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Objectives : This study aimed to evaluate the randomized controlled clinical trials (RCTs) analyzing the effectiveness of Chuna
manual therapy (CMT) for benign prostatic hyperplasia (BPH).

Methods : Among the literature published until May 2020, a literature search was carried out using 10 electronic databases using
related keywords to identify all RCTs that applied CMT for the treatment of BPH. The Cochrane risk of bias tool was used to assess
the methodological quality of each RCT.

Results : Five RCTs met our inclusion criteria and were included in the analysis. These studies showed that CMT had no positive
results compared to herbal medication. However, positive results were shown in terms of an increased efficacy rate, reduced
international prostate symptom scores, and increased maximum flow rate when CMT was combined with acupuncture or herbal
medication.

Conclusions : Based on the analysis, this review has limited evidence of CMT being beneficial in the treatment of BPH. Therefore,
further investigation is required using well-designed RCTs to support the effectiveness of CMT and to obtain higher evidence.
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Ⅰ. 서 론

전립선비대증은 전립선 크기의 비대를 특징으로

하부요로증상을 일으키는 중년 이후 남성에게서 흔

히 발생하는 질환이다. 연령의 증가가 질병의 유병

률과 관련이 있는 것으로 알려져 있으며 국내에서

이루어진 한 연구 결과에 따르면 70대 남성의 43%,

80대 남성의 53% 정도가 전립선비대증의 유병률을

가진다는 보고가 있다1). 전립선 크기의 비대가 방광

출구폐색을 일으키며 이는 빈뇨, 야간뇨, 잔뇨감, 요

선중절 등을 나타내는 하부요로증상을 나타낸다2).

전립선비대증이 경증일 경우 대기요법이나 생활

습관 개선을 시도해볼 수 있다3). 그러나 일차치료는

알파차단제, 5α환원효소억제제 등을 활용한 약물치

료가 주를 이루며 약물요법에 저항을 보이는 경우나

급성 요폐를 나타내는 경우, 또는 신기능부전이 동

반된 경우 등에서 수술요법을 고려할 수 있다4). 그

러나 치료방법의 선택은 부작용이나 합병증, 환자의

선호도나 기대효과를 감안해 선택되어야 하며 이 중

한의계에서도 전립선비대증의 치료와 관련한 침 치

료, 한약 치료 등의 연구 및 증례 또한 꾸준히 보고

되고 있다5-7).

추나요법은 대표적인 한방 치료 방법 중 하나이며

손을 이용해 인체의 음양을 조절하고 경락을 소통시

키는 작용으로 전신 상태를 개선시킬 수 있는 수기

요법이다8). 본 저자들은 음양조절 및 경락소통의 작

용을 통해 전립선비대증에 추나요법이 효과가 있을

것으로 예상하여 전립선비대증의 치료방법으로서

추나요법의 가능성을 모색해보고자 하 다. 이에 본

저자들은 전립선비대증에 대한 추나치료의 적용과

관련하여 국내외에서 출판된 무작위대조비교 임상

시험들을 대상하여 그 효과를 분석하여 비교적 높은

수준의 근거를 구축하는데 도움이 되고자 본 연구를

진행하여 그 결과를 보고하는 바이다.

Ⅱ. 대상과방법

1. 데이터베이스 선택 및 검색

2020년 4월까지 국내외에 발표된 모든 논문을 대

상으로 Pubmed(www.pubmed.com), EMBASE

(www.embase.com), Cochrane Library

(www.thecochranelibrary.com), Chinese

Academic Journals(CAJ; www.cnki.net), 한국

교육학술정보원(www.riss.kr), KISS(kiss.

kstudy.com), 한국과학기술정보연구원(www.

kisti.re.kr), 전통의학정보포털(oasis.kiom.

re.kr), 한국의학논문데이터베이스(kmbase.

medric.or.kr), 국가과학기술정보센터(www.

ndsl.kr)의 10가지 온라인 데이터베이스로부터 추나

요법을전립선비대증에활용한연구를검색하 다.

검색어는 Pubmed와 Cochrane Library에서

[(tuina OR chuna) AND “benign prostatic

hyperplasia”]를 사용하 고, CAJ에서는“推拿”

또는“手法”을“前列腺增生症”과 조합하여 사용하

으며, 한국교육학술정보원, KISS, 한국과학기술

정보연구원, 전통의학정보포털, 한국의학논문데이

터베이스, 국가과학기술정보센터에서는“추나”,

“chuna”를“전립선비대증”또는“Benign

prostatic hyperplasia”와 조합하여 각각의 데이터

베이스에 적합하게 어, 중국어, 한국어를 사용하

다.

