康復器)를 사용한 재활요법, 운동식이요법을 

병행한 경우19)로 구분되었다 (Table 2).

부위별로 사용된 穴을 살펴보면, 두안면경항부에 

태양 (太陽), 풍지 (風池, GB20), 견정 (肩井, GB21)이

고, 상지부는 곡지 (曲池, LI11), 합곡 (合谷, LI4), 복부

에서는 천추 (天樞, ST25), 중완 (中脘, CV12), 기해 (氣
海, CV6), 관원 (關元, CV4), 신궐 (神闕, CV8), 상완 (上
脘, CV13), 하완 (下脘, CV10), 대맥 (帶脈, GB26)이 있

었으며, 배부 (背部)에는 간수 (肝兪, BL18), 신수 (腎兪, 

BL23), 위수 (胃兪, BL21), 비수 (脾兪, BL20), 하지부에

서는 족삼리 (足三里, ST36), 환도 (環跳, GB30), 양릉

천 (陽陵泉, GB34), 풍륭 (豊隆, ST40), 복토 (伏兎, 

ST32), 승산 (承山, BL57), 삼음교 (三陰交, SP6)가 있었

다. 그리고 비혈 (脾穴), 위혈 (胃穴), 내분비 (內分泌), 

식도(食道), 기아 (飢餓), 교감혈 (交感穴) 등의 이혈 (耳
穴)를 사용한 경우도 있었다.

대조군은 운동식이요법을 시행한 경우가 4편15-17,19), 

건강 교육을 시행한 경우가 2편15,19), 그 외 이혈 (耳穴) 

지압치료14), 침치료18), 성기재활기구 (短小陰莖康復器)

를 이용한 재활치료19)를 시행한 경우가 각각 1편이었

다 (Table 2).

각각의 연구에서 사용한 추나 요법은 다음과 같다.

朱14)의 연구에서는 전신 추나와 국소지방 마사지법

을 시행하였다.

전신 추나 방법을 살펴보면 두부에 있는 혈위 중 태

양 (太陽)을 문지르고 (揉法), 풍지 (風池, GB20), 견정 

(肩井, GB21)을 움켜쥐는 (拿法) 동작을 2분간 시행한 

후 복부 경락인 중완 (中脘, CV12), 관원 (關元, CV4), 

천추 (天樞, ST25)를 각각 3분씩 누르는 작업을 (按法) 

3-5회 반복하였다. 대퇴부는 누르고 (按法), 움켜쥐고 

(拿法), 마사지 하면서 (搓法), 문지르고 (揉法), 흔드는 

(抖法) 작업을 통해 관절이 이완되고 유연해 지도록 하

였다.

국소지방 마사지요법 시행 순서는 다음과 같았다. 

양 손바닥을 이용해 어깨를 문지르며 (掌合揉法) 눌렀

다 (按法). 복부의 경우 탕복법 (荡腹法), 나복법 (挪腹
法), 제념법 (挤捻法)을 사용하여 추나를 시행했는데  

탕복법 (荡腹法)은 시술자가 손바닥으로 복부를 반대

쪽으로 밀고 위아래로 움직이는 동작으로 3분 정도 실

시하였다. 나복법 (挪腹法)은 나사 돌리듯이 복부를 누

른 후 돌리는 작업인데 이것을 3~5회 반복하였다. 
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제념법 (挤捻法)은 압착법으로, 시술자의 한 손바닥은 

지방이 많이 쌓인 부분 옆에 놓고, 다른 손은 주먹을 

쥐는 자세를 취한 후, 주먹과 손바닥을 동시에 반대 

방향으로 힘을 주어 국소 지방부위를 미는 동작을 시

행 하였다. 또한 팔뚝을 이용하여 아이의 요추부와 둔

부 밀고, 엉덩이를 3분 정도 쥐어짜는 (挤捻法) 동작을 

수행하였다.

刘15)의 연구에서는, 경락, 경혈 추나와 이혈지압법

을 시행하였다.

사용된 경락, 경혈 추나는 다음과 같다. 시술자의 엄

지손가락으로 위경, 비경, 방광경혈을 각각 5-10번씩 

문지른 후 (揉法), 중완 (中脘, CV12), 관원 (關元, CV4), 

천추 (天樞, ST25), 기해 (氣海, CV6), 복토 (伏兎, 

ST32), 환도 (環跳, GB30), 족삼리 (足三里, ST36), 승산 

(承山, BL57), 삼음교 (三陰交, SP6)을 약 1-2분간 마사

지하였다 (推拿). 이후 환아를 앙와위로 눕힌 후, 요추

부 방광경 혈위에 손바닥을 이용하여 위에서 아래로 

10에서 20회 정도 추나 요법을 시행 하는 위 치료법을 

매일 1회씩 30~40분간 시행하였다.

이혈 지압법으로 귀의 비혈 (脾穴), 위혈 (胃穴), 내

분비 (內分泌), 식도(食道), 기아 (飢餓), 교감혈 (交感
穴) 등의 경락을 선택한 후 Seed를 붙인 후 경락 당 

10~20회 정도 누르는 동작을 식사 전, 배가 고플 때, 

잠자리에 들기 전에 시행하도록 하며 매일 3-5회 반복

하도록 지도 하였다. Seed는 3일마다 반대편 귀의 경락

으로 바꿔 실시하였다.

张 등16), 琚 등17)의 연구에서 사용한 추나 요법은 다

음과 같다. 신궐 (神闕, CV8)를 중심으로 복부를 시계 

방향, 반시계방향으로 5분에서 10분간 마사지를 실시, 

복부에 열을 생성하여 근육층까지 자극되도록 하였으

며. 중완 (中脘, CV12), 기해 (氣海, CV6)은 문지르고 

누르는 수법 (揉搓法)을 가했다. 대퇴부는 문지르는 유

안법 (揉按法)을 주로 사용, 둔부와 견부는 유안법 (揉
按法)과 손바닥으로 때리는 수법 (拍打法)을 주로 사용 

하였다. 식욕감소를 위해서는 엄지손가락으로 족삼리 

(足三里, ST36)를 눌렀으며 (按法). 변비 해결하기 위해 

천추 (天樞, ST25)와 상거허 (上巨虛, ST37) 지점을 눌

렀다 (按法). 졸린 사람은 풍륭 (豊隆, ST40)과 족삼리 

(足三里, ST36)를 누르는 방법 (揉按法)을 사용 하였다. 

