
척추신경추나의학회

1. 서론

영아에게 가장 이상적인 영양 공급원 중 하나는 모유

로1), 모유에는 다양한 항체와 면역물질이 들어있어 영아

의 감염질환 확률을 낮춰준다2). 모유에 함유된 각종 성장

인자, 호르몬 등은 영아의 면역체계, 호흡기, 소화기의 발달

과 성장에 도움을 준다2). 또한 모유수유는 산모에게도 난

소암, 유방암, 산후 우울증의 발생률을 낮춰주고 산후출

혈을 예방하는 장점을 가지고 있다1). 이러한 장점에도 불

구하고 보건복지부가 진행한 2021년 산후조리실태조사

에 따르면 41.5 %의 산모들이 출산 24시간 이내 모유수유

를 시도하지 않았다. 그 이유로는 ‘모유 부족’이 가장 많았

으며, 비율은 36.8 %를 차지했다3). 모유수유를 이어가다 

중단한 경우에도 ‘모유량이 부족했기 때문에’가 이유 중 

가장 큰 비율을 차지했으며, 이는 42.5 %에 해당했다4). 

현대의학에서는 시상하부 기능의 저하, 태반 기능 부전, 

산모의 영양불량 및 심리적 상태 등이 산후 유즙분비부족

과 관련이 있다고 본다5). 한의학에서는 산후 유즙분비가 

없거나 유즙이 너무 적어서 영아에게 필요한 만큼의 양을 

충족시키지 못하는 경우를 ‘缺乳’, ‘乳少’, ‘産後乳汁不足’

등이라 하였고, 그 원인을 氣血虛弱과 肝氣鬱結으로 보아 

調理氣血 및 通絡下乳시키는 치법을 시행하였다5). 추나 치

료는 직접적인 수기 자극을 통해 인체 체표에 상응하는 

경락과 혈위를 자극하여 장부기능을 개선시키고, 經絡을 

疏通시켜 기혈 순환의 기능을 개선 및 촉진시키므로6) 산

후 유즙분비 저하 치료에 적용될 수 있다고 예상된다. 

유즙분비와 관련된 국내 연구로는, 생화탕 지표성분 분

석을 통해 산모의 한약 복용이 모유에 미치는 영향에 대

해 알아본 Park 등7)의 연구와 침 치료가 산모의 모유량 

변화에 미치는 영향에 대한 Kim 등8)의 임상 연구 등이 

있으나, 산후 유즙분비부전 환자를 대상으로 추나 치료를 

적용한 연구는 보고된 바가 없었다. 특히 체계적 문헌 고

찰의 경우 Lee 등9)과 Kim 등10)이 각각 산후 유즙분비부

전에 대한 한약과 침 치료 효과에 대해 발표하였으나 역시 

추나 치료에 관한 체계적 문헌 고찰은 국내에서 보고된 

바가 없었다. 이에 본 연구에서는 산후 유즙분비부전 치
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료에 추나 치료가 적용된 국내외 연구들을 대상으로 체

계적 문헌고찰 및 메타분석을 시행하여 추나 치료의 효

과에 대한 임상적 근거를 살펴보고자 하였다.

2. 대상 및 방법

두 명의 독립된 연구자(KCY, LEB)가 자료를 검색하

고 선별하였다. 데이터베이스를 이용하여 검색된 문헌의 

제목과 초록을 읽고, 중복 문헌 제외 및 문헌 선정⋅배

제 기준에 따른 선별 과정을 거쳤다. 이후 선별된 문헌의 

전문을 검토하는 과정을 거쳐 최종 문헌이 선정되었다. 

선정 과정 중 두 연구자(KCY, LEB)의 의견이 다를 경우, 

제3 연구자(KHJ)의 의견을 참고하였다.

1) 데이터베이스 선택 

2010년부터 2022년 3월까지 출판된 국내외 논문을 대

상으로 검색하였으며, 국외 데이터베이스로는 Cochrane 

Library, Wangfang data, PubMed, China National Knowledge 

Infrastructure (CNKI)를, 국내 데이터베이스로는 Korean 

Medical Database (KMBASE), Research Information Sharing 

Service (RISS), Koreanstudies Information Service System 

(KISS), Oriental Medicine Advanced Searching Integrated 

System (OASIS), National Digital Science Library (NDSL)

를 이용하여 검색하였다.