2. 선정기준

중재인 추나요법과 대상 질환인 전립선비대증은

기본 검색어로 이용하 으며, 검색될 논문의 수가

많지 않을 것을 예상해 추가 검색어를 조합하지 않

았다. 검색된 논문들의 제목과 초록, 그리고 스크리

닝을 통해 체계적 문헌 고찰에 사용될 논문을 선정

하 다. 검색된 논문들 중에서 전립선비대증으로 진

단받은 환자를 대상으로 추나요법을 사용한 무작위
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대조비교 임상시험(Randomized Controlled

clinical Trials; RCT)을 분석대상으로 하 다. 중

재로 사용된 추나요법의 경우 어(Chuna 또는

Tuina)와 중국어(推拿 또는 手法), 한국어(추나)로

명명된 모든 치료 방법을 포함하고, 하위분류에 부

위 또는 방법 등과 같은 제한을 두지 않았다. 대조군

의 중재는 무치료군, 일상치료군의 일반치료와 함께

약물치료, 수술 등의 적극적인 치료도 포함하기로

했다. 그러나 추나요법 단독의 효과를 분리하여 확

인할 수 없는 경우는 선정에서 배제하 다.

3. 포함 연구 자료 분석

본 연구는 전립선비대증 환자에 대한 추나요법의

효과에 대한 근거를 알아보기 위한 체계적 문헌 고

찰이다. 선정과정은 2명의 독립된 연구자(JCH,

PNR)에 의해서 수행되었고, 의견의 대립은 연구자

간 토론을 통하여 의견이 다를 경우 상호 합의 후 다

음 단계로 진행하 다. 이후 연구 디자인, 사용된 중

재, 대조군, 평가지표, 결과 등을 분석, 정리하여 해

당되는 연구들을 최종 선택하 다.

1) 내용 분석

두 명의 독립된 연구자(JCH, PNR)가 연구에 포함

된논문들로부터적용된중재, 대조군, 평가지표, 주

요 결과 등을 요약하여 표로 정리하 다. 연구 내용

이 불일치 할 경우 재논의하며 상호 합의가 필요한

경우전체저자의 합의 후 다음 단계로 진행하 다.

2) 비뚤림 위험 평가

두 명의 독립된 연구자(LYJ, CCS)가 연구에 포함

된 무작위대조 비교임상시험 연구들의 비뚤림 위험

평가를 진행하 다. 비뚤림 위험 평가는 Cochrane

Handbook의 비뚤림 위험(Risk of Bias; RoB) 평

가 기준에 따라 수행되었다9). 비뚤림 위험 평가는

원문에 관련 내용이 언급된 경우에 시행하 으며 평

가자간 의견 불일치가 발생한 경우 재논의하며 상호

합의가 필요한 경우 전체 저자의 합의를 통해 결정

하 다.

3) 대상 환자

대상 환자는 전립선비대증 환자로 한정하 다.

4) 평가지표

무작위대조 비교임상시험 연구에서 전립선비대증

환자를 대상으로 시행하는 치료 중재의 효과를 조사

한 모든 평가지표를 포함하 다.

5) 안정성

본 연구에서 추나요법으로 인해 발생된 부작용들

에 대해 언급된 내용이 있는 경우 그 정보를 기록하

다.

6) 데이터 추출

본 연구에 포함된 임상연구를 대상으로 저자, 연

도, 중재방법, 대조군, 평가변수, 결과 등의 자료를

정리하 다.

7) 통계분석

각 연구에 포함된 데이터의 주 평가변수들 중 범

주형 자료의 경우 그 빈도를, 연속형 자료의 경우 평

균과 표준편차를 추출하 고, 중재의 치료효과는 비

교위험도(Risk Ratio; RR)와 표준화 평균차

(Standardized Mean Difference; SMD)를 95%

의 신뢰구간으로 Cochrane collaboration

software[Review Manager(RevMan) version

5.3 for MacOS. Copenhagen: The Nordic
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Cochrane centre]를 사용하여 메타분석을 수행하

다10). χ2 검정 및 Higgins I2 통계량을 이용해 연

구간의 통계적 이질성이 유의한지 검정하 다.

Ⅲ. 결과

1. 자료 선별

2020년 4월까지 10개의 온라인 데이터베이스에

서 상기 검색어로 검색된 논문은 총 51편이었으며,

중복되는 논문 11편을 우선 배제하 다. 이후 제목

과 초록을 우선 검토하여 임상연구가 아닌 논문 8편

과 원문을 제공하지 않는 논문 3편 등 총 11편을 제

외하 다. 이후 무작위대조 비교임상연구가 아닌 논

문 12편, 전립선비대증과 관련이 없는 논문 3편, 추

나요법과 관련이 없는 논문 7편, 추나요법의 단독효

과를 알 수 없는 논문 2편 등 총 24편을 제외하

다. 최종적으로 5편의 논문11-15)을 분석 대상으로 선

정하 다(Fig. 1).