乔18)는 추나에 경락 유주의 주요 경혈을 사용하였

다. 흉복부에서는 위경, 임맥, 대맥을 사용하였고, 중완 

(中脘, CV12), 천추 (天樞, ST25), 기해 (氣海, CV6), 관

원 (關元, CV4), 대맥 (帶脈, GB26)을 엄지로 누르는 

무지안유법 (拇指按揉法)을 시행하였다. 상하지 부위 

추나로는 대장경, 위경, 비경을 사용하였으며, 기해 (氣
海, CV6), 합곡 (合谷, LI4), 족삼리 (足三里, ST36), 풍

륭 (豊隆, ST40), 양릉천 (陽陵泉, GB34)를 눌렀다 (按
法). 요추부에서는 독맥과 방광경을 사용하였고, 간수 

(肝兪, BL18), 비수 (脾兪, BL20), 위수 (胃兪, BL21), 신

수 (腎兪, BL23)를 눌렀다 (按法). 치료는 한번에 40분, 

격일로 총 24회 제공하였고, 사용된 수법으로는 누르

고 (点按法), 밀고 (按揉法), 주무르고 (拿揉法), 비비고 

(捻揉法), 문지르고 (推法), 마찰을 일으키는 (摩擦法) 

등의 수법 (手法)을 이용 하였다.

陈 등19)은 밀기 (推法), 문지르기 (揉法), 누르기 (按
法) 등 기타 추나 수법을 이용하였으며 매일 30분씩 위

수 (胃兪, BL21), 비수 (脾兪, BL20), 신수 (腎兪, BL23), 

상완 (上脘, CV13), 중완 (中脘, CV12), 하완 (下脘, 

CV10) 등 주요 경락을 자극하였다 (Table 2).

3. 연구 대상 선정

모든 연구14-19)는 2~18세까지의 소아, 청소년 중 단

순성 비만으로 진단 받은 환아를 대상으로 하였으나, 

내분비 질환자를 제외한 연구는 1편에 불과하였다15). 

또한 정상 아동군의 성호르몬 수치와 대조군, 치료군

의 수치를 비교하기 위해 정상 아동 30명을 실험에 참

여시킨 경우가 있었으며17) 짧은 음경을 가진 대조군 환

아들과 혈액 검사 비교를 위해 정상 아동 20명을 실험

에 참여시켜 비만 환아의 호르몬 수치와 비교한 연구

도 있었다19).

4. 치료 기간

치료 간격 및 횟수에 대해 언급하지 않은 논문이 4

편14-17), 격일로 1회씩, 총 24회 진행하였다는 논문이 1

편18), 매일 시행하였으나 총 치료 횟수에 대한 언급은 

없는 논문이 1편19)이었다. 전체 치료 기간을 언급한 경

우는 8주 1편14), 12주 1편15), 2개월이 2편16,17) 있었다.

치료가 격일로, 총 24회 진행된 논문에서는 치료 기

간을 따로 언급하지 않았으나, 2008년 1월부터 2009년 

1월까지 추나클리닉에 내원한 환아를 대상으로 하고 

있다18). 치료를 30분간, 매일 시행한 논문에서는, 2001

년 6월부터 2003년 9월까지 소아내분비 및 비뇨기과 

클리닉에 내원한 환아 중 대상자를 선별하여 진행하였

지만 각 대상자당 총 치료 횟수나 치료 기간에 대한 

구체적인 언급이 없었다19).
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5. 추적관찰

총 6편의 모든 연구에서 실험 종료 후 추적 관찰을 

시행하지 않았다.

6. 혈위에 따른 분류

추나에 사용된 경락을 분석한 결과, 족태음비경, 

족양명위경, 족태양방광경을 사용한 연구가 2편, 수

양명대장경, 임맥, 대맥, 독맥을 사용한 연구가 1편씩

이었다.

혈위를 분석한 결과, 중완 (中脘, CV12)는 6편의 연

구에서 모두 사용되었다. 천추 (天樞, ST25)는 5편, 족

삼리 (足三里, ST36), 기해 (氣海, CV6)는 4편, 풍륭 (豊
隆, ST40), 관원 (關元, CV4)는 3편, 신궐 (神闕, CV8),  

상거허 (上巨虛, ST37), 비수 (脾兪, BL20), 위수 (胃兪, 

BL21), 신수 (腎兪, BL23)는 2편, 태양 (太陽), 풍지 (風
池, GB20), 견정 (肩井, GB21), 대맥 (帶脈, GB26), 곡

지 (曲池, LI11), 합곡 (合谷, LI4), 환도 (環跳, GB30), 

양릉천 (陽陵泉, GB34), 간수 (肝兪, BL18), 상완 (上脘, 

CV13), 하완 (下脘, CV10), 복토 (伏兎, ST32), 승산 (承
山, BL57), 삼음교 (三陰交, SP6)은 1편에서 사용되었

다. 비혈 (脾穴), 위혈 (胃穴), 내분비 (內分泌), 식도(食
道), 기아 (飢餓), 교감혈 (交感穴) 등의 이혈 (耳穴)도 

각각 1회씩 사용되었다 (Fig. 2).

Fig. 2. Analysis of the selected acupoints

7. 평가 도구 및 결과

6편 모두 평가지표로 체중변화를 사용하였다. 그 다

음으로 많이 사용된 것이 총 유효성 평가로, 5편14-18)의 

연구에서 사용되었다.