2) 문헌 검색 

영문 데이터베이스에서는 [(Tuina or Chuna) and (Postpartum 

Hypogalactia or Postpartum Lactation)], 중국어 데이터베

이스에서는 [(推拿 or 手法) and (産後缺乳 or 母乳不足)], 

국내 데이터베이스에서는 [(추나) and (산후결유)]의 단

어 조합을 검색하였다. 중국어 데이터베이스 검색시 ‘产

后缺乳’와 같은 간자체로 추가 검색하는 등, 각각의 데이

터베이스의 특징을 고려하여 검색하였다.

3) 문헌 선정/배제 기준

산후 유즙분비부전 산모에게 추나 요법을 중재로 활

용한 무작위 대조 비교 시험(Randomized Controlled Trials, 

RCT)만을 대상으로 하였다. 환자의 인종, 연령, 초산⋅경

산 여부에 제한을 두지 않았으나, 특정 분만 방식의 산모

만을 대상으로 한 연구는 제외하였다. 중재로 추나 외 기

타치료가 병행된 경우, 추나만의 효과를 확인하기 어려워 

연구 대상에서 제외시켰다. 단, 대조군에도 동일한 기타치

료가 시행되어 추나 치료 효과를 확인할 수 있는 경우에

는 배제하지 않았다. 중재군 및 대조군의 치료 방법, 치료 

기간, 치료 횟수에 제한을 두지 않았으며, 연구에 사용된 

평가지표에도 제한을 두지 않았다. 단, 추나 간의 비교를 

한 연구나 추나 치료를 비교 중재로 설정한 연구는 선정 

대상에서 제외하였다.

4) 데이터 추출 및 메타 분석

최종 선정된 문헌들의 원문을 검토하여 중재군 및 대

조군의 설정, 평가 지표, 연구 결과 등의 데이터를 각 논

문별로 추출하였고, 메타 분석에는 Cochrane의 Review 

Manager (RevMan) Ver. 5.4 (Copenhagen, Denmark) 프로

그램을 이용하였다. 연속형 결과값은 표준화된 평균차

(Standardized Mean Difference, SMD)와 95% 신뢰구간

(Confidence Interval, CI)을, 이분형 결과값은 비교위험도

(Risk Ratio, RR)을 통해 분석하였다. Higgin의 I²값이 

50% 미만인 것은 낮은 이질성으로, 50% 이상인 것은 높

은 이질성으로 해석하였다. 

5) 비뚤림 위험도 평가

National Evidence-based healthcare Collaborating Agency 

(NECA)의 지침을 기준으로 하여, RCT로만 이루어진 최

종 선정 문헌들의 비뚤림 위험도를 평가하였다. 이 과정

에서 Cochrane Collaboration의 Risk of Bias (RoB)를 사

용하였다11). 독립된 두 명의 연구자(KCY, LEB)가 비뚤

림 위험 불확실함, 높음, 낮음으로 평가하였고, 둘의 의

견이 일치하지 않는 경우 제3 연구자(KHJ)의 의견을 참고

하였다.
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3. 결과

1) 문헌 선정

2010년부터 2022년 3월까지 게재된 논문들을 대상으

로 한 데이터베이스 검색 결과, 국내 문헌은 보고되지 않

았고 국외 문헌은 총 186편이 검색되었다. 이 중 중복되

는 문헌을 제외한 총 160편의 제목과 초록을 읽고 RCT

가 아닌 논문 51편, 추나 치료가 중재로 쓰이지 않은 논

문 10편, 부적합한 실험대상의 논문 12편, 중재로 추나 

치료와 기타 치료가 병행된 논문 61편, 추나 간의 비교를 

한 논문 7편, 비교 중재로 추나 치료를 설정한 연구 1편 등 

총 142편을 제외하였다. 이후 18편의 논문을 검토한 결

과, 전문을 구할 수 없는 논문 2편, 논문 자체에 오류가 

있는 3편 등 총 5편의 논문을 제외시켰다. 그 결과 13개

의 논문이 최종 분석 문헌으로 선정되었다(Fig. 1).