Fig. 1. Study selection process of PRISMA flow chart.
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2. 선정된 연구의 분석

최종 선정된 5편의 RCT에서 총 413명의 전립선

비대증 환자가 평가되었으며, 각 연구에 언급된 대

상자 수는 최소 60명에서 최대 100명이었다. 

5편의 RCT들 중, 치료군의 중재방법으로 추나요

법 병행여부에 따라 추나요법을 단독으로 시행한 방

법11-13)과 추나요법과 단일 한방치료(침 또는 한약치

료)를 병행한 방법14-15)으로 구분할 수 있었다. 추나요

법을 단독으로 시행한 3편의 연구 중 서양의학적 약

물치료와 비교한 연구가 1편11), 금궤신기환을 사용한

한약치료와 비교한 연구12-13)가 2편이 있었다. 추나요

법과 단일 한방치료를 병행한 2편14-15)은 모두 단일

한방치료(침 또는 한약치료)와 비교한 연구 다.

주로 자극한 경혈점은 중극(CV3)11,12,13,15), 관원

(CV4)11,14,15), 기해(CV6)11,15), 삼음교(SP6)11,12,15), 태계

(KI3)11,12,13), 팔료(BL31-34)11,12) 등 이었으며, 가장

많이 사용된 추나요법의 방법은 엄지 끝 또는 지복

으로 체표의 일정 부위를 누르는 방법(按法)11-15), 손

이나 팔로 환자의 지체를 누르면서 회선하며 문질러

서 피하조직이 따라 움직이도록 하는 방법( 法)11-13)

등을 2-5분간 시행하는 방법이었다. Meng 등의 연

구13)에서는 이외에도 회음(CV1)을 10분간 직접 자극

하는 수기법을 병행하 으며, Liu 등의 연구12)에서

는 중극(CV3)을 15분간 눌러 진동을 주는 수기법을

병행하 다. 치료의 빈도는 주 1-5회, 치료기간은

3-4주 사이에 분포하 다. Fang 등의 연구15)에서

는 3개월, Sun 등의 연구11)에서는 6개월의 치료기

간을 시행하 다.

결과 측정은 임상 증상 경감을 근거로 한 치료 유

효율(efficacy rate)11-15), 국제 전립선 증상 점수

(International prostate symptom score;

IPSS)11,14,15), 삶의 질 점수(Quality of Life;

QoL)11,14) 등의 설문지 점수, 방광 잔뇨량(Residual

urine volume; RUV)11,14,15), 최대 요류속도

(Maximum flow rate; MFR)11,14,15), 평균 요류 속도

(Average flow rate; AFR)15), 전립선 크기

(Prostate volume; PV)11) 등의 검사 결과 등이 사

용되었다(Table Ⅰ).

3. 연구 결과

1) 추나요법 단독치료

총 3편의 연구에서 추나요법을 단독으로 시행한

치료군을 양약치료 또는 한약치료를 시행한 대조군

과 비교하 다. Sun 등11)은 6-24개월의 병력을 가

진 전립선비대증 환자에게 24주간 추나요법을 수행

한 치료군에서 finasteride를 사용한 대조군에 비해

치료유효율, 국제 전립선 증상 점수(IPSS), 삶의 질

점수, 최대 요류 속도(MFR), 방광 잔뇨량(RUV), 전

립선 용적(PV)에 있어서 유의한 차이를 나타내지

않았다고 보고하 다. 또한 3-6개월의 병력을 가진

환자를 대상으로 4주간 추나요법을 수행한 Liu 등
12), 3-8개월의 병력을 가진 환자를 대상으로 3주간

추나요법을 수행한 Meng 등13)도 한약치료를 시행

한 대조군에 비해 유의한 치료 유효율을 나타내지

않았다. 이 중 추나요법과 한약치료를 비교한 2편의

연구12-13)에 대해 메타분석을 시행한 결과, 추나요법

을 단독으로 시행한 연구에서 환자들의 치료율은 한

약치료만을 받은 환자들에 비해 유의미한 차이를 보

이지 않았다(Fig. 2).