총 유효성 평가는, 치료 전후의 다양한 수치 (체중, 

BMI, 엉덩이와 허리의 둘레 등) 차이로 측정한 비만도

의 변화14), BMI15), 임상증상 개선과 체지방률 또는 체

중의 감소15,17), 임상 증상 및 징후 채점을 통한 효능에 

따른 치료효율18) 등으로 평가되었다. 총 유효성 평가를 

제시한 연구에서, 치료군 총 유효성 평가가 대조군에 

비해 높았던 연구는 4편14-17)이었고, 1편18)에서는 통계

적으로 유효하지 않다.

총 유효성 평가를 사용하지 않은 연구19)에서는 체

중, FSH (follicle stimulating hormone), LH (luteinizing 

hormone), TT (total testosterone), E2 (Estradiol)를 평가

지표로 사용하였다.

그 외에도 TG (Triglyceride)14,17,18), TC (Total choles-

terol)14,17,18), WHR (waist-hip ratio)14,18), LDL (Low-Density 

Lipoprotein Cholesterol)17,18) 등이 추가적인 평가 기준의 

지표로 사용되었다 (Fig. 3).

Fig.3. Analysis of the selected methods

8. 발표 연도별 분류

6편의 논문들을 발표 연도별로 분류한 결과, 2015년 

2건16,17), 2006년19), 2009년18), 2016년15), 2017년14)에 각

각 1건씩 발표된 것으로 조사되었다. 

Ⅳ. Discussion

현재 20~30대의 젊은 연령층을 중심으로 고도 비만

율이 급속히 증가하고 있는데, 이는 지난 20년간 소아 

청소년 비만이 급속히 증가한 데 기인한다20). 최근 우

리나라 소아 청소년의 비만율은 2014년 15%, 2015년 

15.6%, 2016년 16.5%로 6명 중 1명은 비만이거나 과

체중인 것으로 나타나 세계적 비만 유병율의 추세를 

뒤따르고 있음을 알 수 있다. 그 중 남자 아동, 청소년

의 비만율은 26%에 이르러 OECD 평균인 25.6%보다 

높은 것으로 집계되었다21).
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비만을 지방세포의 성질에 따라 분류하면 성인 비

만은 지방세포의 크기가 커지는 비대성 비만이 많은 

반면, 소아 청소년 비만은 지방세포의 수가 증가하는 

증식성 비만이 많고 성인으로 이행했을 시에는 혼합형 

비만이 되기 쉽다22,24-27). 뿐만 아니라, 체중을 감량하더

라도 지방세포의 크기는 감소하지만 그 수는 변하지 

않아 재발되기 쉽고 치료가 어려우며, 혼합형 비만은 

중증 비만으로 치료가 매우 어렵다23,27).

WHO에서는 ‘비만을 단순히 체중이 많은 상태가 아

닌, 당뇨병이나 심혈관계 질환과 같은 성인병에 걸릴 

위험을 높이고 이로 인해 사망률을 증가시키는 질병29),

으로 규정하고 있다. 실제적으로 중등도 이상의 심한 

비만에서는 소아기부터 합병증 빈도가 높은데, 합병증

으로는 고지혈증, 고혈압, 간 기능 이상 및 지방간, 심

인성 정신장애, 당뇨병 등이 있으며 청소년기 비만에

서 대퇴골 골단분리증, Blount 병 등의 발생률이 높은 

편이고 또한 드물게는 통풍, 결석 및 신기능 장애에 걸

릴 확률도 증가한다6,22-24,27,30,31). 즉, 비만은 단순한 하

나의 질병이 아니라 여러 대사 장애를 동반할 수 있는 

질환의 집합체4)라고 할 수 있으므로 소아 청소년 비만

의 심각성에 대한 올바른 인식이 필요하며 보다 강도 

높은 관리를 통해 치료에 집중하고 예방에 최선을 다

해야 한다.

소아비만의 원인은 에너지 섭취와 소비의 불균형, 

신체 활동량 감소에서 비롯된다1). TV, 컴퓨터, 스마트

폰 사용과 같은 새로운 생활양식이 가져온 신체 활동 

부족과 고열량, 고지방 식이의 증가, 과일 및 채소 섭취

율의 감소 등과 같은 부적절한 식습관이 BMI 증가 및 

비만율과 대사증후군 유병율의 증가를 가져온다32).

≪黃帝內經․素門≫33)에서는 고량감미 (高粱甘味)

의 과다섭취와 관계한다고 명시하였고, 간, 비, 폐, 신 

등 장부의 기허, 비허로 인해 발생한 습 (濕), 담(痰), 

어 (瘀) 등의 병리적 산물이 장부, 복막, 기부 (肌膚) 등

에 유체되어 장부의 기능과 대사에 이상을 야기해 비

만이 발생한다고 보고 있다38,39). 이에 따라 비만의 변

증은 담음 (痰飮), 어혈 (瘀血), 식적 (食積), 수습 (水濕), 

간울 (肝鬱) 등으로 분류되며, 그 치법은 화담 (化痰), 

활혈거어 (活血祛瘀), 소도 (消導), 온경이수 (溫經利
水), 보기건비이습 (補氣健脾利濕), 소간해울 (疏肝解
鬱)이 있다7).

국내에서는 비만과 관련된 많은 연구들이 활발히 

진행되어 왔으며40,41), 소아 청소년 비만을 주제로 한 

연구 역시 꾸준히 보고되어 왔다9-12). 그러나 대부분 증

례 보고 위주로 대상 환자가 많지 않거나 여러 한의학

적 치료 방법을 사용하고 있기 때문에 단일 치료에 대

한 효과 보고를 객관적으로 분석하기에는 어려운 측면

이 있다.