 

2) 자료 분석 

(1) 연구 개요

최종 선정된 13편의 연구 중 추나 치료를 단독 중재로 

시행한 연구가 4편, 중재법으로 추나 치료와 기존 간호

를 병행하여 시행한 연구가 4편, 한약 치료를 병행한 연구

가 4편, 식이 요법을 병행한 연구가 1편이 있었다. 추나 

치료와 기타 치료를 병행한 9편의 연구에서는, 동일한 기

타 치료를 대조군에도 시행하여 추나 치료의 효과를 확인

할 수 있었다. 대조군으로는 한약 치료를 시행한 연구가 

6편으로 가장 많았고, 기존 간호를 시행한 연구 4편, 옥시

토신 치료를 시행한 연구 2편, 식이 요법을 시행한 연구 

1편이 있었다(Table Ⅰ). 

(2) 중재군에 적용된 추나 치료 분석

검사자의 팔이나 손으로 환자의 지체를 누르는 동시에 

문질러서 피하조직을 움직이는 수기법인 揉法6)과 엄지

나 지복을 사용해 체표를 누르는 수기법인 按法6)이 주로 

적용되었다. 推法, 拿法, 摩法, 擦法, 捻法, 捏法 등의 기법

도 시행되었다. 대부분의 연구에서 유방 기저부, 유륜, 유두

를 자극하였으며 배부 및 사지부에도 추나 치료가 시행

되었다. 혈위로는 肝兪(BL18), 脾兪(BL20), 胃兪(BL21)과 

같은 足太陽膀胱經의 배수혈과 足陽明胃經의 乳根(ST18), 

足三里(ST36), 手太陽小腸經의 少澤(SI1), 任脈의 檀中(CV17)

등이 다용되었다. 그 외 三陰交(SP6), 合谷(LI4), 太衝(LR3), 

內關(PC6), 氣戶(ST13), 庫房(ST14), 屋翳(ST15), 膺窓(ST16), 

乳中(ST17)등 유즙분비 치료에 효능이 있다고 보고된9) 혈

위들이 추나 치료시 취혈되었다. 추나 시행시 각 체표부

위 및 혈위를 1분에서 최대 30분동안 자극했고, 1일 1~3

회 시행했다. 치료 기간은 3일에서 2주까지 다양하였다. 

(3) 대조군에 적용된 치료 분석

대조군에 한약을 투여한 6편12,13,20-23)의 연구 중, 1편12)

은 猪蹄通草湯, 3편20,21,23)은 通乳湯加减, 1편22)은 通乳丹

加减, 1편13)은 通草湯을 처방하였다. 3편13,20,23)의 연구는 

하루 복용량을 언급하지 않았고, 그 외 연구12,21,22)에서는 

하루 1제를 복용하게 하였다. 복용기간은 5~14일로 다양

Fig. 1. Study selection process of PRISMA flow chart.



4 The Journal of Chuna Manual Medicine for Spine & Nerves Vol 17. No. 1, June 2022

척추신경추나의학회

하였다. 옥시토신 치료를 중재군에 시행한 2편의 연구14,15)

에서는 옥시토신 1단위를 0.9% 염화나트륨 50ml와 혼합

하여 정맥주사 하였다. 대조 중재로 일상적인 간호가 시행

된 4편의 경우16-19) 기본 교육 및 산후 지도, 영양가 있는 

식사 등이 치료에 포함되었으며, 식이요법을 적용한 연구 

1편24)에서는 식이요법이 중국 전통 의학에 기반했다고 

했을 뿐 이에 대한 구체적 설명은 없었다.

(4) 평가 지표 

가장 많이 사용된 지표는 총 11편의 논문12-15,17,19-24)에

서 사용한 치료 유효율이었으며 4편14,15,19,22)에서 사용한 

유방 충만도가 그 뒤를 이었다. 그 외 유즙 생산량, 혈청 

프로락틴 수치, 초유 시간, 인공 수유 빈도 및 인공 수유

량, 신생아의 성장 및 발달 비교 등이 평가 지표로 사용

되었다(Table Ⅰ). 

(5) 치료 효과

① [추나 치료 단독 중재군] vs [한약 치료 대조군] 

총 2편12,13)의 연구에서 추나 치료 단독 중재군과 한약 

치료 대조군을 비교하였고, 두 연구의 치료 유효율에 대한 

메타분석 결과 RR 1.10[95% CI 1.03, 1.18] p=0.005로 

통계학적으로 유의한 결과를 보여주었다. I2값은 2%로 

연구간 이질성은 낮았다(Fig. 2). 