2) 추나요법과 한방치료의 병행치료

총 2편의 연구에서 추나요법과 한방치료를 병합

한 치료군을 한방치료를 시행한 대조군과 비교하

다. 1년 이상의 병력을 가진 환자에게 1개월간 추나

요법과 침치료를 병행한 Jiang 등14)과 1-5년의 병

력을 가진 환자에게 3개월간 추나요법과 한약치료

를 병행한 Fang 등15)은 각각 침치료와 한약치료를

시행한 대조군에 대하여 치료 유효율, 국제 전립선

증상 점수(IPSS), 최대 요류 속도(MFR), 방광 잔뇨

량(RUV)에 있어 유의한 호전을 보 다. 또한 추나
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요법과 침치료를 병행한 연구14)에서는 삶의 질 점수

에 있어서, 그리고 추나요법과 한약치료를 병행한

연구15)에서는 평균 요류 속도(AFR)에 있어 추나요

법 병행치료가 유의한 호전을 나타냈다.

Table Ⅰ. A Summary of the Randomized Controlled Trials of Chuna for Benign Prostatic

First 
Author Intervention Control Outcomes Results
(Year)

Sun11) A: CN* (n=30) B: Med† (Finasterides) (n=30) 1. Efficacy Rate 1. RR‡‡ 1.04[0.82, 1.32] P=0.74

(2013) 2. IPSS‡ 2. SMD§§-0.02[-0.53, 0.48] P=0.92

3. QoL§ 3. SMD 0.18[-0.33, 0.69] P=0.49

4. MFR‖ 4. SMD -0.25[-0.76, 0.26] P=0.33

5. RUV¶ 5. SMD 0.11[-0.40, 0.62] P=0.67

6. PV** 6. SMD -0.25[-0.76, 0.25] P=0.33

Liu12) A: CN (n=30) B: Herbal Med 1. Efficacy Rate 1. RR 1.08[0.86, 1.36] P=0.49

(2009) (jin kui shen qi wan) (n=30)

Meng13) A: CN (n=50) B: Herbal Med 1. Efficacy Rate 1. RR 1.18[0.99, 1.42] P=0.07

(2008) (jin kui shen qi wan) (n=50)

Jiang14) A: CN + B: Acupuncture (n=50) 1. Efficacy Rate 1. RR 1.50[1.21, 1.86] P=0.0002

(2018) B (n=50) 2. IPSS 2. SMD -2.07[-2.56, -1.58] P<0.00001

3. RUV 3. SMD -1.64[-2.09, -1.18] P<0.00001

4. MFR 4. SMD 3.89[3.21, 4.56] P<0.00001

5. QoL 5. SMD -1.20[-1.63, -0.77] P<0.00001

Fang15) A: CN + B: Herbal Med 1. Efficacy Rate 1. RR 1.37[1.11, 1.70] P=0.004

(2001) B (n=56) (yi shen zhu yu tang) (n=37) 2. IPSS 2. SMD -0.90[-1.34, -0.47] P<0.0001

3. RUV 3. SMD -1.58[-2.05, -1.10] P<0.00001

4. MFR 4. SMD 0.74[0.31, 1.17] P=0.0007

5. AFR++ 5. SMD 0.58[0.15, 1.00] P=0.008

CN*: Chuna; Med†: medication; IPSS‡: international prostate symptom score; QoL§: quality of life; MFR‖: maximum flow rate;

RUV¶: residual urine volume; PV**: prostate volume; AFR++: average flow rate; RR‡‡: relative risk; SMD§§: standardized mean

difference

Fig. 2. Meta analysis outcome of efficacy rate between Chuna versus herbal medication.
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4. 비뚤림 위험 평가

본 연구의 저자들은 선정된 5편의 연구를 코크란

비뚤림 위험(Cochrane Risk of Bias; ROB) 평가

기준을 이용해 평가하 다. 무작위 배정의 방법은

모든 문헌에서 언급하 으나, 2편11-12)의 연구에서만

난수표를 이용하 다고 언급하 으며 나머지 3편13-

15)의 연구에서는 구체적인 무작위 배정 방법을 제시

하지 않았다. 덧붙여 배정순서 은폐에 대한 눈가림

의 언급이 있는 연구는 없었다. 연구 참여자에 대한

눈가림 및 결과 평가에 대한 눈가림의 경우 중재의

특성으로 인해 눈가림이 어렵기 때문에 위험도를

‘높음’으로 평가하 다. 또한 탈락자가 발생한 연구

는 없었으므로 모든 연구에 대해 불완전한 결과 자

료에 대한 눈가림의 위험도는‘낮음’으로 평가하

다. 2편12-13)의 연구에서 연구 방법에서 언급한 결과

및 지표가 결과 부분에서 누락되어 있어 선택적 결

과 보고에 대한 눈가림의 위험도를‘높음’으로 평가

하 다(Fig. 3).