비만 치료에 사용되는 한의학적 치료 방법으로는 

이침요법, 체침요법, 전기지방분해침 요법 등의 침구

요법과, 약물요법, 기공요법, 부항요법, 수지요법 (手指
療法), 절식요법, 증기욕법 등이 있다26,30,35,36). 이러한 

치료법들은 소아 환자를 대상으로 시술 시 침에 대한 

거부감 및 공포감을 느끼게 하여, 치료를 포기하게 하

기 때문에11,12), 이를 보완할 비만 치료법에 대한 연구

가 시급하다. 이에 중국에서는 침구 같은 강한 자극과 

약 복용이 힘든 소아의 특성을 고려하여 여러 질환에 

소아 추나를 활용해 왔던 것으로 보이며8) 연구 또한 

활발히 진행되었다42).

추나요법은 손과 지체의 다른 부분 혹은 보조기기 

등을 활용하여 인체 특정 부위, 예를 들어 체표의 경혈·
근막의 압통점과 척추 및 관절 등에 조작을 가해 인체 

생리·병리적 상황을 변화, 조절하여 치료하는 방법이

다43,44).

현대에 이르러 중국 추나요법은 그 치료 범위가 확

대됨에 따라 초급에서 중급으로 더 다양해졌으며 의료 

과학의 한 형태로 발전해 왔다. 추나의 수기법을 살펴

보면, 성인 추나는 ‘파동류 수법 (擺動類 手法)’, ‘마찰

류 수법 (摩擦類 手法)’, ‘진동류 수법 (振動類 手法)’, 

‘제압류 수법 (挤壓類 手法)’, ‘고격류 수법 (叩擊類 手
法)’, ‘운동관절류 수법 (運動關節類 手法)’ 등 6가지로 

나누어지며, 소아 추나는 ‘추법 (推法)’, ‘유법 (揉法)’, 

‘안법 (按法)’, ‘마법 (摩法)’, ‘겹법 (掐法)’, ‘날법 (捏法)’, 

‘운법 (運法)’, ‘차법 (搓法)’, ‘요법 (搖法)’, ‘복식조작법 

(複式操作法)49,51)’ 등으로 나뉘어진다. 그러나, 국내에

서 추나학은 한의학의 장부학설과 경락학설을 바탕으

로 하여 미국 Chiropractic의 개념을 같이 받아들였으

며, 한의학 변증법을 토대로 Chiropractic 의학 진단법

을 함께 사용하고 있다. 또한 한국 추나는 주로 

Chiropractic 의학의 치료 수기법이 응용된 정형추나 

즉, 척추를 비롯한 근골격계 질환에 주로 응용되는 수

법이 발달하였기에 근골이 미약한 소아와 노인에게 적

용하기 쉬운 도인 및 경근 추나 부분의 개발과 발전이 

필요한 실정이다52).

또한, 국내에서는 현재까지 소아 추나치료에 관한 

연구가 소수13)이고 특히 소아 청소년 비만에 대한 추나

치료를 통한 연구는 아직은 전무하다. 더욱이 임상적 
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활용 방안에 대한 연구는 이루어지지 않았으므로 본 

연구에서 Pubmed와 CAJ 검색을 통하여 비만아동의 추

나치료 임상연구 논문에 대한 고찰을 통해 소아 추나

치료의 임상 활용을 살피고, 이를 토대로 실제 임상 진

료에 활용할 수 있는 근거 마련에 도움이 되고자 본 

연구를 진행하였다. 앞서 기술한 방법으로 최종 선별 

과정을 거친 후 본 주제와 적합하다고 판단되는 임상 

연구 논문은 총 6편이었다.

朱14)의 연구에서는, 단순 비만에서 추나치료를 실험

군으로, 이혈 (耳穴)지압을 대조군으로 하여 치료 효과

를 비교하기 위해 70명의 환아를 대상으로 무작위 배

정 임상 연구을 시행하였다. 그 결과 실험군에서는 치

료 효과가 94.3%로, 대조군에서는 77.1%로 각각 평가되

어 실험군에서 통계적으로 유의하게 높았다 (p<0.05).

또한 체형적 변화를 확인하기 위해 체중, BMI, 허리

와 엉덩이 둘레에 대하여 치료 전후 차이를 각각 비교

하였는데, 실험군에서 더 큰 유의한 변화가 나타났음

을 확인할 수 있다 (p<0.05). 뿐만 아니라, 이 연구에서

는 TC, TG, HDL을 치료 전, 후 각각 측정, 비교하였는

데, 대조군에 비해 실험군에서 더 큰 감소를 확인하였

다 (p<0.01) (Table 1.).

즉 해당 연구를 통해서, 추나치료가 지방 축적을 감

소시켜 비만 아동의 임상 증상을 개선시킬 수 있으며, 

이는 이혈 (耳穴)지압치료 보다 효과가 뛰어남을 확인

할 수 있었다.

刘15)의 연구에서는, 내분비 질환을 가진 환아를 제

외한 단순성 비만 환아 98명을 대상으로 하였는데, 실

험군은 추나치료, 이혈 (耳穴)지압치료, 건강지도, 운동

식이요법을 받는 52명으로, 대조군은 건강지도, 운동

식이요법을 받는 46명으로 나누어 치료 효과를 비교하

였다. 평가 항목과 지표는 유효성 평가, 신장, 체중, 

BMI, INS (Serum insulin), hs-CRP (serum C-reactive pro-

tein)의 변화 수준 등이 사용되었다.

유효성 평가에서는 실험군이 94.23%로, 대조군이 

80.43%로 평가되어 유의하게 높았다 (p<0.05). 체중과 

BMI는 실험군, 대조군 모두에서 치료 후에 유의하게 

감소하였는데 특히, 치료 전에는 실험군과 대조군의 

체중과 BMI에 유의한 차이가 없는데 반해, 치료 후에

는 두 군 간에 유의한 차이가 나타났다 (p<0.05). 그리

고, INS와 hs-CRP 또한 실험군, 대조군 모두에서 치료 

후에 유의하게 감소하였는데, 대조군에 비해 실험군에

서 감소 정도가 더 큰 것으로 확인되었다 (p<0.05) 

(Table 1.).