한편 Shao 등12)은 중재군이 대조군에 비해 유방 울혈 정

도, 모유 생산에서 우수하다(p<0.05)고 보고하였다. Yang13)

은 대조군과 비교하여 중재군이 인공적 수유 빈도는 낮

First Author(Year) Experimental Group Control Group Outcomes Results

Shao(2015)12) A: CMT*(n=30) B:TCM†(herbal medicine)(n=30) 1) Degree of breast engorgement

2) Milk yield

3) Effective rate

1) p<0.05

2) p<0.05

3) p<0.05

Yang(2018)13) A: CMT(n=140) B:TCM(herbal medicine)(n=140) 1) Effective rate

2) Artificial feeding frequency

3) Artificial feeding capacity

4) Scores of lactation quantity

1) p<0.05

2) p<0.05

3) p<0.05

4) p<0.05

Huang(2017)14) A: CMT(n=50) B: Oxytocin(n=50) 1) Levels of prolactin

2) Scores of breast filling degree

3) Artificial feeding capacity

4) Effective rate

1) p<0.05

2) p<0.05

3) p<0.05

4) p<0.05

Li(2018)15) A: CMT(n=42) B: Oxytocin(n=42) 1) Effective rate

2) Scores of breast filling degree

1) p<0.05

2) p<0.05

Zheng(2012)16) A: CMT+B(n=58) B: CN‡(n=26) 1) Scores of lactation quantity

2) Colostrum time

3) Levels of prolactin

1) p<0.01

2) p>0.05

3) p>0.05

Yang(2014)17) A: CMT+B(n=55) B: CN(n=55) 1) Effective rate 1) p<0.05

Wang(2017)18) A: CMT+B(n=80) B: CN(n=80) 1) Scores on amount of lactation

2) Serum prolactin level

3) Neonatal growth and development

4) Value of transcutaneous bilirubin

5) Nursing satisfaction

1) p<0.05

2) p<0.05

3) p<0.05

4) p<0.05

5) p<0.05

Zhu(2018)19) A: CMT+B(n=53) B: CN(n=53) 1) Adequacy rate of amount of lactation

2) First lactation time

3) Scores of breast filling degree

4) Levels of prolactin

5) Scores of breastfeeding assessment scale

6) Effective rate

1) p<0.01

2) p<0.01

3) p<0.01

4) p>0.01

5) p<0.01

6) p<0.05

Wang(2013)20) A: CMT+B(n=53) B: TCM(herbal medicine)(n=52) 1) Effective rate 1) p<0.05

Li(2014)21) A: CMT+B(n=53) B: TCM(herbal medicine)(n=51) 1) Effective rate 1) p<0.05

Shi(2016)22) A: CMT+B(n=90) B: TCM(herbal medicine)(n=90) 1) Effective rate

2) Scores of breast filling degree

1) p<0.05

2) p<0.05

Lu(2017)23) A: CMT+B(n=40) B: TCM(herbal medicine)(n=40) 1) Effective rate 1) p<0.05

Huang(2010)24) A: CMT+B(n=90) B: TCM(dietary therapy)(n=90) 1) Effective rate 1) p<0.01

CMT* : Chuna Manual Therapy, TCM† : Traditional Chineses Medicine, CN‡ : Conventional Nursing 

Table Ⅰ. A Summary of Randomized Controlled Trials of Chuna Manual Therapy for Postpartum Hypogalactia
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고(p<0.05) 인공 수유량이 적었으며(p<0.05) 모유 분비 

정도에 있어서 우수하였다(p<0.05)고 보고했다.

② [추나 치료 단독 중재군] vs [옥시토신 치료 대조군] 

추나 치료 단독 중재와 옥시토신 치료를 비교한 연구

는 총 2편14,15)이 있었다. 두 연구의 치료 유효율과 유방 충

만도 점수를 메타 분석한 결과, 두 항목 모두 통계적으로 

유의한 결과를 보여주었고 I2값은 0%로 연구간 이질성

이 매우 낮은 것으로 파악되었다(Figs. 3, 4).

이 외 Huang14)은 추나 단독 중재군이 옥시토신 치료를 

시행한 대조군보다 프로락틴 수치가 높으며(p<0.05) 인

공 수유량은 적었다(p<0.05)는 연구 결과를 발표하였다.

③ [추나 치료+기존 간호 병행군] vs [기존 간호 대조군] 

총 4편16-19)의 연구에서 추나 치료와 기존 간호를 병행

하였다. 3편의 연구16,18,19)에서 공통으로 사용한 평가지표인 

프로락틴 수치에 대해 메타분석을 하였으나 통계적으로 

유의미한 치료 효과를 확인할 수 없었다(p=0.18), (Fig. 5). 