Fig. 3. Graph and summary of risk of bias.
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Ⅳ. 고 찰

전립선 크기의 증가는 방광 출구를 좁게 만들어

정상적인 배뇨를 어렵게 한다. 방광 출구의 폐색은

배뇨근의 비대와 불안정을 유발하는데, 이로 인한

방광의 수축력 저하는 급성 요폐와 방광 무력, 더 나

아가서 신기능 저하까지 이어져 좋지 않은 예후를

가질 수 있다16). 따라서 치료는 전립선 크기의 감소

및 요도 평활근 이완을 목적으로 하며 이를 위해 약

물요법이나 수술요법이 흔히 이용되고 있다. 한편

전립선비대증으로 진료받은 인원은 2015년 100만

명, 2017년 119만명, 2019년 130만명으로 해마다

꾸준히 증가하는 추세를 보이고 있다17). 약물요법의

발전으로 수술적 적응증에 이르는 빈도가 과거에 비

해 낮아지고 있다고 알려져 있으나18), 환자 수가 증

가하면서 새로운 치료 방안의 근거가 필요하다고 여

겨진다. 이에 본 연구의 저자들은 추나요법이 전립

선비대증의 치료에도 활용될 수 있다고 판단하여,

그 근거를 마련하고자 관련된 임상연구 문헌을 검색

및 정리하고자 하 다. 그 결과 총 51편의 검색 결

과를 상기 기준에 따라 정리하 고, 최종적으로 5편

의 연구11-15)가 선정 기준에 부합하 다. 

추나요법의 시행과 관련한 이상반응의 언급은 없

었다. 그러나 자세한 무작위 배정의 방법을 언급한

연구가 2편11-12)에 그쳤고, 배정 순서 은폐를 언급한

연구가 전혀 없는 점, 추나요법을 시행하는 연구의

특성 상 참여자 및 연구자의 눈가림이 이루어지지

않은 점, 그리고 결과 평가에 대한 눈가림이 이루어

지지 않은 점을 고려하면 비뚤림 위험이 높은 것으

로 보여진다.

본 연구는 상기한 바와 같이 전립선비대증에 대한

추나요법의 효과에 대한 근거를 확인하기 위해 수행

되었다. 총 5편의 연구는 추나요법을 단독으로 사용

한 연구와 추나요법과 한방치료의 병행을 사용한 연

구로 구분할 수 있었다. 추나요법과 침치료를 병행

한 연구, 추나요법과 한약치료를 병행한 연구는 각

각 침치료, 한약치료를 대조군으로 사용한 연구와

비교해 유의한 호전을 나타내었다. 따라서 추나요법

과 병행된 형태의 치료는 단일 치료에 비해 효과적

일 수 있는 가능성을 엿볼 수 있었으나 연구 디자인

의 불일치로 인해 메타분석은 시행할 수 없었다. 총

5편의 연구 중 치료 유효율을 검정한 연구 2편을 메

타분석 한 결과, 추나요법 단독치료는 한약치료에

비해 치료 유효율에 있어 통계적으로 유의하지 않은

결과를 나타냈다.

본 연구는 검색된 연구의 수가 적고, 최종적으로

선정된 RCT의 수가 적었으며 모두 중국의 문헌이

라는 취약점이 있다. 또한 포함된 연구들의 설계가

다양하여 그 결과를 종합하여 치료 효과를 확인하기

에 어려움이 있었던 한계가 있다. 이는 전립선비대

증의 치료에 있어서 추나요법이 아직은 주요한 역

으로 인식되지 않는 한계가 반 된 것으로 보인다.

그러나 상술한 한계를 고려하더라도, 추나요법의

치료효과가 한약치료를 시행한 대조군과 동등한 수

준이므로 다소 제한적이기는 하지만 전립선비대증

환자에 대해 추나요법이 임상적 효과가 있을 것으로

보여진다. 나아가서 추나요법 단일중재 또한 독립된

효과를 가지는 치료 방법의 하나로서 인식될 수 있

을 것으로 보이며, 따라서 현재 주로 약물적인 처치

가 주로 이루어지는 전립선비대증 치료에 있어서 추

나요법은 비약물적 처치로서 독립된 치료 역을 구

축할 수 있으리라 사료된다. 따라서 비뚤림의 위험

을 줄이면서 잘 설계된 전립선비대증 연구가 필요하

며, 임상 현장에서 사용하고 있는 중재를 보다 잘 반

한, 특히 병합 치료에 대한 연구가 다수 수행되어

치료 효과의 비교가 더 높은 근거 수준에서 분석될

필요가 있다.
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