결과적으로 추나, 이혈 (耳穴)지압, 건강지도, 운동

식이요법의 복합치료가 건강지도, 운동식이요법의 복

합치료 보다 비만아동의 치료에 효과가 더 뛰어남을 

확인할 수 있었다.

张 등16) 연구에서는, 60명의 단순비만 환아 중 30명

은 치료군으로 설정하여 추나치료와 운동식이요법을 

병행하고, 또 다른 30명은 대조군으로 설정하여 운동

식이요법 만을 실시하였다. 평가 항목과 지표는 유효

성 평가, BMI, 체지방 함량, FPG (fasting blood glucose), 

2 hPG (postprandial 2h blood glucose), FINS (insulin lev-

el), IAI (insulin sensitivity index), HOMA-IR (insulin re-

sistance index) 등을 사용되었다.

유효성 평가에서는 실험군은 86.7%로, 대조군 

73.3% 보다 높게 평가되었지만, 논문에서는 통계적 유

의성을 언급하지는 않았다. BMI는 실험군과 대조군 모

두에서 감소하였으나 실험군에서 더 큰 폭으로 감소하

였고 (실험군: p<0.01, 대조군: p<0.05), 체지방률도 두 

군 모두 감소하였으나 역시 실험군에서 더 큰 감소를 

보였다 (p<0.05). 두 군에서 BMI와 체지방 함량이 치료 

전보다 모두 낮아졌지만 체지방률이 BMI 보다 통계적

으로 유의하게 더 많이 감소하였다. 두 군에서 치료 전

후의 임상 증상 변화를 확인해보면 다식이기 (多食易饥), 

구갈 (口渴)에서는 유의한 차이가 없었으나 (p>0.05), 대

변간조 (大便干燥), 권태핍력 (倦怠乏力), 희냉음 (喜冷
饮)에서는 유의한 차이를 보였다 (p<0.05). 이 외에도 

실험군에서는 FPG, 2h PG, FINS, HOMA-IR, IAI 모두 

개선되었으나 FPG만 통계적으로 유의하지 않았고 

(p>0.05), 대조군에서도 해당 항목들에서 모두 개선되

었으나 FPG, FINS, HOMA-IR, IAI에서 통계적으로 유

의하지 않았다 (p>0.05) (Table 1.).

결론적으로 张16)은 실험을 통해 추나치료가 단순비

만에서 효과적인 치료법인 것을 확인할 수 있었으며 

또한 추나와 운동식이요법 병행치료에 의해 인슐린 감

수성의 향상과 고인슐린 혈증, 내당능 장애의 발생률 

감소, 인슐린 저항성이 개선된 점을 볼 때 제 2형 당뇨

병의 위험도 감소될 수 있다고 보았다.

琚 등17)은 단순 비만에서 추나치료의 효과를 확인하

기 위해 60명의 환아들을 실험군과 대조군으로 각각 

나누어 무작위 배정 임상 연구를 시행하였다. 두 군 모

두에서 운동식이요법을 병행하였다.

치료 효과는 실험군은 90%로, 대조군은 76%로 각

각 평가되어 실험군에서 통계적으로 유의하게 높았다 

(p<0.05).
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또한 BMI를 비교 한 결과, 치료 전후 실험군과 대조

군의 결과 값에서 유의한 차이가 있었다 (p<0.05). 체지

방량과 지방간 환자 수를 비교해 본 결과, 실험군과 대

조군 모두 감소하였고 (p<0.05 혹은 p<0.01) 그 차이는 

실험군에서 더 확연하였다 (p<0.05). 이 외에도 혈청 내 

지방 수치 변화를 확인하기 위해 TC, TG, HDL, LDL을 

검사하여 각 군의 치료 전후 수치와 두 군의 차이를 

비교하였다. 실험군에서는 TC, TG, LDL은 통계적으로 

유의하게 감소하고 HDL은 유의하게 증가하였으나, 대

조군에서는 TG, LDL에서만 유의한 감소를 보였다 

(p<0.05 혹은 p<0.01). 과도한 콜레스테롤을 제거하고 

억제하는 HDL의 증가는 대조군과 비교하여 통계적으

로 유의미한 차이를 보였다 (p<0.05). 치료 전 비만 아

동의 E2 (estradiol)와 TT의 수준은 정상 아동의 혈청 내 

수치에 비해 E2에서는 높았고 TT에서는 낮았다. 치료 

이후 실험군과 대조군의 E2 수치를 비교했을 때, 실험

군에서 대조군보다 더 큰 차이를 보이며 감소하였다 

(p<0.05). 그런데, 해당 논문에 정리된 표에서는 TT 수

치가 변동 없는 것으로 표기되어 있으나 분석한 부분

에서는 유의한 차이가 있다고 표기되어 있다. 이 부분

에 대하여서는 저자를 통해 추가적인 확인이 필요할 

것으로 사료된다 (Table 1.).

결과적으로 琚17)는 추나치료가 단순비만에서 효과

적인 치료법으로서 체중 감소와 지방 대사를 향상시키

는 효과가 있어 지방간을 감소시키고 동맥경화 등과 

같은 관상동맥 심장질환도 줄일 수 있다고 보았다.

乔18)는 단순 비만에서 추나치료를 실험군으로 침치

료를 대조군으로 하여 총 60명의 환아를 대상으로 무

작위 배정 임상 연구를 진행하였다. 추나치료군의 유

효성 평가는 96.67%, 대조군의 유효성 평가 90.00%보

다 다소 높았으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다 

(p>0.05).