Fig. 3. Meta analysis outcome of effective rate between CMT and oxytocin treatment. 

Fig. 5. Meta analysis outcome of levels of prolactin between CMT with conventional nursing and conventional nursing alone.

Fig. 4. Meta analysis outcome of scores of breast filling degree between CMT and oxytocin treatment. 

Fig. 2. Meta analysis outcome of effective rate between CMT and herbal medicine.
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2편의 연구17,19)의 치료 유효율을 메타분석한 결과 RR 1.18 

[95% CI 1.08, 1.29] p=0.0004로 통계학적으로 유의미했

으며 I2값은 0%로 연구간 이질성이 매우 낮음을 확인할 

수 있었다(Fig. 6).

이 외 Zhu 등19)은 중재군이 대조군에 비해 첫 수유 시

간이 단축되었고(p<0.01) 유방충만도와 모유수유 평가 척

도 점수가 더 우수함(p<0.01)을 보고하였으며 그 차이는 

통계적으로 유의미 하였다. Zheng 등16)의 연구에서는 중

재군의 초유시간이 대조군보다 단축되었지만 이는 통계

학적으로 유의미하지 않았다(p>0.05). Wang 등18)은 수

유량, 신생아의 성장과 발달정도 등에서 대조군보다 중재

군이 더 유의한 결과를 나타냈음(p<0.05)을 보고하였다.

④ [추나 치료+한약 치료 병행군] vs [한약 치료 대조군]

총 4편20-23)에서 추나 치료와 한약 치료를 병행한 실험군

과 한약 치료만을 시행한 대조군을 비교하였다. 이 4편20-23)

의 연구를 메타 분석한 결과, 실험군이 대조군에 비해 치

료 유효율에 있어 유의한 결과를 보였다(RR 1.14[95% 

CI 1.07, 1.20] p<0.0001). I2값은 0%로 연구간의 이질성

이 낮음을 확인할 수 있었다(Fig. 7). 이 외 Shi22)는 유방 

충만도에 있어서 실험군이 대조군보다 유의미한 차이가 

있다 밝혔다(p<0.05).

⑤ [추나 치료+식이요법 병행군] vs [식이요법 대조군] 

추나 치료와 식이요법을 병행한 실험군과 식이요법 대

조군을 비교한 총 1편의 연구24)에서는, 실험군이 대조군

에 비해 치료 유효율에 있어 유의한 통계학적 결과를 얻

었다고 보고하였다(p<0.01).

⑥ 이상 반응 보고

13편의 연구 모두 이상 반응에 대해 언급하지 않았다.

3) 비뚤림 위험 평가 (Figs. 8, 9)

(1) 무작위 배정순서 생성

4편의 연구13,14,17,18)와 1편의 연구16)에서 무작위 배정시 

각각 난수표와 컴퓨터를 사용하여 비뚤림 위험도를 ‘낮

음’으로 보았고, 1편의 연구24)는 산모의 방문 순서에 따라 

무작위 배정을 시행하여 위험도 ‘높음’으로 평가하였다. 

그 외 7편12,15,19-23)의 연구에서는 무작위 배정 방법에 대한 

구체적 언급이 없었으므로 위험도를 ‘불확실’로 보았다.

(2) 배정순서 은폐

컴퓨터 랜덤 방식을 사용한 1편의 연구16)의 비뚤림 위

험은 ‘낮음’으로, 난수표를 이용했으나 밀봉된 무작위배

정 봉투를 사용했다는 언급이 없던 4편의 연구13,14,17,18)는 

Fig. 7. Meta analysis outcome of effective rate between CMT with herbal medicine and herbal medicine alone.

Fig. 6. Meta analysis outcome of effective rate between CMT with conventional nursing and conventional nursing alone.
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위험도 ‘높음’으로 평가했다. 그 외 8편의 연구12,15,19-24)에

서 배정순서 은폐에 대한 내용을 언급하지 않아 위험도 

‘불확실’로 보았다.

(3) 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가림

13편의 연구12-24)모두 연구 참여자, 연구자에 대한 눈가

림에 대한 언급을 하지 않았다. 그러나 추나의 특성상 눈

가림이 쉽지 않음을 고려하여 위험도 ‘높음’으로 보았다.