체형적 변화 확인을 위해 BMI, 허리둘레, 엉덩이둘

레, WHR를 확인하였는데 실험군에서 치료 전보다 유

의하게 낮았다 (p<0.01). 치료 후 지방 감소 효과를 보기 

위해 TG, TC, LDL 수준을 확인한 결과 실험군에서 치

료 후 모든 수치가 유의하게 감소하였다 (TG: p<0.05, 

TC, LDL: p<0.01). 그러나, 대조군에서는 TC만 유의한 

감소를 보였다 (p<0.01). 그러나 두 군 모두에서 신장과 

체중이 증가하였는데, 그 이유는 청소년이 성장과정에 

있으므로 증가했을 것으로 추측된다 (Table 1.).

乔18)는 비만치료에 있어서 침치료 보다 추나치료가 

더 뛰어난 효과를 보이므로 비만 치료 분야에서 폭넓

게 응용할 수 있는 최선의 치료법으로 전망하였다.

陈 등19)은 비만아동의 비만과 그와 관련된 작은 음

경의 치료에, 추나치료와 성기재활 기구를 이용한 재

활요법의 효과를 확인하기 위해 총 70명의 남자 비만

아동을 두 군으로 나누어 무작위 배정 임상 연구를 진

행하였다. 실험군에서는 추나치료와 성기재활 기구를 

이용한 재활요법을 병행하였고 대조군에서는 성기재

활 기구를 이용한 재활 요법만을 시행하였다.

우선 대조군의 FSH, LH, E2, TT을 정상 아동의 혈청 

내 수치와 비교하였는데, 비만아동의 FSH, LH, E2 수

치들이 정상 아동보다 유의하게 높았고 (p<0.01), TT에

서 유의하게 낮음을 확인하였다 (p<0.01). 하지만, 치료 

후에는 해당혈청검사를 시행하지 않아 추나치료로 인

한 비만 치료 효과 분석에 혈청 변화는 지표로 사용할 

수 없었다. 체중은 실험군에서 치료 후 유의하게 감소

하였으며, 대조군과의 비교에서도 통계적으로 유의하

게 더 큰 감소를 보였다 (p<0.01). 음경 길이는 실험군

에서 치료 후 유의하게 증가하였고, 대조군과의 비교

에서도 길이 증가에 현저한 차이가 있음을 확인되었다 

(p<0.01). 그러나 해당 논문에 정리된 표에서 p value 값

을 의미하는 윗첨자'b'가 표시되어 있는데, 이것의 주석

이 없기 때문에 p value 값이 누락된 것인지, 오타인지 

확인할 수 없어 분석에 활용할 수 없었다. 이 부분에 

대하여서는 저자를 통해 추가적인 확인이 필요할 것으

로 사료된다 (Table 1.).

陈19)은 연구를 통해 비만이 내분비계와 대사의 이상

을 일으켜서 성기 발육 이상이나 지체를 유발할 수 있

음을 확인하였고 추나치료를 통한 체중 조절이 비만 

아동의 음경발달 지연을 치료하는 데 있어 효과가 크

다고 보았다.

6편의 논문을 종합적으로 살펴보았을 때, 경혈에 추

나치료를 시행한 실험군과 비위경혈 위주로 침치료를 

시행한 대조군을 비교한 연구18)를 제외한 나머지 연구

들에서 치료군, 대조군이 치료 전과 비교해 치료 후가 

개선되었으며, 추나치료가 포함된 실험군에서 유효성 

평가가 대조군보다 유의하게 높은 것으로 확인되었다. 

또한 4편의 연구15-17,19)는 추나와 함께 운동식이요법

을 병행한 경우로, 비만치료에 두 치료의 병행이 효과

적임을 유추할 수 있다. 다만 치료법 간의 효능을 비교

한 연구 수가 적어 추가 연구가 필요하다.

추나치료 부위를 살펴보면, 연구에서 사용된 혈 (穴)

은 크게 경락과 정경혈 (正經穴), 이혈 (耳穴)를 배합한 

경우15)와 경락과 정경혈 (正經穴)를 배합한 경우18), 경
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외기혈 (經外奇穴)와 정경혈 (正經穴)를 배합한 경우14), 

정경혈 (正經穴)만 사용한 경우16,17,19)로 구분된다. 경락 

및 정경혈 (正經穴), 이혈 (耳穴)를 배합한 연구15)에 사

용된 경맥은 족태음비경, 족양명위경, 족태양방광경이

며, 정경혈 (正經穴)로는 중완 (中脘, CV12), 관원 (關
元, CV4), 천추 (天樞, ST25), 기해 (氣海, CV6), 합곡 

(合谷, LI4), 환도 (環跳, GB30), 족삼리 (足三里, ST36), 

승산 (承山, BL57), 삼음교 (三陰交, SP6), 이혈 (耳穴)로

는 비혈 (脾穴), 위혈 (胃穴), 내분비 (內分泌), 식도(食
道), 기아 (飢餓), 교감혈 (交感穴)이 사용되었다. 경락

과 정경혈 (正經穴)를 배합한 연구18)에 사용된 경맥과 

기경팔맥은 족태음비경, 족양명위경, 족태양방광경, 임

맥, 대맥, 수양명대장경, 독맥이었고, 정경혈 (正經穴)

로는 중완 (中脘, CV12), 천추 (天樞, ST25), 기해 (氣海, 

CV6), 관원 (關元, CV4), 대맥 (帶脈, GB26), 곡지 (曲
池, LI11), 합곡 (合谷, LI4), 족삼리 (足三里, ST36), 풍

륭 (豊隆, ST40), 양릉천 (陽陵泉, GB34), 간수 (肝兪, 

BL18), 신수 (腎兪, BL23), 위수 (胃兪, BL21), 비수 (脾
兪, BL20)가 사용되었다. 경외기혈 (經外奇穴)와 정경

혈 (正經穴)를 사용한 연구14)에서 사용된 경외기혈 (經
外奇穴)는 태양혈 (太陽穴) 뿐이며, 정경혈 (正經穴)로

는 풍지 (風池, GB20), 견정 (肩井, GB21), 중완 (中脘, 

CV12), 관원 (關元, CV4), 천추 (天樞, ST25)가 사용되

었다. 그리고 정경혈 (正經穴)만 사용한 연구들16,17,19)에

서 사용된 혈위를 분석해보면, 중완 (中脘, CV12)는 3

편 모두에서 사용되었고, 신궐 (神闕, CV8), 기해 (氣海, 

CV6), 족삼리 (足三里, ST36), 천추 (天樞, ST25), 상거

허 (上巨虛, ST37), 풍륭 (豊隆, ST40)은 각각 2편에서, 

신수 (腎兪, BL23), 위수 (胃兪, BL21), 비수 (脾兪, 

BL20), 상완 (上脘, CV13), 하완 (下脘, CV10)는 각각 

1편에서 사용되었다 (Fig. 1).

추나치료에 사용된 혈위를 빈도순으로 정리하면 중

완 (中脘, CV12)은 6편의 논문에서 모두 사용되었고 천

추 (天樞, ST25)은 5편에서, 족삼리 (足三里, ST36), 기

해 (氣海, CV6)은 각각 4편, 풍륭 (豊隆, ST40), 관원 

(關元, CV4)는 각각 3편, 신궐 (神闕, CV8), 상거허 (上
巨虛, ST37), 비수 (脾兪, BL20), 위수 (胃兪, BL21), 신

수 (腎兪, BL23)은 각각 2편에서, 태양 (太陽), 풍지 (風
池, GB20), 견정 (肩井, GB21), 대맥 (帶脈, GB26), 곡

지 (曲池, LI11), 합곡 (合谷, LI4), 환도 (環跳, GB30), 

양릉천 (陽陵泉, GB34), 간수 (肝兪, BL18), 상완 (上脘, 

CV13), 하완 (下脘, CV10), 복토 (伏兎, ST32), 승산 (承
山, BL57), 삼음교 (三陰交, SP6)은 각각 1편에서 사용

되었다. 이혈 (耳穴)로는 비혈 (脾穴), 위혈 (胃穴), 내분

비 (內分泌), 식도(食道), 기아 (飢餓), 교감혈 (交感穴)

이 각각 1회씩 사용되었다 (Fig. 2).

이 혈위 중, 2편 이상의 논문에서 사용된 穴들은 모

두 임맥, 족양명위경 그리고 족태양방광경에 위치하고 

있다.

임맥에 해당하는 혈위는 중완 (中脘, CV12), 천추 

(天樞, ST25), 기해 (氣海, CV6), 관원 (關元, CV4), 신궐 

(神闕, CV8)로 모두 복부에서 배꼽 주위나 배꼽 중심에 

위치하고 있다. 추나의 기본치법에는 온법 (溫法), 통법 

(通法), 보법 (補法), 사법 (瀉法), 한법 (汗法), 화법 (和
法), 산법 (散法), 청법 (淸法) 등이 있는데53), 복부에 추

나 수법을 가하면 온법 (溫法)을 적용해 온중산한 (溫
中散寒) 시키고, 보법 (補法)을 적용해 보비위 (補脾胃) 

할 수 있다49). 한사 (寒邪)가 장 내에서 맴돌면 寒氣 (한
기)가 凝滯 (응체)되고 경락이 소통되지 않아 기혈도 

움직이지 않는다49). 이때 중완 (中脘, CV12)를 비비거

나 마찰하면 기기 (氣機)의 역할을 강화하고 위를 조절

해 위기 (胃氣)의 불환 (不和)를 치료하고 소화를 도울 

수 있다49). 기해 (氣海, CV6)는 비위허약에 사용하며, 

관원 (關元, CV4), 신궐 (神闕, CV8)는 신양허쇠 (腎陽
虛衰)할 때 자극하면 온신건비 (溫腎健脾), 고장지사 

(固腸止瀉), 보원기 (補元氣), 보익기혈 (補益氣血) 할 

수 있다53).

족양명위경에 해당하는 혈위는 족삼리 (足三里, 

ST36), 천추 (天樞, ST25), 풍륭 (豊隆, ST40), 상거허 

(上巨虛, ST37)이다. 족삼리 (足三里, ST36)는 건비화

위 (健脾和胃), 조중이기 (調中理氣), 도체통락 (導滯通
絡)하여 구토, 비허설사 (脾虛泄瀉) 등의 소화계통 질

병 치료에 사용되며, 천추 (天樞, ST25)는 한습서열 (寒
濕暑熱)의 사기 (邪氣) 감수로 비위가 손상되었을 때 

자극하면 건비화위 (健脾和胃), 소식도체 (消食導滯), 

온신 (溫腎), 소간 (消肝) 할 수 있다. 풍륭 (豊隆, ST40)

은 기혈순행 시켜 변비를 치료한다53).

연구들에서는 족태양방광경에 위치한 비수 (脾兪, 

BL20), 위수 (胃兪, BL21), 신수 (腎兪, BL23)를 다빈도

로 사용하였다. 내장기관은 자율신경에 의해 지배, 조

절되기 때문에 추나 수법을 사용해 체표를 자극하면 

자율신경계에 작용하는 신경전달 경로를 통해 관련 장

부의 질환을 치료할 수 있는데, 비수 (脾兪, BL20), 위

수 (胃兪, BL21), 신수 (腎兪, BL23)는 내장병변 시 체

표에 나타나는 반응구로서 특히 胃에 작용을 한다53). 

위수 (胃兪, BL21), 비수 (脾兪, BL20)는 건비화위 (健脾
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和胃), 소식행체 (消食行滯), 신수 (腎兪, BL23)는 온보

신양 (溫補腎陽)의 효능이 있다49).

이상으로 보아 다용된 穴들이 비만의 치법인 건비

익기 (健脾益氣), 화담 (化痰), 화혈거어 (活血祛瘀), 

온경이수 (溫經利水), 건비이습 (健脾利濕), 소간해울 

(疏肝解鬱)7)의 작용을 하기 때문에 사용된 것으로 생

각된다.