(4) 결과 평가에 대한 눈가림

13편의 모든 연구12-24)에서 결과 평가에 대한 눈가림에 

대해 언급하지 않았기에 위험도 ‘불확실’로 평가하였다.

(5) 불충분한 결과자료 

1편의 연구16)에서 결측치가 있었으나 결측 이유에 대

한 언급이 없어 위험도 ‘불확실’으로 평가하였으며, 그 

외 12편의 연구12-15,17-24)에서는 중도 탈락자가 없었기에 

비뚤림 위험도 ‘낮음’으로 보았다.

(6) 선택적 보고 

11편의 연구13-17,19-24)는 프로토콜에 대한 언급은 없었

으나 모든 결과를 누락 없이 언급하여 비뚤림 위험도 ‘낮

음’으로 보았다. 한편 Shao 등의 연구12)에서 평가지표로 

제시된 24시간 신생아 인공 수유 시간과 인공 수유 용량

Fig. 8. Risk of bias summary.

Fig. 9. Risk of bias graph. 
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에 대한 내용이 결과 부분에서 누락되었고, Wang 등의 

연구18)에서 초록에서 언급된 평가지표인 value of trans-

cutaneous bilirubin이 평가방법 및 결과에서 등장하지 않

았다. 이에 두 연구 모두 위험도 ‘높음’으로 평가하였다.

(7) 그 외 비뚤림 

13편12-24)의 연구 모두 잠재적 비뚤림 가능성에 대한 

내용이 없었기에 위험도 ‘불확실’로 보았다.

4. 고찰

우리나라의 모유수유율은 지속적인 홍보와 제도적 지

원으로 과거에 비해 향상되고 있지만5) 보건복지부에서 

시행한 2021년 산후조리실태조사에 따르면 평균 16주가 

되는 시점에 모유수유를 중단하는 것으로 파악되었다4). 

이는 세계보건기구(WHO)와 유니세프(UNICEF)는 생후 

24개월까지, 미국소아과학회에서는 적어도 생후 12개월

까지의 모유수유를 권장함25)을 고려하면 매우 짧은 기간

이다. 모유수유 중단의 이유로는 모유량 부족이 가장 큰 

비율을 차지하며 이는 전체 비율 중 42.5 %에 해당하는 

것으로 보고되었다4). 모유수유 중단의 주요 원인인 산후 

유즙분비부족에 대해 현재 서양의학적 진단 및 치료는 

명확히 확립되지 않은 상태로, 유즙분비 증가를 위한 약

물의 단기적 복용만이 적용되고 있다9). 따라서 유즙 부

족의 장기간 및 근본적 치료가 어려우며, 산모들은 단기

간의 약물 복용에도 불안감이 높기에9) 장기간 적용이 가

능한 안전한 치료 방법이 필요하다 여겨진다. 

한의학에서는 산후 유즙분비부전의 원인을 크게 氣血

虛弱와 肝氣鬱結 두 가지로 구별하여 氣血虛弱의 경우 유

즙의 生源 자체가 부족한 것을 의미하므로 補益氣血, 滋

液시키는 것에 초점을 두어 유즙 생산을 돕고, 유즙의 운

행이 阻滯된 상태인 肝氣鬱結의 경우 疏肝解鬱하는 치법

을 시행한다5). 추나 시술은 脾胃의 작용인 氣血의 생성을 

촉진시키는 동시에, 경락을 소통시켜 肝의 疏泄 기능을 증

가시킨다26). 이러한 작용을 통해 추나는 氣의 阻滯를 풀어

주고 生血, 行血을 증가시켜 인체의 생리 순환을 촉진 및 

개선시키는 효과를 가지므로26), 산후 유즙부족에 추나 치

료가 적용될 수 있음을 기대할 수 있다. 그러나 이를 다룬 

국내 연구는 발표된 적이 없으며, 체계적 문헌고찰을 시

행한 연구의 경우 중국에서 단 1편27)만이 보고되었을 뿐 

국내에서는 보고된 바가 없었다. 이에 본 연구에서는 산

후 유즙부족에 시행된 추나 치료의 효과 근거를 마련하기 

위해, 온라인 데이터베이스를 통해 2010년부터 2022년 

3월까지의 국내외 문헌을 검색하였고 선정 및 배제 기준

에 따라 최종적으로 총 13편의 RCT 연구를 선정하였다. 