치료 효과 분석은 대부분의 연구에서 체중 감소 변

화와 유효성 평가를 사용하였다. 1편19)을 제외한 5편
14-18)의 연구에서 유효성 평가를 지표로 사용했고 p val-

ue는 모든 연구에서 제시하였다. 유효성 평가를 제시한 

5편14-18)의 연구에서 치료군의 결과가 대조군의 것에 

비해 높은 것으로 보고되었으나 각 논문마다 유효성 

평가 지표들이 통일되지 않은 점을 고려해 볼 때 유효

성 평가만을 기준으로 비만아동의 추나치료에 대한 유

효성을 논하기는 다소 무리가 있다고 판단된다. 이에 

대한 보완으로 임상증상이나 WHR, TC, TG, LDL 등

의 다양한 지표들을 추가하여 사용한 것으로 추정된다.

하지만 본 연구에서 분석한 연구들의 결과에서 치

료의 유효성이 입증되었기에 임상에 적극적으로 응용

할 수는 있겠으나 치료의 횟수 및 기간 등의 명확한 

언급이 부족한 점, 분석 논문이 모두 중국 문헌이라는 

점, 추나치료 단독 연구 수가 적은 점은 아쉬운 부분이

라 하겠다. 또한 다수의 RCT 연구에서 무작위 배정의 

과정 및 맹검에 관련한 자세한 기술이 없었는데, 이로 

인해 최근 중국에서 시행된 비만아동의 추나 임상연구 

연구의 진행이 체계적으로 이뤄졌다고 보기 힘들며 따

라서 그 결과 또한 전적으로 신뢰하기는 어려울 것으

로 사료된다.

국내에서는 소아 청소년 비만에 대한 추나 요법의 

보고가 전혀 되어 있지 않다. 하지만 중국에서는 추나 

요법을 중의학 치료의 한 부분으로 사용하며 치료 효

과를 보고하고 있다. 이를 토대로 추나치료가 소아비

만 환자 치료법에 적극적으로 응용되기 위해서는 명확

한 임상진료지침과 표준화된 평가 도구를 만든 후 기

본적인 Case study 및 효과 비교 실험부터 시작하여 보

다 신뢰도가 높고 연구자의 편견이 배제되어 있는 무

작위 비교 대조 연구로 진행할 필요가 있음을 제안하

는 바이다. 

또한 추나치료는 부작용이 적고, 효능의 신뢰성, 안

정성 및 사용 시 용이함 등의 장점이 있으므로, 추나치

료를 중심으로 한 비만아동 한방전문프로그램을 개발

하여 소아청소년 비만 치료에 적극적으로 활용할 수 

있을 것으로 사료된다.

Ⅴ. Conclusion

CAJ 검색을 통해 2018년 12월까지의 비만아동의 추

나치료에 관한 무작위 배정 대조군 연구 6편14-19)에 대

한 결론은 다음과 같다.

1. 치료 방법의 경우 추나치료의 단독 사용보다는 

다른 치료법과 병행한 경우가 많았다. 실험군에

서는 추나와 건강 교육, 운동식이요법을 배합한 

경우나 추나와 이혈 (耳穴) 지압, 추나치료와 성

기재활기구 (短小陰莖康復器)를 사용한 재활요

법을 병행한 경우 등이 있었고 대조군에서는 건

강 교육, 운동식이요법을 사용한 경우가 가장 많

았다.

2. 대부분의 연구에서 치료 횟수, 간격에 대한 언급

이 없었고, 전체 치료 기간은 8주 혹은 2개월이 

3편으로 가장 많았다.

3. 사용된 평가 지표는 모든 연구에서 동일하지 않

았다. 5편의 연구에서는 유효성 평가를 사용하였

고 그 외에도 WHR, TC, TG, LDL 등이 추가적인 

평가 지표로 사용되었다.

4. 치료군, 대조군에서 모두 치료 전에 비해 치료 후

가 개선되었으며, 5편의 연구에서 실험군의 유효

성 평가가 대조군보다 유의하게 높았다. 유효성 

평가는 5편의 연구에서 유효성 평가를 평가 지표

로 삼았다. 그 중 1편18)의 연구는 추나치료와 침

치료 효과를 비교한 논문으로 추나가 유효성 평

가에서 높게 나타났으나, 통계적으로 유의하지는 

않았다 (p>0.05).

5. 사용된 혈위를 빈도순으로 정리하면 중완 (中脘, 

CV12)는 6편의 논문에서 모두 사용되었고 천추 

(天樞, ST25)는 5편, 족삼리 (足三里, ST36), 기해 

(氣海, CV6)는 각각 4편, 풍륭 (豊隆, ST40), 관원 

(關元, CV4)는 각각 3편, 신궐 (神闕, CV8), 상거

허 (上巨虛, ST37), 비수 (脾兪, BL20), 위수 (胃兪, 

BL21), 신수 (腎兪, BL23)는 각각 2편, 태양 (太
陽), 풍지 (風池, GB20), 견정 (肩井, GB21), 대맥 

(帶脈, GB26), 곡지 (曲池, LI11), 합곡 (合谷, LI4), 

환도 (環跳, GB30), 양릉천 (陽陵泉, GB34), 간수 
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(肝兪, BL18), 상완 (上脘, CV13), 하완 (下脘, 

CV10), 복토 (伏兎, ST32), 승산 (承山, BL57), 삼

음교 (三陰交, SP6)은 1편에서 나타났으며 이혈 

(耳穴)에서는 비혈 (脾穴), 위혈 (胃穴), 내분비 (內
分泌), 식도(食道), 기아 (飢餓), 교감혈 (交感穴)

이 1편에서 출현하였다.

6. 6편의 연구를 분석한 결과, 추나가 소아비만 치료

에 효과가 있음을 알 수 있다.
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