연구에 참여한 인원은 중재군 834명, 대조군 799명으로 

총 1633명이었으며 연구당 평균 125.6명이 참여하였다. 

주로 揉法과 按法 등의 추나 요법들이 유방부 및 유즙분

비와 관련된 혈위에 시행되었으며, 대조 치료로는 한약, 

옥시토신 치료 등이 시행되었다.

총 13편 중 11편13-15,17,19-24)의 연구에서 평가 지표로 치

료 유효율을 사용하였다. 치료 유효율은 연구에 참여한 각 

군의 전체 인원에서 치료 효과가 없는 인원을 제외한 비

율로 계산 된다13-15,17,19-24). 추나 치료와 한약 치료를 비교

한 2편12,13), 추나 치료와 옥시토신 치료를 비교한 2편14,15), 

추나 치료+기존 간호와 기존 간호를 비교한 3편16,18,19), 

추나 치료+한약 치료와 한약 치료를 비교한 4편20-23)의 

메타 분석을 통해, 추나 치료를 시행한 중재군이 대조군

에 비해 치료 유효율에 있어 통계적으로 유의함을 확인

할 수 있었다. 이는 추나 치료가 산후 유즙분비부전에 임

상적 효능이 있음을 시사한다. 추나 치료와 옥시토신 치료

를 비교한 2편14,15)을 메타 분석한 결과 추나 치료군이 옥

시토신 투여군보다 유방 충만도 점수에서 더 높은 증가를 

보였다. 유방 충만도 점수란 유방의 팽만 정도 및 유즙의 

양에 따라 부여한 것으로, 점수가 높을수록 유방이 유즙

으로 풍부하게 차 있음을 의미 한다14,15). 이는 추나 치료

가 유즙의 양을 증가시키는 효과가 있음을 예상하게 한다. 

이와 같은 연구간 분석을 통해, 산후 유즙부족에 추나 치

료의 적용이 긍정적 결과를 나타냄을 확인할 수 있었다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가진다. 첫째, 그동안의 관

련 국내 연구가 없는 상황으로 인해 분석 대상이 된 모든 

연구가 해외에서 시행되었다는 점이다. 그조차 중국에서

만 시행되어 특정 국가의 연구로만 문헌고찰이 이루어졌

다는 아쉬움이 있다. 둘째, 비뚤림 위험도 평가 결과, 모
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든 연구에서 연구 참여자 및 연구자에 대한 눈가림이 높

게 평가되었다. 추나 치료에도 반영할 수 있는 연구자 눈

가림 방법에 대해 고민할 필요가 있어 보인다. 결과 평가 

눈가림에 대해 언급한 연구가 전혀 없다는 점, 배정순서 

은폐에 대한 평가에서 단 1편16)만이 낮은 위험도로 평가

되었다는 점도 한계점으로 보인다. 

이와 같은 한계점에도 불구하고, 산후 유즙분비부전

에 대한 추나 치료의 효과를 다룬 국내 연구가 보고된 적

이 없는 상황에서, 본 연구는 13편의 논문을 대상으로 체

계적 문헌 고찰 및 메타 분석을 시행하여 추나 치료의 유

의미한 임상적 효능을 확인한 국내 첫 번째 논문으로서 

의의가 있다. 또한 현재 산후 유즙분비부전의 서양의학적 

치료로 시행되고 있는 양약 복용의 안전성이 확립되지 

않았고 이에 대한 산모들의 불안감이 높음9)을 고려해 볼 

때, 약물 복용을 대체할 수 있는 치료 방법을 제시했다는 

점에서도 가치가 있다고 생각된다. 본 논문을 기반으로, 

향후 산후 유즙분비부전에 대한 한의학적 임상 연구 및 

상위 후속 연구가 시행되기를 기대한다.

5. 결론

본 연구는 산후 유즙분비부전에 대한 추나 치료의 효

과 검증을 위해 9개의 데이터베이스 검색을 통해 총 13

편의 RCT 논문을 선정한 후 체계적 문헌고찰 및 메타 분

석을 시행하였다. 메타 분석 결과, 추나 치료를 시행한 중

재군에서 치료 유효율과 유방 충만도에 대해 유의미한 

효과를 확인할 수 있었다. 그러나 연구들이 한 지역에 편

중되었다는 한계점이 있으며, 비뚤림 위험이 큰 부분이 

있음을 고려하여 이를 보완할 수 있는 후속적 연구들이 

시행되어야 한다고 사료된다.
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